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ABSTRAKT

Hlavnim cilem prace bylo popsat hodnoceni kvality pediatrické oSetifovatelské péce z pohledu
hospitalizovaného ditdte mladsiho $kolniho véku. V Ceské republice jsou k dispozici
validované nastroje pro hodnoceni spokojenosti hospitalizovanych pacientd s poskytnutou
péci pro dospélé pacienty, ne vSak pro déti. Hlavnim vyzkumnym cilem prace bylo popsat
transkulturni pfenos nastroje uréen¢ho k hodnoceni kvality péce 0 déti ve véku 7-11 let a
ovéfovani psychometrickych vlastnosti nastroje v podminkach ¢eské praxe. V teoretické ¢asti
jsou uvedena vychodiska vyzkumné prace, popis soucasné situace v oblasti hodnoceni kvality
pediatrické oSetfovatelské péce z pohledu pacienta, problematiky metodiky transkulturniho

pfenosu vyzkumnych nastroji a vyzkumné prace s détmi ve véku 7-11 let.

Dotaznik Child Care Quality at Hospital (CCQH) byl vytvofen a psychometricky ovéien ve
Finsku, obsahuje 61 polozek a je urCen détem ve ve€ku 7-11 let. V prvni fazi vlastniho
vyzkumu byla vytvofena Ceskd verze dotazniku CCQH, tento proces respektoval mezinarodni
guidelines pro transkulturni pfenos ndstroji ve zdravotnictvi. V této fazi vyzkumu byly
identifikovany problematické oblasti nastroje, zejména nesoulad V prekladu, potize
s pochopenim abstraktnich pojmi, délka dotazniku a polozky se étyifbodovou Likertovou

skalou.

V dalsi fazi byly psychometrické vlastnosti ¢eské verze dotazniku CCQH ovéfovany v ramci

designu smiSené¢ho vyzkumu.

V ramci testovani obsahové wvalidity byly realizovany polostrukturované rozhovory
s pediatrickymi odborniky. Pozitivné byl nastroj hodnocen zejména pro samotnou myslenku,
vytvofit validni dotaznik pro déti. Odbornici si dobfe uvédomuji fakt, Ze nazory déti a rodich
se mohou lisit. Dotaznik CCQH je vsak podle nich pro malé déti dlouhy, slozity a zahrnuje
polozky v rozporu skompetencemi oSetfujiciho personalu. Obsahova validita nastroje
hodnocend metodou indexu obsahové validity s odborniky z praxe potvrdila vysledky tykajici

se obtizné terminologie a rozporu vV kompetencich.

Testovani konstruktové validity ceské verze dotazniku bylo realizovano v ramci
dotaznikového Setfeni u hospitalizovanych déti ve véku 7-11 let (n—239). Prvni vysledky,
zamétené na reliabilitu, ukazaly vhodné vlastnosti néstroje. Navazujici analyzy tykajici se
ovetovani psychometrickych vlastnosti néstroje vSak ukézaly nizkou validitu néstroje. Byly
identifikovany problematické oblasti, které potvrdily dosavadni zjiSténi a pfinesly upfesiiujici

informace pro nutné zmény nastroje.



Obsahova analyza dvou otevienych polozek dotazniku ukazala, ze ackoli m¢ély
hospitalizované déti tendenci reagovat struc¢né, podafilo se ziskat bohaty pohled na jejich

zkuSenosti.

Na zakladé vysledka Setfeni byly ovéfovany praktické aspekty dotazniku. Polostrukturované
rozhovory s hospitalizovanymi détmi ukazaly interpretaci aktudlni détské zkuSenosti
s vybranymi oblastmi hospitalizace vztahujicimi se k dotazniku CCQH. Celkov¢ ukazaly, ze
negativni zkuSenosti, se kterymi se tyto déti setkaly, ¢asto uvad¢ly jako situaci, kterou
zvladly. Setieni potvrdilo specifické pozadavky na vyzkumna Setfeni a vyzkumniky, zejména
aspekty jako duvéryhodnost zapojenych osob, pfiméfena slozitost otazek a motivace ke
spolupréci S plnou koncentraci pozornosti ditéte. Zjisténi, tykajici se praktickych aspektt
administrace dotazniku, potvrdily nutnost dopomoci détem s jeho vypliiovanim, s védomim

rizika vlivu dospé€lé osoby. Zjisténi se tykala zejména déti ve véku 7-8 let.

Zavérem prace je, ze dotaznik CCQH zpisobuje mens$im détem nepfiméienou zatéz svou
délkou a slozitosti nékterych poloZek. V Ceské klinické praxi by jej bylo moZzné pouZivat
pouze za podminek spoluprace déti s edukovanou dospélou osobou. To vSak nebylo
puvodnim zamérem piinosu tohoto nastroje pro Ceskou klinickou praxi. Doporucenim je
vytvofit nastroj krats$i, v€koveé piiméteny a plné respektujici specifika ceské klinické praxe.

K tomuto ucelu byl na zékladé vysledki vyzkumné prace vytvofen navrh polozek.
KLiICOVA SLOVA
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THE QUALITY OF NURSING CARE FROM THE PERSPECTIVE OF
HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT

The main goal of the dissertation is to describe the evaluation of the quality of pediatric
nursing care from the perspective of a hospitalized child of younger school age. In the Czech
Republic, validated tools are available to assess the satisfaction of hospitalized patients with
the care provided for adult patients, but not for children. The main research objective of the
dissertation is to describe the transcultural transfer of an instrument designed to evaluate the
quality of care of children aged 7 to 11 years and to verify the psychometric properties of the
instrument under the conditions of Czech practice. The theoretical part presents the starting
points of the research work, the current situation in the area of quality assessment of pediatric
nursing care from the perspective of hospitalized children, the issue of the methodology of

transcultural transfer of research tools, and the research work with children aged 7-11 years.

The Child Care Quality in Hospital (CCQH) questionnaire was developed and
psychometrically validated in Finland, contains 61 items, and is intended for children aged 7
to 11 years. In the first phase of research, the Czech version of the CCQH questionnaire was
created; this process respected international guidelines for the transcultural transfer of
instruments in the healthcare sector. In this phase of the research, problematic areas of the
instrument were identified, especially inconsistencies in translation, difficulties with abstract

concepts, the length of the questionnaire, and the items with a four-point Likert scale.

In the next phase, the psychometric properties of the Czech version of the CCQH

questionnaire were verified within the framework of a mixed research design.

As part of the content validity testing, semi-structured interviews were conducted with
pediatric experts. The tool was positively evaluated, especially for the very idea of creating a
valid questionnaire for children. Experts are well aware that the opinions of children and
parents can differ. However, according to them, the CCQH questionnaire is long and complex
for young children and includes items contrary to the competence of nursing staff. The
validity of the tool's content was assessed using the content validity index method with
practitioners and confirmed the results on the difficulty of terminology and competency

discrepancies.

The construct validity test of the Czech version of the questionnaire was carried out as part of

a questionnaire survey of hospitalized children aged 7-11 years (n—239). The first results,



focused on reliability, showed suitable properties of the tool. However, follow-up analyzes
regarding the verification of the psychometric properties of the instrument showed a low
validity of the instrument. The problem areas were identified, which confirmed the previous

findings and provided more detailed information on the necessary changes to the tool.

The content analysis of the two open-ended items from CCQH showed that although
hospitalized children tended to respond briefly, a rich insight into their experiences was

obtained.

Based on the results of the questionnaire survey, the practical aspects of questionnaire
administration were verified. Semi-structured interviews with hospitalized children showed
the interpretation of current children's experience with selected areas of hospitalization related
to the CCQH questionnaire. In general, the results of this phase showed that the negative
experiences experienced by these children were often reported as situations they managed.
The investigation confirmed the specific requirements for research investigations and
researchers, especially aspects such as the credibility of the persons involved, the appropriate
complexity of the questions, and the motivation to cooperate with the full concentration of the
child's attention.

The findings related to the administration of the questionnaire confirmed the need to help
children complete it, knowing the risk of adult influence. It was found that especially children

aged 7 to 8 years have difficulty understanding the instrument.

The work concludes that the CCQH questionnaire causes a disproportionate burden on
smaller children due to the length and complexity of some items. In Czech clinical practice, it
would be possible to use it only under the conditions of cooperation of children with an
educated adult. However, this was not the original intention of the contribution of this tool to
Czech clinical practice. The recommendation is to create a shorter and age-appropriate tool
that fully respects the specifics of Czech clinical practice. For this purpose, a proposal of
questions was created based on the results of the research work, which is an appendix to the

dissertation.
KEYWORDS

CCQH, Czech version, questionnaire, hospitalized children, quality of care, psychometric

properties
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UVOD

Déti a dospivajici predstavuji samostatnou skupinu pacientd, jejiz zkuSenosti jsou ve
vyzkumu relativné nedostatecné zastoupeny (Boztepe, Cinar a Ay, 2017; Bromley a kol.,
2020; Davison a kol., 2020; Chua, Cyna a Cravero, 2021). Identifikace zkuSenosti détskych
pacientti vSak muze tvofit kliGové aspekty rozvoje “na dité zamétené” kvalitni péce (Ryan-
Wenger, 2016; Loureiro a kol., 2021). Je tieba zjistovat perspektivy déti, protoze poskytuji

jedine¢ny pohled na zlepSovani nemocnicni péée (Mendoza, 2021).

Disertacni prace sleduje nejlepsi zajem ditéte, avSak ne z pohledu dospé€lého, nybrz déti
samotnych. Hlavnim vychodiskem prace je respektovani prav a potieb détského pacienta,
jakozto zakladnich pilifu kvality pediatrické oSetfovatelské péce. Ackoli se vSeobecné uznava,
ze déti jsou ochotné, zpusobilé a ze zdkona opravnéné byt aktivnimi ucastniky své zdravotni
péce, jsou to zpravidla rodice, kdo hodnoti péci a sluzby détskych oddéleni nez samotné déti
(Schalkers, Dedding a Bunders, 2015; Nelson a kol., 2022; Nordlind a kol., 2022). Roli zde
hraje tradice, dle které jsou zivoty déti zkoumany prostfednictvim nazora a chapani dospélych

pecovatell (Christensen a James, 2017, s. 4).

Ve snaze uplatiovat piistup podporujici praxi zalozenou na dikazech je dilezité opirat se
nejen o védecké dikazy pochazejici z naseho prostiedi, ale Cerpat i z védeckych dikazi
publikovanych v zahrani¢i (Mandysova, 2019b). Podkladem diserta¢ni prace byl finsky
vyzkum, jehoz vystupem byl psychometricky ovéfeny dotaznik Child Care Quality at
Hospital (CCQH), urCeny pro hodnoceni kvality pée détmi ve ve€ku 7-11 let (Pelander,
Leino-Kilpi a Katajisto, 2009). Finsko je zemi, kde je dokumentovana dobra kvalita zdravotni
péce (James, Emedo a Hargreaves, 2014; Medipool, 2014). Nastroje jejiho hodnoceni maji
proto piedpoklad stat se kvalitnim podkladem pro vznik podobnych nastroji i V jinych
zemich. Predev§im pak, pokud jsou nastroji ojedinélymi (Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto,
2009; Comparcini a kol., 2018; Loureiro a kol., 2019).

V Cesku, stejné jako v dal§ich zemich Evropské unie, probiha hodnoceni kvality zdravotnich
sluzeb z pohledu pacientt v ramci jejich spokojenosti s pé¢i. Na narodni Grovni jsou vsak
v Cesku k dispozici dotazniky pouze pro dospélé klienty a vyzkumy spokojenosti s pééi na
détskych oddélenich jsou realizovany z pohledu rodica (Exner, Raiter a Stejskalova, 2005;
Raiter, 2010; MZ CR, 2020). Podobné je tomu vsak i v dal§ich zemich (Garratt, Bjertnas a
Barlinn, 2007; Tsironi a Koulierakis, 2018; Lapp, 2019; Lima a kol., 2020). Dle nazoru
zkuSenych détskych vyzkumnikt je tak perspektiva déti a dospivajicich .filtrovana“
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interpretacemi dospé€lych ,,zmocnénci* (Brady a Graham, 2019, s. 2). Faktory ovliviujici
spokojenost hospitalizovanych déti arodi¢t se mohou liSit. V souladu s nejnovéjsimi
poznatky, badatelé v poslednich letech kladou diraz naucast déti, jejich vyjadiovani a
klinické rozhodovani (Tallett a Hopwood, 2013; Horstman, 2014; Uholyeva, 2015;
Comparcini a kol., 2018; Loureiro a kol., 2019; Brady a Graham, 2019, s. 1; Nordlind a kol.,
2022). O kvalit¢ péce tak, jak ji vidi détsky pacient a o nastrojich na hodnoceni péce z
pohledu détskych pacienti se odborna literatura zminuje ziidka (Nelson a kol., 2022).
Dtvodem mohou byt problematické aspekty dotaznikovych Setfeni u déti — problémy se
srozumitelnosti vyrazi, riziko nepochopeni podstaty otazky nebo motivace s ohledem na

pozornost (Kfeménkova a Novotny, 2016).

Hlavnim cilem disertacni prace je popsat proces tvorby a testovani psychometrickych
vlastnosti ¢eské verze dotazniku Child Care Quality at Hospital (CCQH). Dotaznik CCQH je
uréen hospitalizovanym détem ve véku 7-11 let. Dle statistickych ukazateltt UZIS bylo na
pediatrickych oddélenich v CR Vv roce 2019 hospitalizovano 271 515 p¥ipadt, pii¢emZ pocet
ptipadi ve véku 0-14 let byl 189 445 (69,8 %). Primérna oSetfovaci doba byla 3,2 dne. Na
oddélenich détské chirurgie bylo hospitalizovano celkem 19 681 piipadd, z toho ve véku 0-14
let bylo 15 600 (79,3 %) a prumérna oSetfovaci doba ¢inila 2,8 dne. Na odd¢lenich détské
onkologie bylo hospitalizovano 4 632 piipadt hospitalizace, z ¢ehoz bylo ve véku 0-14 let
celkem 3 727 (80,5 %) a prumérna oSetfovaci doba zde byla 4,5 dne. Dohromady ¢inil pocet
hospitalizovanych ve véku 0-14 let na vSech oddélenich celkem 302 947 (12,8 %) piipadu
z celkového poétu 2 368 031 pripadi (UZIS, 2019).
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1 ZAKLADNI TEORETICKA VYCHODISKA A PRINCIPY
OSETROVATELSTVI

Principy osetfovatelstvi formovaly dilem filozofické sméry humanismus a holismus, dilem
etické principy, mezi néz fadime respektovani prav pacienti a eticky kodex zvany Charta prav

hospitalizovanych déti, jez tvoii teoreticky ramec prace (Cesko, 2021a).

1.1 Principy oSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je klasifikovano jako aplikovand humanitni véda. Vedle obort zakladnich,
které predstavuji VSeobecné oSetfovatelstvi, D¢&jiny oSetfovatelstvi a Metodologie
oSetfovatelstvi, zde stoji obory dil¢i. Pediatrické oSetifovatelstvi je aplikovany dil¢i obor,
zaméfeny na komplexni péci o zdravé a nemocné déti na useku zdravotni a socidlni péce

(Farka$ova a kol., 2006, s. 14; Ziakova, 2009, s. 18; Klima, 2016).

Principy, jimiz je oSetfovatelstvi vedeno, vychazeji z filozofickych sméri humanismu a
holismu (Cesko, 2021a). Humanitni discipliny pomahaji oSetiovatelstvi zkoumat potieby
Cloveéka. Vychazeji pritom z védnich oborl filozofie, etika, psychologie a sociologie.
Osetfovatelstvi je povazovano za ,,integrovanou védni disciplinu, jejimz hlavnim posldanim je
vhodnymi metodami, systematicky a vsestranné uspokojovat individudlni potieby clovéka,
zpuisobené nemoci a pomdhat tém, co se sami o sebe nemohou, neumi nebo nechtéji starat'

(Farkasova a kol., 2006, s. 13).

Podle vyznamného amerického humanistického psychologa Abrahama Harolda Maslowa
(1908-1970) potieby motivuji chovani jedince. Pro leps$i orientaci autor vytvofil znamou a
Siroce pouzivanou Maslowovu hierarchii potieb. Hierarchicka teorie potieb zddraziuje tésné
propojeni védnich oboru filozofie a psychologie s navaznosti na filozofii hodnot (Trachtova,
Trejtnarova a Mastiliakova, 2013, s. 13; Greig, Taylor a MacKay, 2013, s. 33).

Humanistick¢ zamétfeni na déti a mladez skyta pozitivni piistup k provadéni vyzkumu
s détmi, ktery je pritazlivy pro vSechny, zajimajici se o jejich blaho (Greig, Taylor a MacKay,
2013, s. 35). Humanismus je zddraznén v humanistickych koncepcénich modelech,
vychazejicich z respektovani lidskych prav a prav pacientd (Cesko, 2021a). Pavodné
pediatricky koncepéni model Callisty Roy (tzv. adapta¢ni model) byl zalozen na poznatcich

humanistické filozofie, holismu, praci A. Maslowa, socialni interak¢éni teorie a Helsonovy
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adaptacni teorie. Praktické aplikace modelu Calisty Roy v pediatrickém oSetfovatelstvi jsou
stale aktualni (Ramini, Brown a Buckner, 2008; De Melo a kol., 2011; Kaas a Toéthova,
2015).

Druhym vyznamnym filozofickym smérem byl holismus. Holistickd teorie vidi zivé
organismy jako jednotné celky v interakci a zduraznuje, ze jsou tak vice nez pouze jejich
soucet. Porucha jedné ¢asti znamena poruchu celého systému. Celostni pohled na ¢lovéka tak
umoziuje neredukované chapani lidské bytosti v souladu s bio-psycho-socialnim modelem
zdravi a nemoci (Trachtova, 2013, s. 9). Na zaklad¢ holistického pfistupu je vyuzivano mimo
poznatk®l samotného oSetfovatelstvi i poznatkt dalsich souvisejicich véd (Ziakova, 2009, s.
18). Holisticky pfistup v pediatrickém oSetfovatelstvi predstavuje respekt k meziprofesnim
vyzkumnym dovednostem. Spoluprace vyzkumu a klinické praxe je bezesporu zadouci,
jelikoz usnadnuje holistickou perspektivu pii praci s détmi. Vzajemny respekt jde ,,ruku
VvV ruce" se snahou o vzajemné porozuméni. Bylo by odsouzenihodné zaujmout egocentricky
pohled a vyuzivat vlastni profesionalni zazemi jako dtivod kritiky K praci druhych. Soucasni
autofi navic poukazuji na zménu perspektivy s cilem skute¢né holistického ptistupu k détem.
V ramci jednotlivych profesi v osetfujicim tymu, na prvnim misté zde jiz neni jejich identita a

jejich cile, ale nemocné dité (Greig, Taylor a MacKay, 2013, s. 9-10).

Dle pojeti filozofie socialnich véd, holismus je dulezité chapat s ohledem na skupinovou
piislusnost. Podle teorie holismu jsme v podstaté prostiedkem, pomoci kterého se vyjadiuji
kultura a spole¢nost. Jednotlivci jsou tim, ¢im jsou, diky socialnimu celku, ke kterému se fadi
a lze je chapat jediné na pozadi jejich socialniho kontextu. Ukotveni holismu je tak

posilovano multikulturnim zivotnim stylem (Fay, 2002, s. 67—70; Petrusek, 2011, s. 89).

Vyznamnou osobnosti, jez ve své dobé pomohla propojit filozofii s védou, byl Jean Piaget
(1896-1980). Jako filozof se zajimal o otazky ziskavani znalosti. Jako biolog se zajimal o
popis a systematicky zdznam fazi mysleni, jimiz déti béhem svého vyvoje prochazi. O
détském zplisobu mysleni a chapani okolniho svéta pojednavaji tzv. kognitivni teorie a Jean

Piaget byl jednim z hlavnich kognitivnich teoretikti (Greig, Taylor a MacKay, 2013, s. 35).
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1.2 Etické principy oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi ma velkou moralné-etickou hodnotu podminiujici spokojenost cloveka
(Farkasova a kol., 2006, s. 12). Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patii péce

poskytovana v jasné definovaném etickém ramci (Cesko, 2021a).

Etika je definovana jako ,filozoficka veda o spravném zpiisobu Zivota, vychdzejici
Z raciondlnich pristupu a snazici se nalézt, pripadné i zdivodnit, spolecné a obecné zdaklady,
na kterych mordlka stoji (Jankovsky, 2003). JednoduSe formulovano, je etika filozofickou
disciplinou, zkoumajici normy chovani. Z pohledu zdravotnickych pracovniki je vyznamnou
oblasti tzv. etika profesni, reprezentovana vseobecné znamymi etickymi kodexy (ibid.).
Komunitou jsou tyto kodexy pfijimany jako vSeobecné akceptovana domluva umoznujici
dalsi rozvoj (Ferjencik, 2010, s. 62). Cile oSetfovatelské etiky jsou spojené s respektovanim
a obhajobou prav pacienti (Duréik a kol., 2017, s. 54). Eticky kodex spojeny s pediatrickou
problematikou vnasi zemi je nazyvan Charta prav hospitalizovanych déti (Prava
hospitalizovaného ditéte viz Pfiloha A) a na narodni Grovni by schvalen Centralni etickou
komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky jako platny dokument v roce 1993
(Jankovsky, 2003; Nada¢ni fond Klicek, 2005). Jeho tucelem je zajistit détem péci
odpovidajici jejich specifickym potifebam, ale také pravo vyjadrit sviij nazor, ktery by mél byt
zohlednén. Pravo déti vyjadrfit svlij nazor a participovat tak na vSem, co se jich tyka, bylo
piivodné uznano mezinarodnim spole¢enstvim OSN v ramci Umluvy o pravech ditéte (¢lanek
12), jez byla v tehdejsim Ceskoslovensku ratifikovana v lednu 1991. Zakladnim pravem dit&te
je dle této normy byt aktivnim, neformalnim ucastnikem procest, jez se jej piimo dotykaji.
Clanek 12 je popisovan jako jeden z nejvice porusovanych a piehlizenych ustanoveni téméf
ve viech oblastech Zivota déti (Umluva o pravech ditéte a souvisejici dokumenty, 2016, s. 76;
Hardy a Hobbs, 2017, s. 55). Komunikaci v pediatrii dala Umluva o pravech ditéte novy smér
a vyznam. Historicky byla pediatrie pfedevsim zaméfena na druhé dvé zasady tohoto
dokumentu, ,,provision® neboli zajem o zdravy vyvoj ditéte a ,,protection* neboli ochranu
ditéte (Greig, Taylor a MacKay, 2013, s. 204—205; Novak in Ptacek a Bartinéek, 2015, s. 398;
Brady a Graham, 2019, s. 1).

Pokud se tyce vyvoje prav ditéte, ta byla na svém pocatku spojovana s obdobim ,.infanticidy*,
ukonceném ve 4. stoleti. Dit¢ tehdy nemélo zadnou hodnotu. Bylo véci, jez se prodavala nebo
obétovala. Pojem détstvi prakticky neexistoval. Na toto obdobi navazal zajem o dité jako

pracovni silu. V obdobi raného sttedovéku bylo dit¢ zobrazovano jako maly dospély. Az
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obdobi renesance pomalu piineslo zajem o vyvoj a potieby ditéte (Novak in Ptacek a
Barttin¢k, 2015, s. 398). Kasparova a Klvanova (2016) popisuji v ramci promén konceptu
détstvi tzv. ,koncepci nevinného ditéte®, vychazejici z Rousseauovy filozofie ditéte. Dité je
zde popisovano jako prirozené dobra a Cista lidska bytost, ktera potiebuje podporu dospélych
k tomu, aby mohla plné rozvinout sviij potencial. Autorky uvadi, ze se tato koncepce z 18. a
19. stoleti stala zakladem soucasného vzdélavani zaméteného na dit€. V piipadé vetejnych
politik znamenala zacileni na uspokojovani potfeb déti v institucich (KaSparova a Klvarnova,
2016). Vyznamnymi milniky byly posléze aktivity J. A. Komenského, v 19. stoleti rozvoj
oboru pediatrie, vznik zikont zakazujicich détskou praci, Zenevska deklarace prav ditéte
(polovina 20. stoleti) a vy3e uvedena Umluva o pravech ditdte (Novak in Ptaéek a Bartingk,
2015, s. 398). Umluva OSN o pravech ditéte z roku 1989 do jisté miry nahradila dosavadni
konvenéni rozmluvy o ditéti novym dialogem o ditéti jako opravnéném obcanovi (KaSparova
a Klvanova, 2016; Umluva o pravech ditéte, 2016, s. 5-77).

Zakladni vychodiska oSetfovatelské a 1ékarské etiky tvoti rovnéz zékladni bioetické principy
Beauchampa a Childressa: princip spravedlnosti, dobfecinéni, neposkozeni a respektu
k autonomii. Tyto principy byly obohaceny o duvéryhodnost. Jako kliCové charakterové
vlastnosti sester, vedle zodpovédnosti, uvadéla duvéryhodnost uz zakladatelka moderniho
oSetfovatelstvi a jedna z prvnich teoretiéek oSetfovatelstvi Florence Nightingale (1820-1910).
Poprvé v jeho novodobé historii zformulovala etické zasady pfistupu sestry k nemocnym
(Munzarova, 2005; Duréik a kol., 2017, s. 54-55). Kli¢ovym dokumentem je v tomto sméru
Umluva &. 96 ze dne 1. fijna 2001, imluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské

bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Cesko, 2001).

Na zéaklad¢ uvedeného etického kodexu maji hospitalizované déti zarucen kontakt s rodici.
Zduraznéna je také potfeba zachdzet s détmi s taktem a porozuménim a potieba soukromi,
vyjadiujici respekt kjejich duastojnosti. Jako celek tato etickd norma zajistuje, ze
hospitalizace bude probihat v prostfedi odpovidajicim détskym potfebam a za tcasti odborn¢ i
lidsky vhodné vybaveného personalu (Hefmanova, 2012). Mravni zralost sester vSak
nespociva jen ve znalosti etickych kodexti. Zdravotnicka etika je soucésti celospolecenské
etiky. Pacienti se dnes mnohem vice nez diive aktivné zapojuji do rozhodnuti souvisejicich
s jejich zdravotnim stavem (Duréik a kol., 2017, s. 37). Prava déti v nemocnici jako celek
legislativné ukotvena nejsou, jedna se o eticka pravidla, jez jsou blizce spojena s
individualnim pravnim védomim, postoji a moralkou zdravotnickych pracovnikt (T6thova in

Brabcova a Bartlova, 2015, s. 200-201). Prava pacientt piedstavuji jeden z aspektti bezpecné
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péce. V soucasné dobé je dlraz na jejich dodrzovani vzhledem k aktualnosti tématu bezpeéné
péce nesporny nejen u nds. V mezinarodni roviné nazory déti vedly k reformam zdravotni
politiky a legislativy, podporujici nebo dokonce zavazujici k zapojeni mladych lidi do
rozhodovani o jejich zdravotni péci (Schalkers, Dedding a Bunders, 2015). Objektivem péce
zaméfené na déti a rodinu, jsou informace ditéte (,,self-reporty) zasadnimi informacemi o
poskytované zdravotni péci, v politice, vyzkumu a vyvoji teorie. Takové postupy respektuji
Umluvu OSN o pravech ditdte a nejlepsi zajmy ditéte (Foster, Whitehead a Arabiat, 2019).
Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v platném
znéni, byl vytvofen v souladu sevropskou legislativou a stanovuje prava a povinnosti
pacientim a zdravotnickym pracovnikiim (Tothova in Brabcovéa a Bartlova, 2015, s. 199;
Cesko, 2011). Je dilezité, aby eticky kodex prav pacientli znali vsichni zdravotnici.
Samoziejmé by jej také méli znat ti, kterych se tykaji (s ohledem na jejich zdravotni Stav).
Aktualni vyzkumy v CR potvrzuji informovanost o pravech pacientil u vice neZ dvou tietin

dotazanych pacientt (ibid, 2015, s. 201).

Evropska asociace na podporu déti v nemocnici (European Association for Children in
Hospital — EACH), podilejici se na vzniku Charty prav hospitalizovanych déti, podporuje péci
zalozenou na principech ,,Child-centered care* a , Family-centered care* (EACH, 2022).
Pojeti zdravotni péce orientované na dité a jeho rodinu (Family-centered care), vychazi z
vyzkumné prace o dopadech hospitalizace na déti, realizované v 50. letech ve Velké Britanii.
Toto pojeti je v ramci zapadni Evropy s ohledem na doporu¢eni odbornych spole¢nosti
shodné (Ratiborsky a Fendrychova, 2013, s. 22-28; Ford a kol., 2018, s. 845). Jeho podstatou
je partnerstvi, spoluprace, sdileni informaci, respekt a tcta (Bowden a Greenberg, 2016,
s. 3-5). V Ceské republice jsou tyto principy legislativné zakotveny v Zakon& o zdravotnich
sluzbach &. 372/2011 Sb., Sdéleni & 104/1991 Sb. o sjednani Umluvy o pravech ditéte a
souvisejicich dokumentech (Cesko, 1991; Cesko, 2011). Komplexni péée o dité je jednou

vvvvvv

2016, s. 21).

Aplikace termina ,,patient-centered care®, ,,family-centered care“ a ,,child-centered care*
pusobi casto problémy, dané nejasnostmi, piekryvanim nebo rozpory ve vyznamech
jednotlivych terminti. V nékterych ptipadech se terminy ,,family-centered care* a ,.child-
centered care* pouzivaji téméf synonymné jako jediny koncept. Nicméné koncept ,,child-

centered care* zduraznuje zaméteni na dit€ a ma nejmladsi historii. Oproti ,,family-centered
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care” je zde tak jisty posun v hierarchii, aby bylo dité na prvnim misté. Typicky se jedna o
situace, tykajici se zapojeni ditéte do péce a rozhodovani (Ford a kol., 2018, s. 846).

1.2.1 Prava hospitalizovanych déti

Principy ,,family-centered care* ditéti zarucuji, ze soucasti péce bude i jeho rodina (Shields,
2015). Ucast rodiét na pééi snizuje Gzkost rodice i ditéte (Camur a Karabudak, 2021). Pro
jeho spokojenost jsou rodice a rodina zasadni. Podstatou takové péce je spoluprace udrzujici
rovnovahu mezi potiebami rodiny a radami odbornikti (Shields, 2015). Dle Charty prav
hospitalizovanych déti, mohou byt déti v nemocnici v neustalém kontaktu se svymi rodici a
sourozenci. Rodi¢im by se zde mélo dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v
nemocnici zustali. OSetfovatelsky proces na détském odd€leni ma byt realizovan détskymi a
vSeobecnymi sestrami s aktivni uc€asti détskych pacienti a jejich rodin (Tothova a Hellerova,
2021, s. 22). V Cesku je spole¢na hospitalizace ditéte s rodi¢em mozna, je viak ovlivnéna
moznostmi rodi¢i, kapacitou oddéleni a souvisejici legislativou. Dle legislativy je v Cesku
rodi¢im déti do ukonceného Sestého roku (a rodi¢im pecujicim o zdravotné hendikepované
dité) umoznéna bezplatna hospitalizace. Navstévy rodi¢t na oddéleni jsou neomezené, ¢ehoz
Casto vyuzivaji pravé rodice starSich déti (Mach, 2018, s. 98; Koscik, 2020, s. 204 - 205;
Cesko, 2021b).

V souladu s etickymi pravidly, dohodnutymi v péci 0 hospitalizované déti, jsou v uvahu brany
nejen nazory rodicd, ale i samotnych déti, které se tak uci podilet na péci o své zdravi pod
dohledem odbornikd (Pelander a Leino-Kilpi, 2010). Dle Charty prav hospitalizovanych déti
maji mit déti a jejich rodi¢e moznost komunikovat o svych potiebach s persondlem a ziskat
informace odpovidajici jejich véku a chapani (Nadacni fond Klicek, 2005). Vyzkumy ukazuji,
Ze jednou z Castych pficin nespokojenosti pacientidl s oSetfovatelskou péc¢i je nevhodné
vedena, nedostate¢na nebo chybné interpretovana komunikace (Ptacek a Bartinek, 2015).
Komunikace v pediatrii je specificka svym zaméfenim na komunikaci nejen s ditétem, ale i S
jeho rodinou (Novak a Eisenreich in Ptacek a kol., 2017, s. 115). Uz dité ve Skolnim véku,
vzhledem ke svym vyvojovym potiebam, mize trpét tizkosti zptisobenou neinformovanosti.
Vhodnou komunikaci naopak je u n¢j budovan pocit, Ze o své 1écb¢, vykonech a vySetieni
spolurozhoduje. U dospivajicich je doporu¢ovana komunikace ,rovného srovnym®,
srozumitelna, piesna a vécna. Patiicnou formou je pratelsky piistup. Pokud vSak dité

komunikaci odmita, je doporuceno to respektovat. Pacienti dnes maji pokrocilé schopnosti
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vyhledat si informace na internetu. Pokud zdravotnici svym piistupem takové situace
vyvolavaji (napf. nedostatek ¢i neptesné informace dospivajicim), mohou je pacienti uvést do
nepiijemnych situaci. Informacim musi byt vénovan dostatek ¢asu. Vyznamnou oblasti této
problematiky je tzv. informovany souhlas, poskytovany jako projev pacientovy vile
(Haskovcova, 2007, s. 25-29; Ptacek a kol., 2017, s. 115). Problematika souvisi s pravem déti
a jejich rodict poucené se podilet na rozhodovani ohledné¢ poskytované péce. Pravo na
ochranu déti (napf. pied zakroky, které nejsou nezbytné) a soucasné i pravo na autonomii
(moznost o sobé spolurozhodovat) by mélo byt respektovano, a to s védomim, ze v praxi
muze dochéazet k nesouladu mezi t€émito pravy (Nada¢ni fond Kli¢ek, 2005; Ptacek a kol.,
2017, s. 115, 273). V CR platny Zakon ¢&. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, uvadi hranici
dovrSenych 14 let Zivota déti k vysloveni souhlasu ¢i nesouhlasu V ptipadé specifickych
ukonit a podminek. Obecné vSak zdkon neurcuje pfesnou veékovou hranici pro pravo
rozhodovat o sobég, ale klade diraz na individualitu ditéte. Plné¢ zpisobilym k udéleni
informovaného souhlasu se pak dité stava dnem svych 18. narozenin, do té doby jej udéluje
jeho zédkonny zéstupce. Situace je vSak v praxi mnohdy slozita, coz doklada zvysujici se pocet
rozhodnuti k tomuto tématu u Ustavniho soudu a Evropského soudu pro lidska prava.
Jednozna¢né jsou zde snad pouze situace vazného ohrozeni Zivota nebo zdravi ditéte.
V zavislosti na véku a vyspélosti je doporuceno Ve vécech tykajicich se jich samych i s détmi
zachazet jako s partnery. Uplatiovani zasad participace, vV tomto ptipadé respektovanim prava
déti na informace a nazor, vSak neznamend, Zze nazory déti by mély byt automaticky
schvalovany. Cilem je aktivni zapojeni nezletilych, vedouci k chapani disledka péce o sebe
sama. A to predevSim v etickém, psychologickém a klinickém vyznamu, nezli formalni
potiebé vyhovét zakonu (Némec in Valenta, 2008. s. 216; Cesko, 2012; Ptagek a kol., 2017, s.
73-74, 115-116, 275).

Dalsi ¢lanek Charty prav hospitalizovanych déti se vztahuje k respektovani potieb zachazet
s détmi s taktem a pochopenim, zde je uvedena i potieba soukromi. DEti maji mit moznost mit
Vv nemocnici nejen vlastni obleceni, ale i dalsi své véci. Soukromi nemocnych déti je tfeba
chranit vzdy, bez ohledu na jejich vék a vyvojovou Uroven. Nezbytnd opatieni zahrnuji
predevsim ochranu pfed vystavovanim télesné nahoty a ochranu pted zachazenim, které by
poskozovalo jeho sebeuctu nebo vedlo kjeho ponizeni. Od urcitého véku je pro déti
vyznamnym pravo stahnout se do ustrani, mit prostor byt sam ¢i moznost komunikovat
v soukromi (Nadacni fond Kli¢ek, 2005; Sedlafova a kol., 2008, s. 140, 240). Ochrana
soukromi V zavislosti na véku ditéte je velmi dulezitou dovednosti oSetfujiciho personalu.

V piipadé¢ vhodného prvniho kontaktu s ditétem pak je mozné ocekavat jeho dobrou
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spolupraci (Némec in Valenta, 2008. s. 217). Pfedev§im dévcata vtomto veéku oproti

chlapciim intenzivné&ji vnimaji své t€lo a vse, co se s nim déje (Plevova a Slowik, 2010, s. 80).

Velky vyznam v ramci prvniho kontaktu ma rovnéz vhodné prostiedi. Potieby tykajici se
fyzického a socialniho prostfedi uvadi také Charta prav hospitalizovanych déti. Prioritou péce
I v tomto ohledu jsou bezpecnostni a dalsi zasady péce o déti. Fyzické prostiedi by mélo byt
zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo vyvojovym potiebam hospitalizovanych déti.
Socialni prosttedi by mélo saturovat jejich potiebu sdilet hospitalizaci spolecné s jinymi détmi
jejich vékové skupiny. Hospitalizace déti na oddéleni uréeném pro pobyt dospélych pacienti
neni vhodnd. Prostfedi urené pro hospitalizaci déti musi nabizet moznost hernich,
odpocinkovych a vyucovacich aktivit. ZajiSténi volného Casu déti zde kromé rodict probiha
predevsim Vv uzké spolupréci s hernimi specialisty, jez ¢asto na oddéleni pracuji soucasn¢ jako
pedagogicti pracovnici (Nadaéni fond Klicek, 2005; Sedlarova a kol., 2008, s. 141, 240;
Némec in Valenta, 2008. s. 214).

Déti si uvédomuji veskery pohyb kolem sebe a vnimaji vyznam péce poskytované odbornym
personalem (Lima a kol., 2020). Florence Nightingale (1820-1910) béhem oSetfovatelské
péce prihlizela ke zvlastnostem détského veéku. Snazila se o zlepSeni oSetfovatelského
ptistupu k hospitalizovanym détem, budovani détskych nemocnic a pfipravu sester zamefenou
na péci o déti (Truckova a Brabcova 2016; Kordulova, 2017). Charta prav hospitalizovanych
déti obsahuje pozadavek, tykajici se péce nalezité proskoleného personalu, ktery si je plné
védom potieb déti kazdé vékové skupiny (Nadacni fond Klicek, 2005; Sedlarova a kol., 2008,
S. 240). Zacatky respektovani rozdilti a potieby jiného pfistupu mezi détskymi a dospélymi
pacienty v ¢eskych zemich jsou datovany ptiblizné od roku 1921. O oddé€leni péce o déti od
péce o dospélé se zaslouzil naptf. némecky pediatr profesor Schlossmann. Prvni détské
nemocnice ve svété i v ¢eskych zemich vznikaly pfirozené ve vétSich méstech: v Patizi v roce
1802, v Petrohradu v r. 1834, v Praze v r. 1842, v Brné v r. 1846, Bratislavé v r. 1853. V roce
1922 pii nemocnici Ochrany matek a déti v Praze — Kr¢i byla zaloZena prvni oSetfovatelska
Skola pro détské sestry. Vyznamna byla zejména tim, ze byla jedinou ¢eskou $kolou, kde do té
doby studovaly détské sestry. Rok 1995 byl dalsim vyznamnym milnikem, studium détské
sestry na stfedni zdravotnické Skole (v té& dobé Ctytleté) bylo zruseno a détskou sestru bylo
mozné studovat az po ukonceni stiedoskolského ctyfletého studia zpravidla vseobecné sestry
nebo gymndzia, a to vV ramci vyS$iho odborného vzdélani. Dal§im zmény ve vzdélavani sester
ptinesl vstup Ceské republiky do Evropské unie a vznik zakona ¢. 96/2004 Sb. 0 podminkach

ziskadvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani. Obor
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Détska sestra byl presunut do celozivotniho vzdélavani, jehoz soucasti bylo specializa¢ni
vzdélavani. VSeobecné sestry (S potvrzenim zaméstnavatele o pracovnim poméru v pediatrii)
mohly absolvovat specializa¢ni studium OSetiovatelska péce v pediatrii a Intenzivni péée v
pediatrii v Narodnim centru oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborua (NCO
NZO). Nebo bylo mozné po absolvovani bakalafského studia VSeobecna sestra ziskat
specializovanou zpusobilost absolvovanim magisterského vzdélani v oboru Osetiovatelska
péce v pediatrii (Sedlafova a kol., 2008, s. 14; Tru¢kova a Brabcova 2016; Kordulova, 2017).
V soucasnosti ziskavaji détské sestry kvalifikaci dle Zakona ¢. 201/2017 Sb. a ,,0dbornd
zpiisobilost K vykonu povolani détské sestry se dle tohoto zdkona ziskdava absolvovanim:

a) nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu détskych sester,

b) nejméné triletého studia v oboru diplomovana détska sestra na vyssi zdravotnické skole,

¢) studia v oboru diplomovand détska sestra na vyssi zdravotnické skole v délce nejméné
jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu
povolani prakticke sestry, vSeobecné sestry, zdravotnického zachranare nebo porodni
asistentky, byl-li prijat do vyssiho nez prvniho rocniku vzdélavani, nebo

d) studijniho oboru détska sestra na stiedni zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997“ (Cesko, 2017). O3etiovatelska péce
na détskych oddélenich v CR je vzhledem k vyvoji systému vzdélavani sester V soutasnosti
zajisfovana kvalifikovanymi détskymi sestrami i vieobecnymi sestrami. Cinnosti vieobecné
sestry jsou vsak oproti ¢innostem détské sestry omezeny. Legislativné je upravuje Vyhlaska
¢. 2/2016 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki

(Cesko, 2016a).

Osettovatelska péce poskytovana ditéti ma mit osobni charakter. Proto Gcastnici zdravotni
péce nezlistavaji v anonymité, ale kazdy pacient ma moznost znat jméno ,,svého* osetiujiciho
1ékate a ,,své* oSetiujici sestry. Bohuzel, je realizace tohoto opatieni ¢asto omezena pouze na
neosobni formu v podobé noseni jmenovky ¢i informaci o seznamu jmen personalu na tabuli
na odde¢leni. Praxe oboustranného 0sobniho pfedstaveni V ramci prvniho kontaktu je spise
vyjimkou, prestoze pro dit¢ ma vyznam védét, kdo jej vysetfuje a bude 1é¢it (Némec in

Valenta, 2008. s. 217; Tothova in Brabcova a Bartlova, 2015, s 203).

Nepostradatelnou se sestra pracujici na détskych luzkovych oddélenich stava pii metodice
vychovné péce o dit¢ (Sikorova, 2011, s. 10). Charta prav hospitalizovanych déti uvadi, ze

déti maji mit plnou moznost k hernim aktivitam, odpocinku a vzdélavani, a to s ohledem na
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jejich vék a zdravotni stav (Nada¢ni fond Klic¢ek, 2005; Sedlafova a kol., 2008, s. 240). Ve
skute¢nosti ma hra vyznam nejen pro dité, které je hospitalizovano, ale i pro jeho doprovod a
tymovou zdravotni péci, protoze umoziuje poskytovat pé¢i vice humanizovanou a zamezuje
pouhé technické realizaci zakrokt. Hernich strategii v tomto ohledu existuje cela fada. Jejich
prostiednictvim je mozné zajistit kontinuitu vyvoje ditéte, podpofit pohodu, snizit stres,
pocity uzkosti, viny anebo vzdoru. Jednozna¢né vedou ke zlepseni komunikace. Dité, které si
muze hrat, je klidn&jsi, veselej$i a vice spolupracuje pii 1é¢bé. Piedev§im si vSak
prostiednictvim hry uvédomuje, co se s nim déje. Zkusenost s nemocni¢nim pobytem muze
byt za téchto okolnosti mén¢ traumatizujici. Personal, ktery zavadi hru a humanizovanou péci
do své kazdodenni péce, ma také o svych pacientech vétsi znalosti. Vi, jak s nimi zachazet a
ma lepsi zazemi pii provadéni i neptijemnych procedur. Lépe chape, co dité potiebuje a jak
mu ucinné pomoci. Pfedevs§im vSak v kazdém okamziku konverzace a hernich aktivit buduje
pouto duvéry. Vyzkumem bylo potvrzeno, Ze snahu zaclenit tuto atypickou praxi do rutiny
oSetfovatelského tymu, doprovazi potize od jejiho samotného pocatku. Je tak potieba
vyzkumnych praci, které budou hledat nové zptsoby, usnadnuji tuto praxi a dalsi dikazy o

jejim vyznamu (Gama a kol., 2018).
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2 KVALITA A BEZPECI LUZKOVE PECE Z DETSKE
PERSPEKTIVY

Gladkij (2003) porovnava rizné definice kvality zdravotni péce. Kvalita zdravotni péce je
definovana jako ,,stupern, v néemz péce poskytovand zdravotnickymi institucemi jednotlivciim
nebo specifickym populacim zvysuje pravdeépodobnost Zddoucich zdravotnich vysledki, je
konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné prindsi spokojenost pacientium i

zdravotnickym pracovnikum*® (Gladkij, 2003, s. 292).

S ohledem na navaznost textu muze byt kvalita zdravotni péce definovana také jako ,,délat
spravné veci, ve vhodny cas, spravaym zpisobem, spravnym lidem a dosahovat vzhledem

k danym podminkam nejlepsich vysledki‘ (ibid., s. 364).

Vysledky amerického vyzkumu provedeného u témét pétiset hospitalizovanych déti a
mladistvych uvadi v tomto kontextu, ze jim oSetfujici sestry daly, co potiebovaly, kdyZ to
potiebovaly; citily se bezpecné, protoze je Casto kontrolovaly; komunikovaly s nimi a

naslouchaly jim (Ryan-Wenger a Gardner, 2012).

V Koncepci osetfovatelstvi je zdlraznéna dynamika v definovani kvality zdravotni péce a
sluzeb v zavislosti na okolnostech. V piipadé hodnoceni kvality z pohledu pacienta zalezi na
tom, zda ,poskytovana zdravotni/oSetiovatelska péce splnila jeho ocekavani*. Pricemz

pacient ,, bude hodnotit iirover poskytnuté péce véetné hotelovych sluzeb* (Cesko, 2021a).

Vysledky finské studie tykajici se potieb déti v oblasti kvality oSetfovatelské péce ukazaly, Ze
déti oc¢ekavaly, ze sestry budou lidské, spolehlivé, se smyslem pro humor, ale i Ze je budou
oSetfovat v barevném obleceni. Vedle sester ¢ekavaly ucast na osetfovatelskych aktivitach i
od rodi¢t, a to zejména kvili zmirnéni obav a potfebé spolecnosti. Mimo to déti také
zdlraziovaly roli ostatnich déti. V souhrnu od oSetiujici sestry ocekavaly aktivity

pecovatelské a bezpecné, ale i zabavni a vzdélavaci (Pelander a Leino-Kilpi, 2004).

V Ceské republice upravuje problematiku hodnoceni kvality péce Zakon ¢&. 372/2011 Sb., 0
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni (zakon o zdravotnich
sluzbach), ktery stanovuje, ze: ,,poskytovatel je rovnéz povinen v ramci zajisteni kvality a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni systéem hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluzeb ... (Cesko, 2011).
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Vyhlaska ¢. 262/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a
bezpeci luzkové zdravotni péce, V podobé provadéciho predpisu Zakona o zdravotnich
sluzbach ¢. 372/2011 Sb., stanovila minimalni hodnotici standardy, ukazatele kvality a
bezpedi, zpisob jejich tvorby a sledovani (Cesko, 2016b). Véstnik MZ CR &astka 13/2021 na
zakladé¢ Zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., uvetejiiuje aktualni ,, minimalni
pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb . Pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce obsahuje c¢lanek ,,1.5.
Standard: Sledovaini spokojenosti pacientu. Zde uvadi, ze: ,,Dilezité je stanovit zpusob a
frekvenci sledovani spokojenosti pacientii a postup pri interpretaci vysledKii sledovaini a jejich
zacleneni do institucionalniho systému sberu dat o kvalite péce s prijimanim opatreni k
odstranéni zjistenych opodstatnénych nedostatkii. Stanoveny postup musi spliiovat kritéria

validniho sbéru a zpracovani dat ... (Cesko, 2021¢).

Koncepce osetfovatelstvi uvadi monitorovani spokojenosti pacientl jako vyznamny bod
sledovani a hodnoceni kvality oSetfovatelské péce a doporucuje ji sledovat prostiednictvim
dotaznikli aplikovanych na narodni urovni nebo dotaznikii vytvofenych vlastni organizaci

(Cesko, 2021a).

MZ CR zahéjilo v roce 2020 realizaci projektu ,,Ndrodni hodnoceni spokojenosti pacientii
(dale jen NHSP) s cilem standardizovat plnéni povinnosti poskytovatelti 1iZkové zdravotni
péce vyplyvajici z vySe uvedenych ,,Minimalnich pozadavku pro zavedeni interniho systéemu
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb® (§ 47 Zakona ¢. 372/2011
Sh.). Hlavnim cilem projektu bylo nastaveni jednotného systému hodnoceni spokojenosti
pacientll v CR a posileni hlasu pacienta v systému poskytovani lizkové péce. Méfeni kvality
a bezpeCi ve zdravotnictvi se zapojenim pacienti je ve svété obvyklym zptusobem
vyuZivanym pro porovnavani péce jednotlivych zafizeni. Pro validni zhodnoceni dat je
pozadovan jednotny postup. V ramci projektu se MZ CR zavazalo vytvoiit jednotny dotaznik
a metodiku na narodni urovni. Pokud se tyCe benefiti podobnych hodnoticich nastroju,
fadime zde mimo jiné zlepSeni efektivity péce, porovnavani konzistentnich dat mezi
institucemi, zvySeni autonomie profese, sledovani pokrokli v péci a identifikace indikatort

pro hodnoceni kvality péce (Vorosova, Solgajova a Archalousova, 2015; MZ CR, 2020).

LwUrcujicim faktorem pro cinnosti zdravotnickych pracovnikii, poskytujicich osetFovatelskou
péci, jsou potieby cloveka (Cesko, 2021a). Panuje vieobecna shoda, e organizace

pediatrické péce vychdzi z potfeb nemocného ditéte a stejné tak nastroje hodnoceni této péce
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by mély odpovidat jeho pottebam (Téthova a Hellerova, 2021). V ramci zvySovani kvality
péce na détskych oddélenich jsou vsak vétSinou realizovany vyzkumy z pohledu rodici.
Nastroje pro hodnoceni péce z pohledu détskych pacientli nejsou ani ve svété prili§ Castym
jevem. Faktory ovlivitujici spokojenost déti a rodic¢a se v§ak mohou lisit a odbornici ta kladou

diraz na Gcast déti na vyjadrovani nazoru v klinické praxi (Pelander a Leino-Kilpi, 2004).

Nastroje hodnoceni kvality oSetrovatelské péce

vvvvv

Vv zahrani¢i ma dlouhou tradici. V ¢eském oSetfovatelstvi se podobné nastroje objevily az v
zavéru minulého stoleti a jejich pouzivani je stale omezené (Tothova a Hellerova, 2021, s.
22). Osetiovatelstvi v souladu s legislativou cili v ramci zlepseni kvality péce piedevsim na
spokojenost pacienttt a jejich bezpe¢nost. Problematika détského pacienta je soucasti
mezinarodnich programti vénovanych bezpecnosti hospitalizovanych pacientti. Pozornost je
V této souvislosti vénovana zejména posuzovani rizika padu. Piikladem ztéto oblasti je
nastroj ,,Humpty Dumpty Fall Scale“ (HDFS), ¢inovéjsi, aktualné celosvétové rozsiteny
nastroj ,,General Risk Assessment for Paediatric Inpatient Falls Scale“ (GRAF PIF). V CR
bylo realizovano ovéfovani psychometrickych vlastnosti néstroje GRAF PIF u
hospitalizovanych déti (n—201) ve veéku 3-18 let (Sikorova a Cmoriakova, 2021). Na
Slovensku bylo realizovano ovéfovani psychometrickych vlastnosti sedmipolozkového
nastroje ,,Humpty Dumpty Scale — Inpatient u déti (n—100) ve véku 8 mésicti—18 let
(Ovsonkova a kol., 2018).

Finskymi autorkami byly jako kli¢ové ukazatele zlepSovani kvality péce vyzdviZzeny zejména
spokojenost détskych pacientti (za podminek participace na hodnoceni péce) a efektivita
feseni jejich bolesti (Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009). Ceska publikace s nazvem
SVYuziti méricich nastroju v osetrovatelstvi** vénuje pozornost méfeni kvality bolesti u déti v
predskolnim a mladsim $kolnim véku. Ceska verze standardizovaného nastroje ,,Adolescent
Pediatric Pain Tool“ (APTT) je zaméiena na hodnoceni zakladnich aspektt bolesti.
Spokojenost s tlumenim bolesti byla v tomto ptipadé zjistovana u rodi¢u a déti (n = 149)
pomoci ¢&iselné a oblicejové $kaly (Tothova a Hellerova, 2021, s. 13-17). Ceské autorky
v souladu s finskymi autorkami uvadi, ze hodnoceni bolesti u déti je dnes v souvislosti
s rozvojem poznatkt v této oblasti velmi aktualni téma kvality péce. Stejné jako u dospélych,

je sebehodnoceni u déti povazovano v diagnostice za nejpresnéjsi a nejspolehlivéjsi. Ceskymi

autorkami je zdaraznovan fakt, ze hodnoceni u déti je velmi naro¢né pro svou podminénost
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vyvojovymi faktory a odliSnosti reakci od dospélych (Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009;
Toéthova a Hellerova, 2021, s. 121).

Aktualni doporuceni, tykajici se hodnoceni bolesti détmi samotnymi, ma za sebou dlouhou
cestu vyvoje. Vyznamnou praci V tomto sméru u nas byla publikace s nazvem ,,Dité a bolest".
V publikaci je pozornost mimo jiné vénovana i mytim panujicim dlouha 1éta o détské bolesti.
V pé¢i o déti platila dnes jiz paradoxni pravidla, napf. ¢im mlad$i déti, tim niz8$i vnimani
bolesti. Dité si bolest nepamatuje a neni schopno podat o ni diagnosticky vyuZitelnou
informaci. Nebo ze dité neni schopno rozhodovat o tlumeni své bolesti (Mares, 1997, s. 13—
23). Hodnoceni a 1éceni détské bolesti bylo celosvétoveé podcenovanou problematikou az do
sedmdesatych let dvacatého stoleti, kdy byly myty postupné vyvraceny prostiednictvim
novych vyzkumu. Publikace vénuje pozornost i hodnoceni bolesti, prosttednictvim dotaznikui
uréenych détem Skolniho véku (ibid., s. 86-87). Dnes je hodnoceni bolesti prostfednictvim
ovéfenych néstroji divéryhodnym a standardizovanym zplsobem realizovano samotnymi
détmi jiz od 4 let. Hodnoceni spokojenosti s péc¢i v pediatrii vS§ak dosud vétSinou nazory déti
vylucuje. Pfi¢emz dosavadni vyzkum v malych studiich naznacuje ochotu a schopnost déti ve
veéku 5-21 let podavat zpravy o svych zkuSenostech a spokojenosti s péci. Limitem téchto
studii je, ze jsou realizovany zpravidla pouze v ramci specializované péce (akutni péce,
psychiatricka péce, onkologicka péce), pouzivaji nestandardizované polozky nebo metody a
velikost jejich vyzkumného vzorku se pohybuje v rozmezi 15-157 respondent (Coleman a
kol., 2020).

V USA probiha narodni hodnoceni spokojenosti na pediatrickych oddélenich pomoci nastroje
,Child HCAHPS®. Jedna se o dlouhy a slozity formulaf, ktery je zasilan po propusténi
rodi¢im nebo zakonnym zastupctim. Utasti samotnych déti jsou zde, jak naznaluje popis,
kladeny velké piekazky (Toomey a kol., 2017; Coleman a kol., 2020). Nastroj byl validovan
také v Belgii a v Kanadé¢ (Kemp a kol., 2018). Anglicky narodni prizkum, tykajici se
hodnoceni déti a dospivajicich (8-15 let), spojeny s hodnocenim rodicl, ukazal priméfenou
shodu mezi odpovéd'mi obou skupin u otdzek na ulevu od bolesti a celkovou zkuSenost.
Prizkum vSak prokazal mnohem niz§i shodu u otazek srovnavajicich komunikaci
profesionald s détmi a jejich rodi¢i. U déti a dospivajicich bylo vyznamné méné
pravdépodobné nez u rodicl, Ze se citily bezpecné, zapojeni do rozhodovani a do hodnoceni
soukromi. Dle vysledku studie, zapojeni déti a dospivajici do prizkumi zkuSenosti pacientt

je proveditelné a piinasi lepsi informace nez od rodi¢u (Hargreaves a kol., 2018).

27



Kvalita oSetfovatelské péce je zakladnim konceptem v pediatrickém oSetiovatelstvi. K
uvedeni konceptu do praxe je vSak tfeba, aby byly k dispozici vhodné nastroje (Choi a Bang,
2010).
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3 TRANSKULTURNI PRENOS ZAHRANICNICH NASTROJU

Pienos zahraniénich nastrojii pro vyzkum a praxi v CR je aktualni problematikou. Pieklad a
validace nastroji by mély zahrnovat hodnoceni jazykové a kulturni rovnocennosti. Cilem je
respektovat tzv. transkulturni rovnocennost nastroji, ne pouze rovnocennost jazykovou.
Transkulturni rovnocennost se tyka konceptd, jez se prolinaji kulturami a jsou v riznych
zemich chapany stejné. V ptipadé prekladu nastroje zahrnujiciho tyto koncepty je zaruceno,
ze je shodny s origindlem. Transkulturni rovnocennost zahrani¢nich nastroji ziskdvame
Vv procesu transkulturni validace, a to aplikaci jak kvalitativni, tak kvantitativni metodiky v

raznych trovnich transkulturni ekvivalence (WHO, 2019; Mandysova, 2019a, s. 7).

Posouzenim obsahové rovnocennosti je zajisténo, ze obsah zkoumané oblasti je v obou
zemich stejny (napf. kvalita pée je v obou zemich posuzovana dle shodnych Kkritérii).
Posouzenim sémantické rovnocennosti je zaruceno, Ze v nastroji originalnim i cilovém budou
pouzity vyznamoveé ekvivalentni vyrazy a formulace. Posouzenim kriterialni rovnocennosti je
garantovano, ze intenzita proménné je v obou zemich stejna (napf. hodnoceni intenzity
bolesti). Hodnocenim konceptualni rovnocennosti je zajisténo stejné chapani konceptu, velky
vyznam ma zde kontakt s autorem originalniho dotazniku. Vhodnym ptikladem je koncept
rodiny (Mandysova, 2019a, s. 7-11). Dle Purnellova modelu kulturné kompetentni péce, je v
pojeti rodiny odliSovano naptiklad chépani tzké a Siroké rodiny v dané kultufe, Zivotniho
stylu, cilt a priorit, nebo role jejich ¢lent (Purnell, 2013, s. 23-26). Disman (2021) ve své
publikaci zduraziuje tskali srovnavaciho vyzkumu mezi riznymi kulturami na ptikladech
z 1écebné praxe. | zdanlivé jednoduchy a objektivni koncept miize mit v jiném prostiedi uplné

odlisny vyznam (Disman, 2021, s. 340-342).

Poslednim doporu¢enym kritériem je tzv. technicka rovnocennost, jejimz hodnocenim je
zajisténo, ze nastroj v obou zemich pracuje s daty srovnatelng, napft. technicka ekvivalence
neni garantovana, pokud sbér dat probihal odlisné. Dulezité je i posoudit srovnatelnost vétné
skladby, délky otazek ¢i troven abstrakce (Mandysova, 2019a, s. 7-11). Obtiznym byva
typicky cesky dvoji zapor, jez ma jiny charakter nez napt. v anglictiné. Komplikaci byva
doslovny pieklad a zohlednéni obou rodli podstatnych jmen, jez v ptipad¢ CeStiny vyrazné
(Disman, 2021, s. 336). Je dulezité doplnit, ze dosazeni ekvivalence ve vSech uvedenych

urovnich neni vzdy vhodné (Mandysova, 2019a, s. 7-11).
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Adaptované verze nastroji by mély zahrnovat informace o divodech ptipadnych zmén
originalniho nastroje, spolu s informacemi o postupu ovéfovani upravené verze. Podminky
pouzivani nastroju by mély byt v obou zemich také srovnatelné (Mandysova a Hlavackova,
2010). Ptenos ciziho nastroje Vv souvislosti s pozadavkem na jeho adaptaci prostfednictvim
procesu validizace je popisovan jako naro¢ny proces. Podobné jako pii konstrukci nového
nastroje se zde rozliSuje: 1. pieklad, 2. pieklad a Gprava, 3. adaptace, zahrnujici pieklad a
uréeni validity s odpovidajicim vyzkumnym vzorkem a 4. standardizace neboli adaptace
véetné stanoveni norem na velké skupiné subjekta (Gavora, 2012, s. 17-20). Protokolem
WHO jsou v této souvislosti popsany 4 kroky: pieklad ze zdrojového jazyka do cilového,
zpétny preklad se zapojenim tymu odbornikd, pre-test a kognitivni rozhovor a finalni verze

(Mandysova, 20193, s. 19; WHO, 2019).

Spolecnosti ,,International Society for Pfarmacoeconomics and Outcomes* (dale ISPOR) byly
vytvotfeny celosvétové rozsifené guidelines pro preklad a transkulturni validaci ndstroja,
urCenych pro pacienty hlasené vysledky péce. Guidelines zahrnuji deset doporucenych a
zdtivodnénych krokt. Kazdy vyzkumnik v ramci kritického piistupu sdm posuzuje, zda
néjaky krok vynechat, pficemz jsou mu znamy vyhody a rizika takového postupu (Wild a
kol., 2005, s. 94-102; Mandysova, 2019a, s. 18-19).

Deset krokt dle doporuceni ISPOR:

Ptiprava — ivodni faze, osloveni autora piekladu.

Pieklad ze zdrojového jazyka do jazyka cilového (min. 2 nezavislé verze piekladu).
Sjednoceni obou verzi do jedné prostfednictvim porovnani nezavislych piekladi.
Zpétny pieklad piekladatelem — rodilym mluvéim jazyka originalni verze.

Zhodnoceni zpétného prekladu porovnani s origindlni verzi nastroje.

Harmonizace — diskuse odbornikt s piekladateli, hodnoceni konceptualni rovnocennosti.
Kognitivni rozhovor s respondenty optimaln¢ potencialnimi pacienty.

Zhodnoceni kognitivniho rozhovoru a finalizace zapracovani navrhl respondentt.

© 0o N o g b~ w DR

Korektura gramaticka.

10. Finalni zprava o procesu piekladu (Wild a kol., 2005, s. 94-102).

Technika zpétného prekladu je proces, ve kterém je proveden pieklad originalniho nastroje
bilingvnim piekladatelem (obvykle dvéma nezavislymi ptekladateli) do jazyka cilové
populace a nasledné jinym piekladatelem (rodilym mluvéim v jazyce origindlniho nastroje)

realizovany zpétny preklad, ktery je poté porovnan s origindlnim nastrojem. Pokud neexistuji
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rozpory, preklad je takto povazovan za dokonceny. Tak tomu vSak zpravidla neni. Zakladem
je kvalitni pieklad, jenz zajisti, ze zjisténé rozdily v jednotlivych zemich nejsou z divodu
nekvalitniho ptfekladu (Chraska a Koévarova, 2015, s. 15; Mandysova, 2019a, s. 32). Vyznam
zde ma pfistup vyzkumnikd k prekladu s ohledem na piekryv koncepti, tedy pouZivani
kulturné specifickych vyrazi. Kulturné nevhodné otazky by mély byt eliminovany. Velkou
vyhodou zde je jiz vySe doporuceny kontakt s autorem originalniho nastroje. Jinym krokem
validace nastroje je zpetna vazba neboli pre-test, v podobé posouzeni prelozeného nastroje
potencialnimi respondenty s cilem ziskat jejich hodnoceni nastroje. Zde je v ramci metodiky
doporuceno vyuzit rozhovor ¢i vypocet indexu obsahové validity (Chraska a Kocvarova,

2015, s. 15; Mandysova, 2019a, s. 32).

S problematikou validace ptevzatych nastroji je tzce provazana i tvorba nového nastroje.
Prvnim vyznamnym krokem je v takovém piipad¢ definovani konstruktu méfeni a seznam
relevantnich polozek vcetn¢ zplsobu odpovédi. VSeobecné plati, ze polozky musi byt
jednoduché a srozumitelné. Nemély by se pouzivat otazky generujici malou variabilitu
odpovédi, otazky navadé&jici ¢i ovliviiujici. Polozky jsou nasledné hodnoceny odborniky
z dané oblasti prostfednictvim indexu obsahové validity. Dilezité je vénovat pozornost i
poctu polozek. Neexistuji zadna pravidla, ale plati, Ze kazdy konstrukt nastroje je hodnocen
Ctyfmi az Sesti polozkami, pfi¢emz finalni verze respektuje vysledky méfeni konstruktové
validity. Dostate¢na variabilita mezi respondenty je zajisténa pouzitim vhodné skaly. Ttetim
krokem je sbér dat a jejich psychometrické testovani. Poslednim krokem je psychometricka
analyza smérem k dal§Simu vylepSeni nastroje nebo v pifipadé psychometrické kvality

dokonceni nastroje (Hendl a Remr, 2017, s. 113; Tothova a Hellerova, 2021, s. 26).
Psychometrické vlastnosti nastroji

Nastroje musi vychazet z vybrané teorie, ktera napomaha pii jeho konstrukci a interpretaci
dat. Kazdy novy nastroj ma byt pfedevsim objektivni, validni a reliabilni, pti¢emz validita a
reliabilita jsou povazovany za zakladni kritéria (Gavora, 2012, s. 20; Téthova a Hellerova,
2021, s. 24).

Reliabilitou je oznacena spolehlivost nastroje s ohledem na pfesnost méteni (Gavora, 2012, s.
26; Vorosova in Tothova a Hellerova, 2021, s. 25). Je popsano nekolik zpisobi jejiho
stanoveni. Jednim z nejvice pouzivanych je zjiStovani interni konzistence néstroje pomoci
vypoctu koeficientu Cronbachova vzorce (Cronbachova alfa). Koeficient sdruzuje do jednoho

¢isla informaci o vSech korelacich mezi jednotlivymi polozkami testu. Plati, Ze u tohoto typu
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reliability je jeden nastroj pouzit jednou u kazdého respondenta (Gavora, 2012, s. 29; Chraska
a Kocvarova, 2015, s. 21; Hendl a Remr, 2017, s. 108). Profesionalni vyzkumny nastroj by
mél mit dle vSeobecného pravidla reliabilitu minimalné 0,80. Pii popisu nastroje byva
uvedena reliabilita nastroje jako celku, jeho samostatnych dimenzi nebo oba udaje. Reliabilita
nastroje je ovlivnéna mnoha faktory (pf. homogenita vzorku, pocet polozek nastroje,
vyznamova podobnost polozek). VSeobecné¢ doporucovany zplisob zlepSeni reliability je
zvySeni poctu jeho polozek, ¢imz se snizuje faktor nahodnosti. Pfili§ dlouha délka nastroje je
vSak pro respondenty demotivujici. Reliabilita je nezbytnou podminkou dobrého vyzkumného
nastroje. Reliabilni nastroje v§ak mohou i nemusi byt validni (Gurkova, 2011; Gavora, 2012,
s. 31; Chraska a Koc¢varova, 2015, s. 22; Disman, 2021, s. 63).

Validita znamena, Ze nastroj zkouma to, pro co byl vytvofen. Je povazovana za
nejvyznamnéj$i psychometricky ukazatel méteni (Gurkova, 2011). Informace o validité
vyznamné pomahaji pii volbé nastroje a pii interpretaci ziskanych dat. Validita nastroje neni
absolutni udaj, jedna se o stupen, kterym zjist'uje, co ma zjistovat (Gavora, 2012, s. 23). Je to
Jisté rozmezi, ve kterém nastroj méfi to, co je predmétem jeho méteni (Tothova a Hellerova,
2021, s. 24). Timto jsou zpravidla odlisné rizné nastroje v posuzovani toho samého, pficemz

existuje nékolik druhii validity (Gavora, 2012, s. 23).

Obsahovou validitou (content validity, content-related validity) je uréena mira, do jaké obsah
a struktura nastroje reprezentuji zkoumané vlastnosti nebo jevy. Obsah musi byt v souladu
s cilem, ke kterému byl ur€en. Pfi jeho konstrukci musi vyzkumnik Cerpat z empirického
poznani dané oblasti, studia zdrojl a z diskusi s kolegy. Obsahové validita byva stanovena na
zaklad¢ posudku panelu odbornikl v dané oblasti (Gavora, 2012, s. 20; Chraska a Ko¢varova,
2015, s.14; Hendl a Remr, 2017, s. 73 - 75). Dilezité je, aby kazdy odbornik pracoval
nezavisle na druhych, shoda mezi jejich vyroky je pak dobrym ukazatelem validity.
Individualné se vyjadiuji k jednotlivym polozkam s ohledem na jejich reprezentativnost. Jde o
stupen relevance vybranych polozek z oblasti moznych polozek, tykajicich se problematiky
(Gavora, 2012, s. 20; Hendl a Remr, 2017, s. 73 - 75; Disman, 2021, s. 66). Vzhledem
K tomu, Ze nastroj je uréen pro konkrétni populaci, pii jeho posuzovani na ni musi byt bran
ohled (Gavora, 2012, s. 20). Polozky s nizkou validitou je doporuc¢eno piepracovat a znovu

posoudit (Vorosova a kol. in Tothova a Hellerova, 2021, s. 24).

Zjevna validita (face validity) odpovida na otazku: Je zjevné, Ze nastroj méfi, co chceme? Dle

odbornikd se jedna o zakladni typ validity, ktery se opird o prvni dojem experti pii
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posuzovani nastroje s pohledu jeho smysluplnosti (Chraska a Kocvarova, 2015, s.15). Jeji

posouzeni neni povazovano za slozité, ale ani pfili§ prikazné (To6thova a Hellerova, 2021, s.
24).

Konstruktovou validitou (construct validity) jsou zkoumany vlastnosti nastroje, které nejsou
pozorovatelné ptimo. Cilem posouzeni je zjistit, zda ndstroj méti konstrukt oblasti zdjmu
(Gavora, 2012, s. 20). Obtizné¢ méfitelné jsou zejména teoretické konstrukty, které jsou
obtizné definovatelné. Tento typ validity musi zajistit, ze méfici nastroj skute¢né zachyti
proménlivost konstruktu bez vlivu dalSich konstrukti (Tothova a Hellerova, 2021, s. 25).
Obvykly zpusob jejiho stanoveni je hodnoceni expertii. Podobné jako V piipadé obsahové
validity je hodnoceno, do jaké miry se polozky nastroje kryji s timto konstruktem. Diky
metoddm vicerozmérné statistiky a dostupnosti PC programii pro zpracovani dat, je mozné
Vv soucasné dob¢ vyuzit metody faktorové analyzy. Tou je mozno ukazat v konstrukci nastroje
dimenze kopirujici teorii, jez stala u vzniku nastroje. Pokud se tak nestane, konstruktova
validita nastroje neni potvrzena. Blizkost ¢i vzdalenost dimenzi nastroje ukazuji i korelace
mezi dimenzemi dotazniku. Vzhledem krychlosti PC vypoctu dat, byva tato forma

posuzovani nastroje nejéastéjsi (Gavora, 2012, s. 20).

Obecné je faktorova analyza (dale FA), jako metoda vicerozmérné statistiky, hodnocena jako
slozita problematika. Je vyuzivana ke Koncentraci velkého mnozstvi dat do mensiho poctu
faktord neboli dimenzi, existujicich v datech v riznych vztazich v latentni podobé. Pti
validizaci nastroju je ptirozené piedpokladano, ze zde faktory jsou a cilem FA je tyto faktory
extrahovat. Podminkou FA je dostate¢ny pocet respondenti. Padesat respondentt je dle
zkuSenosti odbornikit mélo, pocet respondentli by nemél byt niz8i nez sto respondentti. V této
souvislosti je nutno vzit v uvahu i pocet polozek nastroje, protoze pocet subjekti
(respondentl) by mél byt minimalné tfikrat vyssi. Dalsi podminkou je odhadovany pocet
extrahovanych faktori (pocet subjekti by mél byt minimalné 20x vyssi). Plati, Ze vzdy je

lepsi mit vice subjektt (Gavora, 2012, s. 34).

Dalsi podminkou provedeni FA je normalni rozd€leni dat. Pro tento ucel je vyuzivan
Bartletttv test sféricity a mira KMO (Kaiser-Meyer Olkinova). Jak bylo uvedeno, zakladem
FA je korelacni matice, pomoci které miizeme ziskat prvni informace o vysoce korelujicich
polozkach, které by mély dale ve vypoctech tvofit zaklad faktort. Po vytvofeni matice je
prostiednictvim riznych metod realizovéna extrakce faktorti (seskupeni polozek). NejCastéji

vyuzivanou je metoda hlavnich slozek. Vzdy vSak je na rozhodnuti vyzkumnika, jakou
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metodu zvoli. Vyzkumnikem je poté zkoumana faktorova matice tak, aby byla co nejlépe
interpretovana. Jsou hledany korelace polozek s danym faktorem (dobra faktorova zatéz ma
hodnoty nad 0,30). Je snahou, aby kazda polozka ,,zapadla“ do jednoho faktoru. Zména
vysledného poétu faktord vzdy ovliviiuje interpretaci vysledka FA. ZvySovani poctu faktort
zvysuje celkovou vysvétlenou variabilitu a naopak. Regenim je tak kompromis. V ramci FA je
hodnocena tzv. komunalita (H?) pro viechny polozky. Cim je jeji ¢islo vyssi, tim je polozka
jsou zjistovany rovnéz jejich korelaci. Tim, Ze jsou dimenze v uréitém vztahu, je potvrzovana
konstruktova validita nastroje. Zakladnim ukazatelem FA je tzv. vysvétlena variabilita. Cilem
je dosahnout co nejvyssi hodnotu tzv. celkové vysvétlené variability (soucet vysvétlené
variability vSech faktor). Ve spoleCenskych védach je za dobry vysledek povazovana
hodnota nad 50 % (Gavora, 2012, s. 35).

Pfi ovétovani konstruktové validity je v soucasné dobé Casto vyuzivana tzv. exploraéni
faktorova analyza (dale EFA), zaloZzena na principu korela¢ni analyzy. Realizovana je
prostfednictvim statistického software, provedenim vypoctt korela¢nich koeficienti mezi
vSemi polozkami nastroje. Na zaklad¢ jejich shody jsou nasledné pomoci tzv. rotace
rozdéleny do faktord (latentnich proménnych) dle jejich miry asociace polozky s faktorem
neboli faktorové zatéze (min> 0,3). Dojde k rozdé€leni polozek na nejmensi pocet vzajemné
polozkam. V piipadé EFA je typicky problém velikost vyzkumného vzorku. Jako minimum je
doporuceno 100 respondentt. Pro rozhodovani o vhodnosti dat pro aplikaci EFA jsou
doporuceny vyse uvedené indikatory kvality vstupnich dat (statistické programy) - mira KMO
a Barlettv test sféricity. V CR je pfi realizaci EFA aplikovana velmi dobfe interpretovatelna
rotace Varimax (pfifazuje jednotlivym faktorim mensi mnozstvi vysoce korelovanych
polozek), vyse jmenovana metoda hlavnich slozek nebo metoda hlavni osy. Pro kazdy faktor i
nastroj jako celek je stanovena mira tzv. vysvétlené variance vzhledem ke zkoumanému jevu.
V disledku je vSak EFA tvotfivy proces, kdy kone¢né rozhodnuti a feSeni poctu faktort a
struktury polozek vzdy zalezi na rozhodnuti vyzkumnika (Chraska a Koévarova, 2015, s.16 -
17).

Anthoine a kol. (2014) v ptehledovém ¢lanku ,,Sample size used to validate a scale: a review
of publications on newly-developed patient reported outcomes measures* uvadi zavery analyz
114 relevantnich ¢lankt k urceni velikosti vzorku pro psychometrické validacni studie. V

Sesti vyzkumech byly metody pro stanoveni velikosti vzorku bud’ libovolné, nebo byla
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minimalni velikost vzorku zvolena dle autord pouzité metodické reference, popt. pomér
pfedmétu k polozce. Pomér pfedmétu k polozce se v§ak ménil od 1,2 do 10 podle referenci
pouzitych autorti. Velikost vzorku ptiblizn€ 100 subjekta je vSak povazovana za minimum pii
provadéni vicerozmérnych analyz. Nedostatek konsensu ohledn¢ toho, jak vypocitat velikost
vzorku byla zdraznéna ve dvou c¢lancich piehledu. Pomér pfedmétu k polozce je cCasto
pouzivanou metodou k urceni pozadované velikosti vzorku v pfipadé EFA. Avsak s riznymi
doporucenimi. U nékolika autord je tento pomér ¢astecné uren podle povahy dat, tj. ¢im
silné€jsi jsou data, tim mensi muze byt velikost vzorku. Jako voditko bylo také uvedeno: 100 =
Spatné, 200 = spravedlivé, 300 = dobré, 500 = velmi dobré, >1000 = vynikajici (Anthoine a
kol., 2014).

Dalsim typem validity jsou interni a externi validita. P¥icemZ interni validita je podminkou
validity externi (Hendl a Remr, 2017, s. 72). Interni validita je nejen vlastnosti nastroje, nybrz
jedna se o validitu vyzkumné situace jako celku. Siln&jsi interni validitu maji laboratorni
experimenty. Nizkou interni validitu maji naopak statisticka méfeni, ktera zjist'uji pti¢inu i
efekt ve stejném Case a postradaji tak ovefeni ¢asové naslednosti (Hendl a Remr, 2017, s. 72).
Externi validita znamena generalizaci a stupen pienositelnosti vysledkt vyzkumu do jiného
kontextu (Tothova a Hellerova, 2021, s. 25). Plati pravidlo, ze validita prokazana v urcitém

kontextu a pro ur€ity ucel je automaticky platna jen pro tento kontext a stejny ucel (Disman,
2021, s. 67).

Kvalita vyzkumného nastroje je urcena také jeho objektivitou, tizce souvisejici s validitou a
reliabilitou. Objektivitu nikdy nelze zarucit zcela. V souvislosti s objektivizaci je popisovana
standardizace dat, vénujici pozornost dokumentované kvalité a vzajemné srovnatelnosti dat
pti vyvoji a aplikaci nastroji. Velmi zjednodusené vénuje pozornost srozumitelnosti nastrojt
v ramci jejich Sife aplikace v Case, ale i prostoru napfi¢ ruznymi kulturami (Chraska a

Kocvarova, 2015, s.13).

Dilezitou vlastnosti nastroje je jeho citlivost na zmény a senzitivita neboli schopnost zachytit

rozdily mezi skupinami pacientll (Gurkova in Téthové a Hellerova, 2021, s. 26).

V soucasnosti je validita hodnocena v §irSim kontextu. Mimo statisticka a jina realizovana
méfeni hodnoti interpretaci vysledki s ohledem na jejich aplikaci v praxi (Chraska a
Kocvarova, 2015, s.14). Diskutovanou problematikou praktickych aspektl v ptipad¢ nastroja

je jejich administrace (Kieménkova a Novotny, 2016).
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4 SPECIFIKA VYZKUMU S DETMI

Realizace vyzkumu zaméfeného na malé déti muze byt s ohledem na §iti problematiky Vv teorii
v porovnani k malému pocétu zkuSenosti, jak realizovat takovy vyzkum v praxi i pro
pediatrického odbornika velkou vyzvou. Objektivni vyzkum u déti, stejné¢ jako u dospélych,
zahrnuje vedle vyhod i uskali a limity. Pozornost je vénovana zejména vyvojovym specifikim

u déti, etickym aspektim vyzkumu s détmi a aktualnim metodam vyzkumu s détmi.

S védomim uskali vyzkumu s détmi, déti a mladistvi by vSak méli byt povzbuzovani a
podporovani k zapojeni do vyzkumu a jejich participace by se méla stat prioritou vyzkumu,
pokud se jedna o zdravotni sluzby tykajici se jejich potieb (Twycross a Smith, 2017). Dle
nazor nékterych odborniki, jsou predev§im déti a dospivajici ,,odborniky* na jejich vlastni
zivoty a méli by tak mit jista prava a svobodu jednani i ve vztahu K vyzkumu (Brady a
Graham, 2019, s. 104).

4.1Benefity a uskali vyzkumu s détmi

Brady a Graham (2019) d¢li benefity prace s détmi do tii sméri: smérem k vyzkumu, sluzbam
a samotnym détem. Ziskat pohled, nadzor a postfehy samotnych déti mlze vést k lepSimu
vyzkumu. Déti, jako koncovi uzivatelé zdravotnich sluzeb, mohou svym zapojenim pomoci
Iépe cilit pfi tvorbé programové politiky ¢i priorit péCe na specifické veékové skupiny
pacientt. Dé&ti, které maji zajem se podilet na vyzkumnych aktivitach, jsou timto zptisobem
povzbuzeny, kdyz vidi, ze je jejich pravo na vyjadieni se k problematice, jez se jich uzce tyka,
brano vazné. V koneéném disledku jsou tak vedeny K jejich lepsim znalostem a dovednostem

tykajicim se jejich ptistupu ke zdravi (Brady a Graham, 2019, s. 3).

Vedle benefiti vyzkumu s détmi zde jsou i uskali. A neni jich malo. Autory starSich
zahrani¢nich odbornych publikaci je uveden jako Casty privodni jev vyzkumu zpochybiiovani
spolehlivosti a validity dat ziskanych od déti. Vychazi se ptitom z bézného predpokladu, Ze
déti nemaji dostatecné schopnosti, 1zou nebo nedokazou rozliSovat mezi realitou a fantazii.
Déti, stejné jako dospéli, mohou lhat vyzkumnikiim z né€kolika diivoda: aby se vyvarovaly
rozhovoru na nepiijemné téma; fikaji, co si mysli, ze vyzkumnik chce slyset; ¢i pies strach,
stud nebo touhu chtéji vytvotit piiznivy dojem (Punch, 2002; Greig, Taylor a MacKay, 2013,
s. 113). Autory zabyvajicimi se slabinami a piednostmi détské vypovédi (hodnotou détského

uhlu pohledu) pro psychologicky vyzkum, je popsano, jak dité rozumi okolnimu déni, nakolik
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je schopno podavat validni informace (o interakcich, vnitinich stavech) a jakym zptisobem od
srozumitelnost (Punch, 2002). Diuvodem malého poctu publikaci o kvalité péce o¢ima déti,
mohou byt mimo probléma se srozumitelnosti vyrazt pro déti i jejich rozdilné jazykové
kompetence, riziko nepochopeni podstaty, motivace sohledem na pozornost a détska
sugestibilita. Tato je sice u déti vyrazné snizena nastupem do Skoly, av§ak mize byt zvySena
pod natlakem, u déti tzkostnych, v situacni uzkosti a u déti s vyhybavou vazbou rodict. Je

nutné Si tato uskali v¢as uvédomit a pracovat s nimi (Kieménkova a Novotny, 2016).

Uholyevou (2015) je détska sugestibilita popsana jako rozsah, ve kterém individua akceptuji a
zacClenuji informace pfichéazejici po udalosti, do vybavovani si samotné udalosti. Nékdy se v
dusledku sugesce skutecné tvoii falesné vzpominky, jez dit€¢ povazuje za pravdivé. Dle
zjisténi se produkce falesnych vzpominek u pétiletych a sedmiletych déti nijak vyrazné nelisi
od produkce falesnych vzpominek u dospélych. Roli zde hraje, zda dité odpovida na otazky
K realn¢ prozitym udalostem, na ¢asovém odstupu mezi udalosti a rozhovorem, na vyznamu
udalosti pro dité, emo¢nim naboji udalosti, ale i na postoji dulezitého dospélého. Podstatna je
také mira natlaku (zavadéjici otazky, opakované otazky, negativni zpétnd vazba od
experimentatora ¢i zprostfedkovany vrstevnicky natlak). Tradi¢cné byla sugestibilita
neni jasné, jestli v procesu sugesce prevazuji socialni faktory (dit€ méni vypoveéd, kdyz citi
natlak), nebo faktory na strané ditéte (kognitivni oslabeni; dit¢ snadnéji pfijme nabizené
informace, pokud fakta zapomnélo). Vyzkumy ukazuji, Ze sugestibilita déti je vyrazné sniZzena
v obdobi nastupu do skoly. V¢k je jako zasadné dilezity faktor popisovan u mladsich déti,

avsak po nastupu do skoly vystupuji do poptedi jiné proménné (Uholyeva, 2015).

Dalsi vyznamnou, vySe uvedenou oblasti, je administrace vyzkumného nastroje, aspekt tuzce
souvisejici s jeho aplikaci do praxe. Nastroje mohou byt ur¢eny k samostatnému vyplnéni
respondentem nebo jejich vypliovani mize probihat formou rozhovoru vedeného tazatelem,
ktery respondentovi pfedcita otazky a zaznamenava odpovédi. Pfitomnost tazatele ma sva pro
I proti. Vyplnuje-li dotaznik tazatel, je nizsi riziko zkresleni vysledki a $patného vyplnéni
nepochopenim struktury dotazniku nebo samotnych otdzek. Na druhou stranu muze tazatel
vysledky nevhodné ovliviiovat naptiklad tim, kdyz da najevo vlastni postoj k tématu a
respondent se boji nebo stydi nesouhlasit. Déti zvyklé na nerovné rozdéleni moci S dosp€lymi
(hlavn¢ mladsi déti) mohou byt takto ovlivnény tazatelem i nevédomky (Kieménkova a
Novotny, 2016).
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4.2 Etické aspekty vyzkumu s détmi

Etické aspekty predstavuji zcela zasadni soucast vyzkumu s détmi. Nekteré otazky s nimi
souvisejici se odliSuji od vyzkumu s dospélymi. Béznou praxi je ziskani souhlasu o zapojeni
déti do vyzkumu prostiednictvim dosp€lych zastupct, ktefi mohou omezit piistup
vyzkumnikt k détem. Je dilezité si uvédomit, ze déti jsou potencialné zranitelnéjsi vuci
nerovnym mocenskym vztahim mezi dospélym vyzkumnikem a ditétem, a etika tak muze
dominovat debatam o metodologickych zdjmech (Punch, 2002). Proces testovani musi
respektovat zejména dobrovolnost ucasti, neSkodnost, anonymitu, duvérnost, pisemny
informovany souhlas rodi¢u a Gstni souhlas ditéte (Hendl a Remr, 2017, s. 62). Vyzkumnik
musi respektovat to, Ze ziskat pisemny informovany souhlas k Setfeni od rodi¢u je
problematické (Machova a Brabcova, 2018). Twycross a Smith (2017) uvadi mezi Klicovymi
zasadami pro ziskavani informovaného souhlasu V ptipadé déti zpisobilych k vyzkumu,
zejména vyvarovani se jakékoli formy natlaku (napf. emocionalni manipulace, Uplatky,
pobidky, podminovani néceho jiného souhlasem). Upozornuji na zapojeni rodic¢e do procesu
Souhlas by mél byt povazovan za dynamicky a trvaly proces, ktery je opakované potvrzovan,
zejména v piipadé¢ déti rozruSenych. V piipadé nepfijemnych situaci jim musi byt
pfipomenuto jejich pravo kdykoli prestat. Odmitnuti ditéte Gcastnit se ¢i pokracovat ve
vyzkumu by mélo byt respektovano, déti musi védét, Ze odmitnuti ucasti nebo odstoupeni od

vyzkumu nebude mit pro né¢ zadné negativni nasledky (Twycross a Smith, 2017).

Brady a Graham (2019) vénuji etickym aspektiim vyzkumu ve své publikaci ,,Social research
with children and young people* rozsahly prostor. Apeluji na to, ze etické aspekty vyzkumu
s détmi by se nem¢ély stat divodem, pro¢ se s touto skupinou nepracuje. Obecné etické zasady
jsou zde ptirozené obohaceny o dalsi dimenzi, protoze je skupinou vice zranitelnou a
s men§imi zkuSenostmi. Tyto rozdily umocnuji vyznam tzv. ,,strazci brany* (pozn. autorky:
volné pielozeno), tj. zakonnych zastupct ¢i dalsich 0sob zodpovédnych v dané situaci za
ochranu ditéte (Brady a Graham, 2019, s. 59). Vyzkumnik je zpravidla nucen obcas
balancovat mezi pravidly minimalizace skod a uzitkem pro déti. Pres lakavost rychlého a
levného sbéru nepiimych dat s dospélymi, vyzkumnik ziskava piima data za cenu nutné vyssi
obezietnosti K rizikiim. Plati obecné pravidlo, Ze rizika se zvySuji se zranitelnosti osob. Jejich
identifikace a feseni je zde dulezitou soucasti (napf. riziko ztraty ¢asu na hru, psychického
diskomfortu ¢i porusené ochrany ohrozenim duvérnosti dat, anonymity respondentt c¢i

nevhodna medialni prezentace vyzkumu s negativnim dopadem na blizkou skupinu déti).
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Uzitek spoliva uz V participaci déti na zaleZitostech, které se jich tykaji (srov. Umluva o
pravech ditéte, 2016) Balancovani mezi kompetencemi a zranitelnosti déti pfi vyzkumu
popisuji i dalsi autofi (Mukherji a Albon, 2018, s. 110). Samostatné vypliovani dotazniku je
jisté dobré s ohledem na ochranu soukromi, av§ak za cenu rizika uzkosti, vznikajici u déti
Vv ptipad¢€ napf. slozitych otazek nebo v reakci na néjaké téma. Minimalizaci rizik Ize v tomto

ptipadé¢ provést zapojenim vhodné kvalifikované osoby (Brady a Graham, 2019, s. 59-71).

Vyznamnou soucasti vyzkumu u déti je informovany souhlas. Jeho dil¢imi prvky jsou
autonomie, dobrovolnost a dastojné jednani. V piipadé vyzkumu u déti je v prvé fadé udélen
informovany souhlas se zapojenim do vyzkumu vySe uvedenym ,,strazcem brany* ditéte a
nasledné ma byt ziskan od ditéte samotného. Pro dit€¢ mlze byt obtizné odmitnout souhlas,
pokud jeho zakonny zastupce souhlas jiz udé€lil. Je tfeba mit na védomi, ze déti nemusi svij
souhlas/nesouhlas vyjadfit pouze slovng, ale napt. fyzicky. Sestnactileté dité byva jiz
s ohledem na kognitivni schopnosti kompetentni k samostatnému rozhodovani o souhlasu
k socialnimu vyzkumu. Obecné tedy do tohoto v€ku vyzkumna praxe povazuje za zasadni
ziskat nejprve souhlas zakonného zastupce. V piipadé potieby mohou vstoupit do
rozhodovani Zakon o ochrané¢ osobnich dat (GDPR), individualni rozdily u déti, nazory
rodi¢i, nazory jinych odbornikti nebo vyzkumnik (ibid., s. 71-75; Mukherji a Albon, 2018, s.
111). Nacasovani informovaného souhlasu je rovnéz dileZité, neni vhodné jej ziskavat dlouho

pfedem, aby nedoslo k zapomenuti tohoto rozhodnuti (Brady a Graham, 2019, s. 85).

K metodologii dotaznikového Setfeni je s ohledem na etické aspekty zddraznovano, aby
dotaznik obsahoval jednoduché otazky, kterym respondent rozumi a neciti se z divodu
nepochopeni nejisté. Stejné tak by dotaznik nemél ditéti zabrat pfili§ ¢asu. Je doporuceno
nastroj posoudit etickou komisi. Toto je dnes béznou praxi pii schvalovani vyznamnych
vyzkumnych Setfeni souvisejicich s akademickou ptidou (Vévodova a Ivanova, 2015, s. 59;

Mukherji a Albon (2018, s. 118-122).

Vyzkumnici musi etické aspekty vyzkumu s détmi respektovat a vzdy jednat v nejlepSim
zajmu ditéte. Proto by se na nich méli podilet ti, Ktefi toto plné chapou (Hardy a Hobbs, 2017,
s. 41; Mukherji a Albon, 2018, s. 110).
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4.3 Metodika vyzkumu u déti

Veskeré vyzkumnikovo Gsili musi byt vynalozeno smérem k peclivé zvolenému kontextu
vyzkumu ve vztahu k otazkdm: Kdo? Co? Kde? Kdy? Kdyz? Jak? Je tfeba si vzhledem
k cilové skupiné déti uvédomit citlivé otazky, naro¢né otazky, otazky na pamét,
predstavivost, pfitomnost, znalosti ¢i presvédcCeni. Vyzkum ma probihat ve znamém,
bezpe¢ném a pratelském prostfedi, kde dit€¢ rozumi tomu, co bude d€lat a ma k tomu
adekvatni ¢asovy prostor. V souhrnu jsou tak v modelu dobré praxe zahrnuty predevsim jasné
a jednozna¢né pokyny, nastroje piiméfené schopnostem déti a peclivy vybér kontextu (Greig,

Taylor a MacKay, 2013, s. 114, 116).

Metodologie v oblasti spoleCenskych véd je podrobné popisovana celou fadou autord,
pticemz kazdym z nich je piizpisobena s ohledem na vyzkumnou orientaci. Volbu metodiky
Vv piipad¢ vyzkumu u déti ovliviiuje zptsob, jakym vyzkumnik vnima postaveni déti. Ti, kteti
déti v podstaté nerozliSuji od dospélych, pouzivaji i stejné metodiky (Punch, 2002). Také
Brady a Graham (2019) ve své metodické publikaci zdaraziuji, ze pfirozeny vyzkumny
ptistup k détem musi odpovidat jejich potiebam, schopnostem atd. V piipadé vyzkumné prace
s détmi je dulezité zachazet s vyzkumnym procesem, jako s vyvijejicim se dynamickym
interaktivnim procesem. Volba metody a nastroje se lisi u déti pétiletych, desetiletych ¢i
sedmnactiletych v zavislosti na jejich vyvoji. Naptiklad casoveé ndrocné metody mohou krome
diskomfortu pro déti podkopavat etické zasady vyzkumu s détmi a je tieba se jich vyvarovat.
Planujeme-li realizovat vyzkum s velkym souborem déti, musime vzdy myslet na rozli¢nost
tohoto souboru a vyvarovat se nekoneénych nastroji ¢i otazek (otazky musi vzbuzovat u déti
zajem, kratky Cas détské prace fadi autofi mezi tzv. ,top tips® a vyzkumnik musi byt velmi
ostrazity k détské unave). S ohledem na dostupnost je v piipadé velkého souboru nutno zacilit
nastroj na 0soby s niz§i gramotnosti. Metody a nastroje musi byt jasné, aby bylo pro déti
snadné sdé€lit svlij nazor, zkuSenosti apod. (,,top tips®: tvofit nastroje s détmi; diskutovat
tvorbu s odborniky, zejména pedagogickymi; ponechat dostatek ¢asu na adaptaci a revizi
metodiky, pilotovat s reprezentativni skupinou déti). Nékteré malé déti potiebuji pomoc pii
psani @ musime zvazit vliv dospélé osoby. Zde je doporucena kombinace metod a nastroju.
Cini data dostupngj§i, robustnéjsi a pomaha tato rizika obejit (Brady a Graham, 2019, s. 105—
113). Greig, Taylor a MacKay (2013) ve své publikaci ,,Doing research with children: a
practical guide“ zdtraznuji vyznam meziprofesnich vyzkumnych dovednosti a vyzkumnych
tradic v ramci jednotlivych profesi. Pfipominaji vsak, s respektem k témto tradicim, ze rigidni

¢i hierarchické perspektiva metodologie a vyzkumnych strategii miize v nékterych profesich
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brzdit inovace. Poukazuji tak na vyznam vyzkumnych pfistupd, zaloZzenych na neobvyklé
kombinaci metod. To lze za ptedpokladu, ze podobné vyzkumy jdou cestou peclivého a
systematického postupu a doporucuje zmény praxe, zalozené na spolehlivych a platnych
datech. Vramci hodnoceni vyzkumu je vyzdvihovana flexibilita a kontextualizace,
aplikovana s citem pro potieby vlastniho vyzkumu (Greig, Taylor a MacKay, 2013, s. 9-10,
85).

4.4 Dotaznikové Setieni s détmi

Dotaznik je definovan jako ,,soubor polozek, které u osob zjistuji faktografické informace,
ndzory, postoje, motivy ...“ (Chraska a Kocvarova, 2015, s. 41). V nov¢jsi publikaci je
charakterizovan jako ,zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavini pisemnych odpovedi*
(Chraska, 2016, s. 158). Vyhodou dotaznikid ma byt snadna a rychla administrace a zpisob
jejich hodnoceni. V kratkém case je mozné ziskat data od velkého poctu respondentd.
Nevyhody zahrnuji limity vyvojové, odvahu sdélit svlij ndzor pisemné ¢i moznost zamé&rného
zkresleni vysledkt. Nékteré z nich Ize eliminovat napiiklad prostfednictvim anonymniho

Setfeni (Svoboda, Krej¢ifova a Vagnerova, 2015, s. 319-22).

Dité jako zdroj informaci dlouho podcenoval i psychologicky vyzkum, ale v souc¢asné dob¢ se
situace rychle méni (Uholyeva, 2015; Kieménkova a Novotny, 2016; Hardy a Hobbs, 2017, s.
37). Pouziti dotazniki u déti je casto vyuzivano v psychodiagnostice. Vétsina zde
vyuzivanych dotazniku vznikla pivodné€ v zahranic¢i a nasledné byly re-standardizovany pro
¢eskou détskou populaci. Kvalita psychodiagnostickych metod (testll) je posuzovana podle
jejich psychometrickych vlastnosti, mezi které jsou fazeny objektivita (kvalitni manualy s
instrukcemi k testim jsou dulezitou soucasti), reliabilita a validita nastroje, které by mély byt

I ukazatelem jeho praktické uZzite¢nosti (Svoboda, Krejcifova a Vagnerova, 2015, s. 15-18).

V ptipadé zdravotnich sluzeb Bromley a kol. (2020) uvadi, Ze nastroje zpétné vazby, tykajici
se péce poskytované détem, by mély byt opravdu zaméteny na déti, tedy k détem pratelské,
vyvojove adekvatni, ale i genderové neutralni (Bromley a kol., 2020). Je diilezité mit neustale
na védomi, Ze vyvojové faktory ovliviluji hodnoceni spokojenosti malych pacienti. Uz
Ctyfleté¢ déti umi vyjadrit ndzor na péci, pokud maji k dispozici vhodné dotazniky. OvSem je
titeba mit na paméti, Ze vek souvisi s povahou tdaju o jejich zkusenostech. Konkrétné déti ve
veéku 4-6 let poskytuji zpravidla kratké, piimé odpovédi, tykajici se dopadu hospitalizace na
kazdodenni aktivity. Déti ve véku 7-11 let jsou uz schopny poskytnout odpovédi souvisejici s
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roli poskytovateld péce, ale i informace o zpusobech, jak podminky hospitalizace zlepsit.
Respondenti ve véku 12-20 let jsou schopny poskytnout uz i podrobné navrhy na zlepSeni

zazitku z nemocnice (Mendoza a kol., 2021).

Kieménkova a Novotny (2016) k tvorbé nastroji uréenych détem a dospivajicim uvadi
nékolik metodologickych uskali a pozadavku, které odliSuji toto téma oproti diagnostice
dospélych. Popisuji tzv. kompromisni piistup k chapani a posuzovani déti a dospivajicich,
ktery pripousti, ze jsou celkem podobni dospélym, ale soucasné zduraznuje nékteré odlisnosti
napt. ve zpusobu vnimani reality, interpretaci zkuSenosti a kognitivnich postupech. Toto

pojeti umoznilo rozvoj fady inovativnich technik a nastroji (Kfeménkova a Novotny, 2016).

Zakladni charakteristikou déti a dospivajicich, vytvaiejici pozadavek na odlisny piistup pii
jejich hodnoceni, je jejich kognitivni vyvoj. Zde je mozné se opiit o poznatky Piagetovy
teorie kognitivniho vyvoje ditéte (Piaget a Inhelder, 2014). I pies kritiku této teorie, aktualni
uroven kognitivnich schopnosti zistava zakladnim aspektem V procesu otazka/odpovéd,
pokud se tyce vyzkumu déti. Tento proces je ptitom klicovy pro vétSinu posuzovacich
nastroji, predev§im pro dotazniky. Zakladem je postupny rozvoj mysSleni, od
senzomotorického k intuitivnimu, nasledné konkrétnimu az nakonec k mysleni abstraktnimu.
V ramci intuitivniho mysleni (4—7 let) se z metodologického hlediska projevuji problémy ve
vztahu k verbalni paméti a porozuméni. Otazky je nutné konstruovat tak, aby jim dité spravné
porozumélo a dokazalo v paméti najit relevantni odpoveéd’. Toto zminwuji i dalsi psychologické
zdroje, jez na tomto zéklad¢ doporucuji dotazniky pro déti nejdfive od stfedniho Skolniho
véku a optimalné az od starSiho $kolniho véku (Svoboda, Krejéifova a Vagnerova, 2015, s.
319, 330, 377, 385). Omezené schopnosti porozuméni abstraktnim otazkam u mensich déti je
doporuceno fesit alternativni formulaci otazek (Greig, Taylor a MacKay, 2007). Dotaznikové
polozky musi byt jasné a jednoduché. Zohlednén musi byt problém doslovného chapani vét
détmi. Pokud jsou v polozce pouzity neurcité ¢i nespecifické pojmy, déti mohou odpovidat
neadekvatné nebo nejsou schopné odpovédét viibec. Je proto nutné pouZivat pojmy vztahujici
se na konkrétni véci. Vedle pochopeni otazky je diilezité vénovat pozornost také rozvijejicim
se pameétovym schopnostem déti a jasné definovat referencni obdobi, s preferenci otazek
k aktudlnimu casoprostoru. V obdobi konkrétniho mysleni (8—11 let) se rozviji jazykové
schopnosti déti a c¢teni. Ke konci tohoto obdobi je tedy mozné pomalu aplikovat napt.
sebeposuzovaci metody (dité vypliuje samostatné nebo s asistenci). Vyznam peclivé volby
skladby véty a pouzitych slov viak stale trva. Casté jsou problémy s negacemi ve vétach

(Svoboda, Krej¢ifova a Vagnerova, 2015, s. 321; Kieménkova a Novotny, 2016). Autofi dale
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varuji pted pouziti dvojiho zaporu. K problematickym aspektim muizeme pfifadit i potize S
poctem moznosti odpovédi. Dalsi nesnazi je mensi schopnost udrzet pozornost, predev§im pfi
vypliovani delSich nebo nezajimavych nastrojii. Coz vede k nespolupraci ze strany ditéte a
autofi pred takovym nastrojem varuji (Puch, 2002; Svoboda, Krej¢ifova a Vagnerova, 2015, s.
321; Kieménkova a Novotny, 2016). Pozadavky na konstrukci dotaznikd v souladu s vyse
uvedenymi poznatky popisuje i Chraska (2016). Polozky dotazniku musi byt jasné, strucné,
srozumitelné, jednoznaéné formulované a nesmi byt sugestivni. S ohledem na ochotu
respondentti spolupracovat musi byt soucasti i vhodné pokyny Kk vyplnéni, jez maji v uvodu
motivovat, byt zajimavé a nendrocné. V souvislosti s jeho délkou, ma dotaznik zjistovat
pouze nezbytné tdaje (Chraska, 2016, s. 164). Déti maji tendenci reagovat pii ztrat¢ motivace
a zajmu vyuzitim alternativnich, energeticky a kognitivné nenarocnych postupii (napft.
mechanické zaskrtavani odpovédi podle zvoleného kli¢e). Mimo samotnou otazku konstrukce
posuzovacich nastrojui pro déti a dospivajici je také nutné upozornit na objevujici se problémy
pii interpretaci vysledk. Vyzkumnici, interpretujici ziskané vysledky, maji v nékterych
pfipadech tendenci chdpat vysledky na své urovni kognitivniho rozvoje, vnimani svéta,

znalosti a zkuSenosti (Kfeménkova a Novotny, 2016).

Pii vybéru metod poskytuji dotazniky vice soukromi a anonymitu, mohou byt vSak
neadekvatni pii hloubkovém prizkumu (Brady a Graham, 2019, s. 108, 111). Vyplnéni
dotazniku doma sice zajistuje ditéti maximalni komfort, miize vSak byt obtizné zajistit, aby
dotaznik nevyplnil za dité¢ n€kdo jiny. Misto vyzkumné prace Vv terénu je dilezité, déti by se
zde mély citit uvolnéné (napf. jsou Kklidnéjsi na znamém misté), pohodiné a bezpetné

(Mukherji a Albon, 2018, s. 243; Brady a Graham, 2019, s. 111).

Pro samovypliovaci dotazniky plati minimalné tyto podminky: schopnost C¢ist, plné
porozumét otazce a mit jazykové schopnosti odpovédét. Pii fyziologickém tempu vyvoje je
,National Children’s Bureau* doporuc¢ena dopomoc s vyplnénim dotazniku u déti do dvanacti
let, pficemz soucasné dopliuje, ze dotazniky maji byt kratké (Brady a Graham, 2019,
s. 114-116). Greig, Taylor a MacKay (2013) doporucuji vyhnout se nejednoznacnosti a
vysvétlit pojmy; uvadét piesné, jaké informace jsou pozadovany; nezadat zbytné osobni tidaje
a peclive zvazit kroky k maximalizaci navratnosti dotaznikt (Greig, Taylor a MacKay, 2013,
s. 162).
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V ramci ,top tips odbornici radi doplnit dotaznikové Setfeni kvalitativnim prizkumem,
prozkoumat jej vice do hloubky, a to obzvlasté ,citliva“ témata, pficemz je nutné détem

ponechat dostate¢ny prostor se vyjadfit (Brady a Graham, 2019, s. 114-116).

4.5 Rozhovory s détmi

Kvalitativni hloubkové rozhovory maji v ptipadé¢ déti a dospivajicich mnoho vyhod.
Umoznuji vyzkumnikovi vysvétlit ditéti vyzkum, ovéfit, nakolik vSemu porozumélo a
ptipadné ptreformulovat slozité otazky ¢i adekvatné reagovat na citlivé oblasti. Na druhou
stranu vsak postaveni 1:1 mize byt pro dité pfili§ intenzivni (vhodné je posadit se trochu
stranou a d¢lat podobnou ¢innost jako dité; nedélat si celou dobu rozhovoru pozndmky, ale
aktivné naslouchat). Piedev§im vV pfipadé cizi dospélé osoby je riziko, ze déti budou
odpovidat tak, aby davaly zadouci odpovédi. Pfitomnost rodi¢e obvykle zvySuje pocit bezpeci
ditéte, avsak i tento faktor mize mit vliv na zddouci odpovédi, tentokrat ve sméru k rodici. |
kdyz je ptitomnost rodi¢e nezbytna, je tieba zohlednit, Ze muze ovlivnit to, co dité fika (Brady
a Graham, 2019, s. 117). Hodnoceni reliability kvalitativniho vyzkumu je odlisné nez
Vv ptipadé kvantitativniho vyzkumu. V ptipad¢ hloubkového rozhovoru je mozné reliabilitu
hodnotit jako stupenn nebo miru, do které teoretické analyzy a zavéry tzv. sedi na
vyzkumnikova ziskanid data. Reliabilita ale také miize byt v tomto pfipadé hodnocena
poctivosti, vérohodnosti reality, konkrétnosti kontextu a situace, autenticitou, komplexitou,
detaily, hloubkou odezvy a smysluplnosti pro respondenty (Mukherji a Albon, 2018, s. 32).
Validita je v pfipadé kvalitativniho vyzkumu dilezitd zejména ve vztahu k autenticite.
Vyzkumnik musi byt schopen fict, Ze jeho vyzkum je tak pfesnym, vérnym a pravdivym
obrazem studované problematiky, jak jen to je mozné. Toho lze dosahnou peclivou kombinaci
vice metod vyzkumu, jez podpoii zjisténi konvergenci rliznych perspektiv, dale kombinaci

ruznych zdroji dat ¢i kombinaci vyzkumnikti (Mukherji a Albon, 2018, s. 33, 100).

Stejné jako V ptipadé dotaznikového Setfeni plati, Zze spravné misto a ¢as pro rozhovor
Vv terénu je dulezité proto, aby se déti citily uvolnéné, pohodiné a bezpecné¢ (Mukherji a

Albon, 2018, s. 243; Brady a Graham, 2019, s. 111).

Nékteti vyzkumnici uvadi, ze pokud déti neposkytuji platna a spolehliva data, neni to chyba
déti, ale vyzkumnika kvili jeho ,,dospélému‘ postoji vici nim. Problém se stava problémem
kritické reflexe a neustalého zpochybiiovani role vyzkumnika a jeho vztahli se zkoumanymi

détmi (Punch, 2002; Hardy a Hobbs, 2017, s. 41). Jednou z oblasti otazek pifi vybéru metody
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vyzkumného rozhovoru jsou tak otdzky tykajici se schopnosti a osobnosti vyzkumnika
(Blaxter in Mukherji, 2012). Psychologové Kieménkova a Novotny (2016) popisuji roli
vztahového aspektu v procesu diagnostikovani ditéte ¢i dospivajiciho dospélym. Vyzkumnici
se zde mohou dopustit pfehnaného a nezadouciho ochranitelského piistupu, ktery déti stavi
(nevyjadiené) do role méné schopnych ¢i podtizenych, potiebujicich ochranu a vedeni (napft.
nadmérné zjednodusené instrukce, blahosklonny zptisob reagovani na dotazy déti apod.) To
muZze negativné ovlivnit motivaci a ochotu respondentt pii poskytovani odpovédi. Efektivni
strategii je adekvatni reagovani dospélého na déti/dospivajici. Pfipadné se naopak mohou
vyzkumnici stavét do pozice odtazitych odbornikd, ¢imz opét zdiraziiuji nerovnocenné
postaveni mezi nimi. To negativn¢ ovliviiuje vytvoreni vztahu a atmosféry divéry, vhodné
pro ziskani relevantnich a upifimnych vypovédi. Problematiku popisuje ve star$i publikaci
Punch (2002), uvadi, ze déti nejsou zvyklé svobodné vyjadiovat své nazory nebo byt brany
dospé€lymi vazné, kvuli jejich postaveni ve spolecnosti ovladané dospélymi. Dale zdiraziuje
vyznam vytvoieni podminek, které co nejlépe umozni détem vyjadrit své ndzory dospélému,
jakymi je napi. Casova investice do vytvofeni vztahu a ziskani duvéry déti. Dopomoci k tomu

muze citlivé zvolené prostiedi vyzkumu (Punch, 2002).

Uholyeva (2015) poukazuje na vyznam miry socialniho natlaku pfi rozhovoru, jez ovliviiuje
sugestibilitu déti vyznamnéji nez zpusob formulace otazek, inteligence a jazykové
kompetence déti. RovnéZ mira empatie ovliviiuje sugestibilitu osmiletych az jedenactiletych
déti. Neempaticky styl vedeni rozhovort zvysuje situa¢ni tzkost déti. Zatimco volné
vypravéni o udalosti obsahuje prakticky jen piesné informace, pocitovany natlak a nevhodné
formulované otazky naopak vedou K produkci neptesnych informaci. Détské spontanni
vypravéni o udalosti odpovida skutec¢nosti a je smysluplné (zejména pii prvnim rozhovoru o
udalosti), je ale také fragmentarni a nekompletni, existuje dokonce termin ,,détska stru¢nost®
(kiddie conciseness®). Pokud tazatele ziskané informace neuspokoji a snazi se ziskat
doplnujici informace dalSimi a opakovanymi otazkami, mize to , kontaminovat® vypovéd.
Také plati, Ze vétSim poctem otazek sice ziskame vice informaci, ale jde o informace z velké

¢asti neptesné. Nejmensi riziko zkresleni odpoveédi maji oteviené otazky (Uholyeva, 2015).

Rizikem, které také musime zohlednit, je nizs$i kapacita paméti, chudsi slovnik, ptipadné
chybéjici motivace k prozrazeni toho, co si pamatuji. Pokud neni akceptovan ptiznany
nedostatek paméti, dit¢ muze fabulovat, aby vyhovélo pozadavku. Je dulezité ditéti vysvétlit,
7e muze fict ,,nevim*, ,,nepamatuji si“, nebo nesouhlasit s tazatelem. Na zacatku je mozné dité

pozadat, aby vypravélo o néjaké neutralni udalosti, nebo jej Vv této situaCi pozorovat. Dalsi
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informace po stru¢ném volném vybaveni lze ziskat zopakovanim toho, co dité uz feklo nebo
predstiranou zmatenosti. Tak je mozné projevit zajem o detailni popis udalosti, aniz by dité
citilo natlak. Je lepsi ptat se, jestli se to stalo jednou nebo opakované, nez presné kolikrat se to
stalo (to muze vést k sebeobvinovani). Pokud dité uvadi, Ze se udalost opakovala, ptat se, jaké
to bylo poprvé, naposledy nebo kterou udalost si pamatuje nejlépe. Lepsi je ptat se na osoby
nez na chovani. Sugestibilita se zvySuje, kdyz otazky jsou pfili§ slozité¢ a kdyz tazatel ma
velkou autoritu. Déti v mladSim Skolnim véku uz pomérné spolehlivé verbalné rozlisuji
vlastni vnitfni stavy, ale maji potize s jemnéjSimi rozdily, naptiklad mezi Uzkostnymi
symptomy. Zalezi tak na povaze zkuSenosti, kterd je nasSim cilem. Zatimco bolest umi
verbalné vyjadrit jiz predskolni déti, verbalni vyjadieni negativnich emoci je pro déti do 12 let
velmi obtizné. Pokud musime polozit sugestivni otazky, pak je dobré nechat je na konec

rozhovoru a snazit se pfinaset co nejmén¢ novych informaci (Uholyeva, 2015).

4.6 Vyvojova specifika déti mladSiho Skolniho véku

Vzhledem k rozmanitosti prace s détmi, musi vyzkumnici pfi planovani metodiky brat
v uvahu vyvojova specifika cilové skupiny déti (Brady a Graham, 2019, s. 103). V ptipad¢
této vyzkumné prace je hlavni pozornost zaméfena na déti mladsiho Skolniho véku. Détské
interpretace jevii zahrnuji specifika v poznavaci, kognitivni, afektivni a konativni oblasti (Cap

a Mares, 2007, s. 416-417).

Dité ve véku 7-11 let se nachazi v obdobi Skolniho véku. V presnéj§im uréeni dalsiho ¢lenéni
tohoto vyvojového obdobi se autofi li§i. Ditéti od 6 do 11 let je autory ve starsi literatuie
vymezeno obdobi mladsiho §kolniho véku (Rican, 2006, s. 145). Dle nové&jsi literatury mladsi
Skolni vék trva od nastupu do Skoly (ptiblizn€ od 6 let) do 9 let. Dale je vymezen stifedni
Skolni vek, ktery trva od 9 do 11-12 let (Vagnerova a Lisa, 2021, s. 267). Doba nastupu do
Skoly nebyla stanovena ndhodné, ale na zakladé vyvojovych zmén, pfedstavujicich zéklad
potiebné zralosti. Skolni pfipravenost zahrnuje mimo jiné socialni p¥ipravenost komunikovat
na bézné urovni. S tim souvisi uroven jazykovych kompetenci (pouzivani obecnych pojmd,
gramaticky slozitych vét), ziskanych pfedevsim vychovnym plsobenim v rodiné. Jestlize dité
nema dobré vzory, jen obtizné porozumi komunikaci na o¢ekavané urovni (Ri¢an, 2006, s.

149; Vagnerova, 2012, s. 255-260; Thorova, 2015, s. 402; ibid.).

Zrakové vnimani, tykajici se vizualni diferenciace, schopnosti rozeznat rozdily horizontalni

polohy (smér vpravo a vlevo), dozrava piiblizné ve véku 6—7 let. Ovladnout jej je pro déti
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automaticky zvladnuta pfiblizn¢ v 9. letech. Do té doby je pro dité nutné se na souhru oci a
ruky sousttedit. Vyvojoveé podminéné je 1 vidéni na blizko s nutnosti rozliSovat drobné detaily
zapojenim akomodace Cocky (kontinuita ¢teni na fadku). To vSe muze byt vyCerpavajici a
maly Skolak u takové ¢innosti dlouho nevydrzi (Vagnerova, 2012, s. 261, 263; Vagnerova a

Lisa, 2021, s. 275, 277).

Vyvoj mysleni prochazi vyraznymi zménami, dit¢ opousti tzv. prelogické mysleni. Dle teorie
kognitivniho vyvoje Svycarského psychologa J. Piageta je obdobi od 6.—7. do 11.-12. roku
fazi konkrétnich logickych operaci. Na pocatku vSak logické mysSleni jesté neni zafixovano
tak, aby mohlo fungovat v jinych nez znamych situacich (zvladany jsou sylogismy na
znamych situacich, ne vSak na situacich zahrnujici abstraktni postupy, abstraktni mysleni
prichézi az v adolescenci). Pokud je pro dité n&jaky ukol pfili§ obtizny, pouzije jiz zvladnuté
prelogické, intuitivni mysleni (nebude umét vyuzit podané informace). Zasadni je, ze mysleni
ditéte ve véku 6-9 let je vazano na realitu (pfitomnou, ale i minulou). Pfednost je dana
konkrétnim piikladim pied nadfazenymi pojmy (Vagnerova, 2012, s. 266-7; Greig, Taylor a
MacKay, 2013, s. 36; srov. Piaget a Inhelder, 2014, s. 75-80; Thorova, 2015, s. 404;
Véagnerova a Lisa, 2021, s. 280). Vyraznou vlastnosti je schopnost decentrace. Dit¢ postupné
dochdzi k uvédoméni, ze ostatni mohou vnimat okolni svét jinak neZ ono a ma tendence
vysvétlovat dospé€lému své hodnoceni situace. Soucasné je schopno lépe vyuzit zpétnou

vazbu, kterou mu ostatni poskytuji (Vagnerova, 2012, s. 268; Vagnerova a Lisa, 2021, s. 282).

Vyvoj induktivniho mySleni souvisi s narustem Skolnich znalosti. Déti dokédzou vyuzivat
dil¢ich poznatkd i smérem ke zobecnéni, maji tendenci poznatky Klasifikovat, pficemz je
voleno kritérium, které ony samy povazuji za nejlepsi. Volba kritéria ukazuje Groven jejich
mysSleni, v mlad$im vé€ku casto voli jako kritérium viditelné znaky objektu. Vyrazné;si
schopnost zobecnéni objektth pomoci nadfazeného pojmu se objevuje az ve stfednim $kolnim
veku (Végnerova, 2012, s. 271; Thorova, 2015, s. 405). Pozornost mladsich Skoléka je
zamé&fena hlavné k informacim, které povazuji za zajimavé nebo dtlezité s ohledem na jejich
intelektudlni uroven a pfirozeny vyvoj, ktery je vazany na realitu a jejich dosavadni

zkuSenosti (Vagnerova, 2012, s. 283).

Velké pokroky probihaji v chapani kauzality. Déti davaji prednost logickému vysvétleni. Maji
silnou potiebu porozumét pravidlim fungovani svéta. Ale v ptfipadé mladsiho Skolniho véku

je toto podminéno jejich srozumitelnosti. Pochopi-li v§ak podstatu né¢jaké udalosti, potom ji
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zvladnou spravné vysvétlit. Jakoukoli nahodilost udéalosti maji Skoldci potfebu eliminovat,

protoze je pro n¢ zdrojem nejistoty (Vagnerova a Lisa, 2021, s. 285).

Pracovni pamét’ je ,,schopnost zpracovat a udrzet informace (Vagnerova, 2012, s. 287).
Zavisi na systému zpracovani vidénych a slySenych informaci. Jeji vyvoj je ve vzajemné
interakci s vyvojem pozornosti. Plati, co pozornost nezachyti, nemiize pamét podrzet.
Rychlost zpracovani informaci se mezi 6.—12. rokem zvySuje, narusta i kapacita pracovni
paméti.  Star$i deti si zapamatuji delSi véty nez mladsi. Nedostatecna kapacita pracovni
paméti mize détem mladsiho Skolniho véku Cinit potize pfi feSeni ukolu, protoze Cast zadani
pokud nevyuziva logické souvislosti jim znamé. V piipad¢€ slozitého zadani mize také dojit
Kk tzv. redukci zadani, kdy si dit¢ vybere v zadani to, ¢emu rozumi, a zbytku nevénuje
pozornost (s dobrym umyslem splnit tkol). Vysledkem je S$patné porozuméni zadani.
Specificky mladsim Skoldklim c¢asto utkvi pozornost na pocatecni informaci a dal$i casti
sdéleni (specificky po¢etnim vztahtim), nevénuji pozornost (Ri¢an, 2006, s. 149; Vagnerova,
2012, s. 289; Vagnerova a Lisa, 2021, s. 294).

Koncentrace pozornosti je definovana jako ,,schopnost soustredit se zdadoucim smerem*
(Véagnerova, 2012, s. 290). Dozrava na zacatku Skolniho véku, schopnost ovladat ji se
zlepSuje postupné mezi 8.—11. rokem, avSak i v ptipad¢ zajimavych podnétl je stale omezena
(v 7. letech trva asi 10 minut, v 10. letech asi 15 minut). Vizualné podané informace maji
vyhodu nad sluchovymi. Odolnost vac¢i vnéjsim vlivim (tj. délat to, co je zadouci) a
schopnost tlumit impulzivni reakce se zlepSuje v prub&éhu celého $kolniho véku ditéte,
pfijatelné trovné piitom dosahuje v 10 letech (Ri¢an, 2006, s. 149; Vagnerova, 2012, s. 292).
Vyvoj autoregulacnich mechanismli souvisi s vyvojem poznavacich procesti (zejména
decentrace) a smétuje od emocionalni regulace zaméfené na okamzité uspokojeni (pf. ztizena
adaptace na narocné situace) k volni regulaci akceptujici povinnost. Vyvoj se manifestuje
zménou postoje k prekazkam. Predev§im mladsi déti se tak uci vyrovnat s frustraci. Podpora a
pomoc dospélych je nezbytnd zejména pii volbé strategie. Dité samo jesté nevi, co mé délat.
Potieba vedeni a kontroly dospélymi je Zadouci, déti v mlad$im i stfednim Skolnim véku

nejsou vytrvalé a ani nedovedou odhadnout délku potfebné pracovni ¢innosti (Vagnerova,
2012, s. 292-3).

V ptipad€ vhodnych podminek ma dité po néastupu do Skoly jiz dostate€nou slovni zasobu a

vvvvvv
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je specificky individualni a slovni vyrazy, které pouziva, povazuje za uzitetné dle své
dosavadni zkuSenosti (jejich prostiednictvi sdéluje svoje nazory, zvySuji jeho prestiz ve
vrstevnické skupiné apod.). Ve Skole se déti u¢i porozumeét logice vétné stavby. Mladsi
Skolaci maji potize s pouzitim spojek v souvéti, které v hovorové feci piili§ nepouzivaji, coz
zpisobuje nepfesnosti ve vnimani véty (Vagnerova, 2012, s. 296-9). Devitileté¢ az desetileté
déti dovedou charakterizovat diferencovanéji nez mladsi (zplisob uvazovani uz neni ,,vSechno
nebo nic“, uzivaji slovo ,,obc¢as“). Desetileté déti jiz pouzivaji obecnéjsi pojmy, tedy

generalizovat (Vagnerova, 2012, s. 363).

Schopnost Cist a chapat formu a smysl tisténého textu zahrnuje fadu dil¢ich schopnosti a
dovednosti, pficemz nékteré znich dozravaji v priab&hu S$kolniho obdobi. Dulezité je
respektovat, Ze vyvoj Ctenafskych dovednosti méa dvé obdobi, obdobi ¢teni bez porozuméni a
¢teni s porozuménim. Bez porozuméni ¢te dit¢ v prvni tfidé, kdy jeho plnou koncentraci ma
samotny proces ¢teni (tvar pismen, spravny smér ¢teni), ale obsah mu ¢asto unika. Nasleduje
¢teni s porozuménim jednotlivym sloviim (tvaru pismen umi dat vyznam, nejsou to uz pouze
obrazky), avSak bez porozuméni obsahu véty. Na konci 2.-3. tfidy je proces cteni
automaticky natolik, Ze ditéti zbyva kapacita na porozuméni obsahu vétsiho celku. Cteni
s porozuménim vyzaduje schopnost snadno odlisit hranice slov, identifikovat slova a urcit
precetl spravné nékdo jiny, takto textu zpravidla porozumi. Pokud dit& ¢te pfiliS pomalu, v
pracovni paméti poznatky neudrzi tak, aby pochopil souvislosti a smysl obsahu. Né&kterymi
autory bylo v tomto ohledu publikovano, Ze schopnost déti &ist s porozuménim klesa (Cap a
Mares, 2007, s. 474; Véagnerova, 2012, s. 301-3; Svoboda, Krej¢ifova a Vagnerova, 2015, s.
635-636). Vagnerova a Lisa (2021) vSak v novéjsi publikaci jiz tuto informaci neuvadi (srov.
Vagnerova a Lisa, 2021). Skolni psychologie v ramci hodnoceni textu uréeného détem
hodnoti jeho intencidlnost, Ctivost, obtiznost, vnitini soudrznost, tématickou spojitost ¢i

regulativnost (Cap a Mares, 2007, s. 485).

Vyvoj psani je podobny jako u ¢teni. Na konci prvni tfidy jiz dité zvladne grafomotoriku
psani a nasleduje psani s porozuménim kratkym vétam (dve slova). Pisemny projev bez chyb
zvladne dité prijatelnym zptisobem ve 3. tfidé (Vagnerova, 2012, s. 304).

Emocni vyvoj se vyznacuje zvySenim emocni stability a odolnosti vici zatézi. Déti maji
tendenci interpretovat déni pozitivnim zpasobem. Soucasné déti v tomto obdobi vice

propojuji emoce a rozum, prozitym emocim davaji logické vysvétleni, které je Casto v souladu

49



s jejich ptanim (napt. si nepfipousti strach). Déti skolniho véku maji tendenci hodnotit emoce
svoje 1 cizi podle vrstevnické normy (napf. projevy strachu a uzkosti zna¢i nezralost a
selhani). Ptiblizné€ kolem 10. roku zacinaji chapat emoc¢ni ambivalenci ve smyslu smiSenych
emoci vyskytujicich se soucasné. Emoc¢ni pamét’ stabilizuje ocekavani, pozitivni oc¢ekavani
nasleduje po pozitivnich zkusenostech a naopak (Vagnerova, 2012, s. 305-308). Pozitivni
vztahy s lidmi tvofi emoc¢ni oporu. Pokud je tomu naopak, vztahy jsou zdrojem strachu a
nejistoty. Pro mladsi Skoldky tuto oporu predstavuji typicky rodice a ve stiednim Skolnim
veku postupné vrstevnici. Moznost emocniho sdileni se ,,svymi lidmi* napomahd zvladani
emoc¢n¢ narocnych prozitki (Vagnerova, 2012, s. 308). Rodic¢e by méli déti v tomto véku ucit
zvladat stres, rozumét svym emocim ve stresu, mluvit o nich a pfipadné¢ se ucit ovladat

v

nejrizngjsi imaginativni ¢i relaxaéni techniky (Thorova, 2015, s. 404).

Ve skolnim véku jsou pro dit¢ dilezité tii socialni oblasti: rodina, Skola a vrstevnicka skupina.
Rodina je vztahovym ramcem, ktery zahrnuje kromé rodici i dalsi jeji ¢leny, jako sourozence
¢i prarodice. Ti vSichni jsou duleZitou soucasti jeho détského svéta. Rodina uspokojuje
vétSinu jeho potieb, je soucdsti jeho identity a funguje jako emoc¢ni opora. Demonstrovana
zavislost se objevi v tomto véku uz pouze, pokud se dit¢ dostane do stavu tisné, ktery jeste
samo nedokaze zvladnout (Vagnerova, 2012, s. 312). Vztahy srodi¢i byvaji zpravidla
rozlisovany. Matka obvykle Zije s détmi v té€sn&j§im vztahu, je soucasti jejich kazdodenniho
Zivota a zajist'uje plnéni jejich télesnych a psychickych potieb. Role otce zpravidla prochazi
v tomto v€ku proménou. Otec doplituje piisobeni matky, kontakt s nim ditéti umoziiuje ziskat
jiné zkuSenosti nez s matkou, byva partner v ruznych Ccinnostech, podporuje déti v
samostatnosti, sebejistoté a sebedivéie. U¢i déti ovladat svoje emoce a spolupracovat. Otec je
popisovan jako ,,svatecni autorita®. Silnéjsi autoritou uz je pouze spojenectvi obou rodict
tvofici ,,spolecnou autoritu®. V piipad¢ rozpadlé rodiny se ptirozené role zpravidla méni na
vetsi zavislost ve vztahu s rodiCem, ktery zustal s ditétem (Vagnerova, 2012, s. 318-321;

Vagnerova a Lisa, 2021, s. 332).

Nastup do Skoly je spojen s nutnosti osamostatnéni a pfijetim zodpovédnosti za vlastni
chovani. Role skolaka muize byt chapana pozitivné i negativné. Mladsi skolék ji zpravidla
ptijima tak, jak je prezentovana dospélymi (Vagnerova, 2012, s. 327-331). Ve stfednim
Skolnim véku se jiz postoj ke skole méni a déti kladou diraz predevsim na spravedlnost a
respektovani pravidel. Neménnost takového fadu jim saturuje potfebu jistoty. Hodnoceni
dospélymi uspokojuje psychické potieby malého ditéte. Positivni hodnoceni mé vyznam pro

potiebu citové jistoty a potfebu seberealizace, tispéch posiluje sebedliivéru (Vagnerova, 2012,
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s. 336-337). Na tuto problematiku se zaméfuje piedeviim pedagogicka psychologie. Cap a
Mares (2007) popisuji détska specifika v zdkové pojeti ugiva (Cap a Mares, 2007, s. 411).

vvvvvv

tomto v€ku, umoznuje jim rozvoj v jinych oblastech, nez na které kladou diraz dospéli.
Kamaradi jsou obvykle stejného véku a pohlavi, mize si je vybrat (napf. na rozdil od
sourozencu) a sdilet s nimi jiné zazitky. Poskytuji mu specifickou emo¢ni oporu pro sdileni
problému, které s dosp€lymi nechce feSit. Pro pocit jistoty posta¢i mnohdy jejich pouha
pfitomnost. Tato opora vSak funguje v pozitivnim i negativnim sméru. Ziskavani znalosti a
dovednosti od svych vrstevnikli je pro n¢ Casto zajimavéjsi, srozumitelnéj$i a bliz§i nez
dospé€lé nadiazené autority (Vagnerova, 2012, s. 338-340; Thorova, 2015, s. 413). Ve
sttednim Skolnim véku jiz dit€ potiebuje byt piijimano vrstevniky i dospélymi. Détské
sebepojeti je ve znatné mife formovano nazory a postoji jinych lidi, které dité nekriticky
akceptuje. Nazor autorit se mize odrazit v soucasné situaci, ale i v budoucnosti. Pozadavky a
oc¢ekavani jinych lidi predstavuji pro déti Skolniho véku urcitou normu pozadovaného
chovani, déti stfedniho Skolniho veku jsou k sobé kriti¢téjsi nez mladsi déti (Vagnerova,
2012, s. 365). V Eriksonov¢ teorii osobnosti je toto Zzivotni obdobi stadiem snazivosti.
Ohrozujicim prvkem jSou pocity ménécennosti, vznikajici po opakujicich se ptili§ obtiznych
ukolech. ,,Ctnosti“ v pfipadé pfiméfeného zvladnuti tohoto obdobi je nové vznikla vnitini
kompetence, dulezita pro dalsi adekvatni vyvoj ditéte (Drapela, 2011; Vagnerova, 2012, s.
359; Vagnerova a Lisa, 2021, s. 267).

Ackoli témito vyvojovymi poznatky jsou déti rozliSovany dle véku, je tieba s nimi pracovat
kriticky, protoZe vyvoj déti nelze povazovat za univerzalni, ale vzdy je tfeba respektovat
socialni a kulturni specifika (Punch, 2002; Kieménkova a Novotny, 2016). Stejné tak ani
Piagetova vyvojova stadia nelze chapat jako univerzalni zakonitosti, fungujici nezavisle na
situaci a prostfedi. Vzdy je nutné si uvédomit roli kontextu détského uvazovani (Cap a Mares,
2007, s. 413). Soucasni vyvojovi psychologové (napi. Jerome Kagan, Erica Burman), varuji
pfed nadmérnym zjednodusovanim vyvoje a zduraziuji vyznam variability a individuality.
Kritizuji stereotypni pojimani genderu (role matka, otec), nadmérné testovani déti
psychometrickymi testy a vytvafeni mytu primérného, neexistujiciho ditéte (Thorova, 2015,
s. 127-129).
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5 CILE VYZKUMU

Na zakladé¢ reSerse a analyzy dostupnych védeckych poznatkli v oblasti hodnoceni kvality
oSetrovatelské péce zpohledu hospitalizovanych déti byly ve vyzkumné roviné prace

stanoveny nasledujici cile:

Vytvoftit ¢eskou verzi dotazniku CCQH.

Vyhodnotit psychometrické vlastnosti ¢eské verze dotazniku CCQH.
DILCI CILE:

Posoudit reliabilitu ¢eské verze dotazniku CCQH.

Ov¢tit obsahovou validitu ¢eské verze dotazniku CCQH.

Overit konstruktovou validitu ¢eské verze dotazniku CCQH.

Zhodnotit praktické aspekty ¢eské verze dotazniku CCQH.
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6 METODIKA

6.1 Design vyzkumu

Prace ma design smiseného vyzkumu. Teoreticky konceptualni ramec byl pocateéni verzi,
ktera byla nasledné v priabéhu vyzkumu modifikovana. Podobny zptisob uvadi také Vévodova
a Ivanova (2015, s. 17). SmiSeny vyzkum byl aplikovan, protoze Vyuziva moznost kombinace
prvka kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu, které se v ramci jedné studie vzajemné
doplnuji. Dle typu se v piipad¢ naseho vyzkumu jedna o tzv. mixed-model design (smiSeny
model), kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu v ramci jednotlivych fazi
vyzkumu. A soucasné tzv. sekvenéni design, jelikoz faze vyzkumu probihaly chronologicky,
po ukonceni jedné faze a na zaklad¢ jejich vysledkid byla realizovana dalsi faze. Navazujici
faze tak doplnovaly jiz ziskané informace. Tento typ vyzkumu je doporucen pro disertacni
prace, nebot’ vyrazné zvysuje validitu vyzkumu. Problematiku popisuji Punch a Oancea
(2014, s. 338), Vévodova a Ivanova (2015, s. 139-143) a Grove a Gray (2019, s. 475).

Hendl a Remr (2017, s. 161) doporucuji dotaznik jako silny nastroj sbéru dat, za predpokladu,
ze byl pred aplikaci peclivé testovan. Zakladem naseho vyzkumu je prace S dotaznikem,

jehoz testovani probihalo pomoci technik, jez uvadi Obrazek 1.

Metodika vyzkumu v oSetfovatelstvi je Uzce provazana s metodikou souvisejicich obort.
Sociologi¢ti odbornici uvadi, ze ne vzdy na sebe v realném sociologickém vyzkumu navazuji
jednotlivé ¢asti vyzkumu tak thledné, jak je to bézné uvadéno. Dodrzovani pevnych schémat
muze byt omezujici, protoze zpravidla dochazi k ptekryvani a michani jednotlivych fazi
(Giddens a kol., 2013, s. 56). Tento poznatek vystizné popisuje i situaci naseho vyzkumu,
danou ¢éstecné jeho originalitou na poli oSetfovatelského vyzkumu a dal$imi nize uvedenymi
okolnostmi a faktory. V piipadé naseho vyzkumného Setfeni, byl na zacatku stanoven
ramcovy plan vyzkumu. Avsak nekteré dil¢i ¢asti byly zatazeny postupné v ramci reflexe
odborné literatury, doporuéeni odbornikt a na zakladé kritické uvahy vychazejici z podminek

a ziskanych vysledkt v realném case a prostiedi.

Jak ukazuji jednotlivé kroky vyzkumného Setieni, jez znazornuje Obrazek 1, prvni hlavni
¢asti vyzkumu byla tvorba ¢eské verze dotazniku CCQH. Druhou hlavni ¢asti vyzkumu bylo
testovani psychometrickych vlastnosti ¢eské verze dotazniku CCQH. Dil¢imi ¢astmi bylo
overeni reliability, validity a praktickych aspektti dotazniku v podminkach ceské pediatrické

péce.

53



Originalni dotaznik CCQH

!

Ceska verze dotazniku CCQH
Guidelines pro transkulturni pfenos nastrojii ve zdravotnictvi
2016-2017

!

Obsahova validita ceské verze dotazniku CCQH
Polostrukturované rozhovory s odborniky
2017

!

Reliabilita a konstruktova validita ¢eské verze dotazniku CCQH

Dotaznikové Setfeni s détmi
10/2017 do 1/2019

!

Praktické aspekty ¢eské verze dotazniku CCQH
Polostrukturované rozhovory s détmi
2019

Hodnoceni srozumitelnosti polozek s détmi
2022

!

Obsahova validita ¢eské verze dotazniku CCQH
Index obsahové validity, odbornici
2022

Obrazek 1 - Design vyzkumu

6.2 Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty doporuc¢ené pro vyzkum s détmi byly vyznamnou soucasti vyzkumu. Cely

vyzkumny proces respektoval zejména dobrovolnost tucasti, neskodnost,

davérnost, predem ziskany souhlas vedeni vybranych zdravotnickych zafizeni, pisemny

informovany souhlas rodi¢ti a ustni souhlas ditéte. Dotaznikové Setfeni bylo schvaleno

Etickou komisi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

6.3 Popis vyzkumného nastroje Child Care Quality at Hospital

Volbé¢ dotazniku ptedchazelo vyhledavani néastroji pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
détmi v odbornych databazich EBSCOhost a CINAHL. Na zakladé reSerSe literatury byla

prace finské autorky Pelander (2009) vyhodnocena jako vhodnd, s mnozstvim kvalitnich

publikaci o procesu tvorby néstroje a vysledcich jeho aplikace.

54

anonymitu,



Originalni nastroj Child Care Quality at Hospital (CCQH) je urcen k hodnoceni kvality péce
hospitalizovanymi détmi ve véku 7-11 let. Celkem zahrnuje 61 polozek. Nastroj obsahuje
strucné Uvodni zadani s pokyny k vyplnéni, nasledné zjistuje demografické udaje (12
polozek) a poté hodnoceni kvality oSetiovatelské péce ve tftech doménach (49 polozek). Prvni
doména obsahuje charakteristiky oSetifujiciho personalu (5 polozek). Déti pomoci tiibodové
skaly se ,,smajliky* mohou vyjadfit sviij ndzor na to, zda oSetiujici détské sestry vnimaly jako
pratelské, uptimné, Sikovné a se smyslem pro humor. Ve druhé doméné déti vyjadiuji pomoci
tiibodové Skaly se ,,smajliky* své ndzory na aktivity détskych sester (21 polozek). Odpovidaji
na otazky, zda si s nimi détské sestry hraly, povzbuzovaly je, utéSovaly, peCovaly o n€ spolu s
rodi¢i, respektovaly jejich soukromi, ale také jaké informace mély napt. o divodu
hospitalizace, 1é¢ebnych postupech, délce hospitalizace a o tom, co je tfeba védét a umét po
propusténi. Treti doména je zaméfena na prostfedi hospitalizace (19 polozek). Zde se déti
vyjadiuji pomoci ¢tytbodové skaly s medvidky k tomu, jaké mély v nemocnici moznosti pro
herni a jiné aktivity ve volném case, zda tam byly prostory vhodné pro traveni ¢asu s rodinou
a kamarady, zda se na oddéleni dobfe orientovaly, nebo zda mély obavy z injekci, sester,
lékatti ¢ibolesti. Z hlediska forem dotazovani se jedna o anonymni nastroj, uréeny pro
pisemné dotazovani. Ustni dotazovani je vSak vzhledem k véku respondenttl v piipadd
potieby mozné. Dotaznik ma 58 uzavienych polozek (vybérovych a Skalovych — Likertova
Skala) a 3 oteviené polozky. Je mozné jej vyhodnotit s ohledem na hodnoceni polozek s
tiibodovou a ctyibodovou Likertovou $kalou, ale i dvou otevienych poloZek. Posledni
polozka détem umoznuje hodnotit oSetfovatelskou péc¢i znamkou 1-5 (jako ve skole).
Dotaznik byl vytvofen a psychometricky ovéfen ve Finsku (Pelander a Leino-Kilpi, 2004;
Pelander a Lehtonen a Leino-Kilpi, 2007; Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2007; Pelander,
Leino-Kilpi a Katajisto, 2009, s. 443). Nasledn¢ vznikla jeho italska a portugalska verze
(Comparcini a kol., 2018; Loureiro a kol., 2019). Originalni nastroj CCQH je obsahem
Ptilohy B.

6.4 Metodika tvorby ¢eské verze dotazniku CCQH

S cilem vytvofit ¢eskou verzi nastroje CCQH byl v letech 2016-2017 realizovan postup
respektujici guidelines pro transkulturni pfenos nastrojii ve zdravotnictvi vytvoiené

mezinarodni spolecnosti International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
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(ISPOR). Tento postup doporucuji Wild a kol. (2005, s. 94-102) a Mandysova (2019a, s. 18 —

23). Jednotlivé faze naseho vyzkumného procesu znazornuje Tabulka 1.

Tabulka 1 - Proces tvorby ¢eské verze dotazniku CCQH

Faze¢.  Popis

Ptipravnd faze — kontakt autorky nastroje, porovnani podminek, souhlas s
t prekladem
2. Pieklad nastroje CCQH pomoci dvou nezavislych piekladateli z AJ do CJ
3. Sjednoceni obou verzi ptekladu tfemi bilingvnimi odborniky v pediatrii
4. Zpétny pieklad sjednocené verze rodilym mluvéim v AJ s pedagogickou praxi
5. Zhodnoceni 4. bodu s finskou autorkou, identifikace problematickych polozek
6. Harmonizace problematickych polozek s ohledem na konceptualni rovnocennost
7. Kognitivni rozhovory s détmi ve véku 7-11 let
8. Finalizace zapracovani navrht
9. Gramaticka korektura
10. Finalni zprava o procesu prekladu

V ramci prvni faze prob&hl opakované osobni kontakt s finskou autorkou dotazniku. Tiina
Pelander navstivila Ceskou republiku a vybrané détské oddéleni zapojené do vyzkumu. Pii
této piilezitosti nam byla poskytnuta anglicka, psychometricky ovéiena verze dotazniku
CCQH. Autorka souhlasila s jeho piekladem, ovéfenim psychometrickych vlastnosti a

pouzivanim v podminkéch ¢eské pediatrické péce.

Vlastni pteklad dotazniku probihal za tcasti tfi prekladateld a tii odbornikti z oboru pediatrie.
Pro jejich vybér do vyzkumu byla stanovena nasledujici kvalifikac¢ni kritéria: piekladatelé s
licenci pro pieklad z anglického do ¢eského jazyka a soucasné lingvisté, odbornici v oboru
pediatrie se zkuSenosti s pé¢i o hospitalizované déti a vysokoSkolskym vzdélanim a rodily
mluv¢i v anglickém jazyce ovladajici soucasné jazyk Cesky. Cely proces zacal piekladem
origindlniho nastroje prostfednictvim dvou nezavislych ptekladatelli — lingvistl z anglického
jazyka do jazyka Ceského. Oba piekladatelé méli zkusenosti s prekladem podobnych nastroji
na zakladé¢ dlouhodobé spoluprace s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice,
jeden z piekladatelti byl soucasné pedagogickym a védeckym pracovnikem, obéma bylo

zdiraznéno, Ze dotaznik je uréen détem ve véku 7-11 let a jakému ma slouZit ucelu.
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Poté byly obé pielozené verze dotazniku posouzeny tfemi bilingvnimi odborniky v pediatrii
(akademicti pracovnici s pediatrickou praxi), pficemz byla vedena diskuse s cilem porovnat
oba pteklady a v ptipadé odlisnosti zvolit vhodnou variantu piekladu. Sjednocena verze byla
odeslana ke zpétnému piekladu, ktery provedl rodily mluvéi v anglickém jazyce

s pedagogickou praxi v Ceské republice.

Verze nastroje po zpétném piekladu byla zaslana finské autorce originalniho dotazniku k
souhlasu s ptekladem. V ramci této faze probchlo setkani autorky ceské verze s finskou
autorkou ve Finsku. V pribéhu tohoto setkani probihaly odborné diskuse, tykajici se
problematickych polozek, identifikovanych v ramci ptekladu nastroje. Autorky spolecné
navstivily détské oddéleni, kde probihal vyvoj nastroje CCQH. Porovnani obou prostredi a
naslednou spolupraci s autorkou originalniho nastroje lze zpétné hodnotit jako velmi
vyznamnou pro nasledujici vyzkumnou praci. Od pocatku bylo cilem ziskat néstroj, ktery
bude mimo ovéfeni statistickych parametrii i nastrojem vhodnym pro aplikaci v klinické

praxi.

Nasledné probéhla harmonizace problematickych polozek néstroje s ohledem na konceptualni
rovnocennost pojmi. Tato faze probihala mezi autorkou Ceské verze nastroje a rodilym

mluvéim v anglickém jazyce.

V sedmé fazi byly autorkou prace realizovany tzv. kognitivni rozhovory s détmi (n = 5).
Vybér déti byl zamérny (zafazujici kritéria: ochota spolupracovat, vék 7-11 let, Ceska
narodnost a zkusenost s hospitalizaci v CR) a respektoval etické aspekty vyzkumné prace

s détmi. Rozhovory trvaly primérné 20 minut a po souhlasu byly nahravany na diktafon.

Zavérem probéhlo findlni zapracovani ndvrhi a kontrola gramatiky pifeloZzeného néstroje.
Zprava o procesu piekladu byla prezentovana vramci odbornych konferenci jak
v univerzitnim, tak klinickém prostfedi a byla publikovana Vv odborném Casopise

(Cemohorské, Hlavackova a Hodacova, 2021).

6.5 Metodika ovérovani psychometrickych vlastnosti dotazniku CCQH

Navazujici ovéfovani Ceské verze nastroje CCQH zahrnovalo nejprve hodnoceni obsahové
validity metodou polostrukturovanych rozhovorti s pediatrickymi odborniky, které byly

pozdéji doplnény o kvantitativni metodiku, vypocet indexu obsahové validity.
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6.5.1 Obsahova validita ¢eské verze dotazniku CCQH
Metodika

Obsahova validita testu byla hodnocena nejprve kvalitativni a posléze kvantitativni
metodikou. V ramci testovani face validity a obsahové validity (Hendl a Remr, 2017, s. 73-
109) experti posuzovali, zda dotaznik CCQH pokryva oblast kvality pediatrické péce a je

vhodné jeho vyuziti u déti v daném véku v ceském prostiedi, piipadné za jakych podminek.
Kvalitativni typ vyzkumu

Metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory s experty, analyzu dat tvotily prvky
zakotvené teorie. Rozhovory probihaly v soukromi, v prosttedi FZS UPCE a ve
spolupracujicim zdravotnickém zafizeni, v obdobi 7-8/2017. Jednotlivé rozhovory trvaly
pramérné 30 minut a po souhlasu byly nahravany na diktafon. Nasledn¢ byla provedena
doslovna transkripce rozhovorti (vyznam obsahové tematické roviny) a piepisy byly
poskytnuty k autorizaci. Analyza dat byla realizovana metodou tuzka—papir, zakladem byly
koédovaci procedury, oteviené kddovani a kategorizace (gvafiéek a ged’ové, 2014, s. 84-86,
211, 220; Vévodova a lvanova, 2015, s. 104-116; Hendl, 2016, s. 251-2; Hendl a Remr,
2017, s 215; Cernohorska a kol., 2022b).

Soubor byl vytvofen zamérnym vybérem a zahrnoval celkem osm pediatrickych odborniku:
Sest zaméstnancli dvou détskych oddéleni vybraného zdravotnického zatizeni (dvé vrchni
sestry, dvé ucitelky Zakladni Skoly pii nemocnici, dva détsti 1ékafi) a dva akademické
pracovniky (s odbornou kvalifikaci détska sestra). Zatazujicim kritériem bylo zdravotnické ¢i

pedagogické vzdélani a zkuSenost s péci o hospitalizované déti minimalné pét let.
Kvantitativni typ vyzkumu

Posouzeni ptelozeného nastroje bylo doplnéno o posouzeni experty prostiednictvim tzv.
indexu obsahové validity (CVI). Toto posouzeni probéhlo v prostorach FZS UPCE v obdobi
1-2/2022. Hodnotici formulat obsahoval hodnoceni relevance 49 polozek ceské verze
dotazniku CCQH, 12 subkategorii a 3 hlavnich kategorii dotazniku (Pfiloha C). Struktura a
obsah hodnoticiho formulédfe respektovaly hodnoceni indexu obsahové validity s experty
realizované autorkou originalniho dotazniku CCQH ve Finsku. Ukolem odborniki bylo
napsat, zda obsah odpovida vyse uvedenému konstruktu (I = neni relevantni, 2 = spiSe neni
relevantni, 3 = spiSe je relevantni, 4 = je relevantni). Vysoké znamky (3 a 4) znamenaly

souhlasné stanovisko a hodnotily konstrukt jako "vhodny" pro pouziti v CR. Nizké znamky (1
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a 2) znamenaly nesouhlasné stanovisko a takové hodnoceni vedlo k identifikaci obsahové
nevhodnych konstruktii. Zakladem analyzy vysledk byla publikovana doporuceni (Polit a
Beck, 2006; Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009; Soukalova, Prazdny a Dolezalova, 2017;
Mandysova, 20193, s. 29 - 30).

Vybeér pediatrickych odbornikti do vyzkumného souboru byl zdmérny. Zatazujicim kritériem
bylo zdravotnické vzdélani a zkuSenost S pé¢i o hospitalizované déti minimalné jeden rok.
Soubor zahrnoval dva akademické pracovniky (soucasné vykonavajici profesi détské sestry) a
Ctyfi zaméstnance détskych oddéleni (détské sestry s magisterskym stupném vzdélani).
Celkem tedy Sest odbornikd. V piipadé, ze hodnoceni provadi Sest a vice odbornikd, index
obsahové validity polozky (I/CVI) ma byt rovno nebo vice nez 0,78 (Mandysova, 2019a, s.
30). Index obsahové validity pro jednotlivé ¢asti dotazniku, tzv. primérny index obsahové
validity (S-CVI/Ave), ma mit hodnotu rovno nebo vice nez 0,90 (Soukalova, Prazdny a
Dolezalova, 2017). Polit a Beck (2022) jako dikaz o dobré obsahové validité navrhuji
hodnotu indexu obsahové validity rovno nebo vice nez 0,90 (Polit a Beck, 2022, s. 230) .

6.5.2 Reliabilita a konstruktova validita ¢eské verze dotazniku CCQH

Ovéfeni téchto psychometrickych vlastnosti nastroje probihalo ve dvou fazich. V prvni fazi
bylo realizovano dotaznikové Setfeni s détmi hospitalizovanymi v ramci jednoho
zdravotnického zatfizeni. Vzhledem Kk uzkému vékovému vymezeni a relativné malému poctu
respondentt bylo v§ak nutné rozsitit vzorek respondentti 0 déti hospitalizované v ramci dvou
dalsich zdravotnickych zafizeni (oznaceno jako faze 2). Vyznamnym aspektem sbéru dat ve
zdravotnickych zatizenich byly pfedem stanovené podminky pro distribuci a sbér dotaznikd,
jez kladly maximalni diraz na pocit bezpeci respondenti (dotaz devitileté divky v ramci pre-
testu: ,,4 nebudou se potom na déti zlobit, ty sestricky?*). Sbér dotaznikli probihal tak, ze déti

vyplnéné dotazniky vhazovaly do uzaméenych boxt ulozenych ptimo na oddéleni.
Metodika — faze 1

Dotaznikové Setfeni s ceskou verzi dotazniku CCQH bylo realizovdno ve vybraném
zdravotnickém zafizeni v Pardubickém kraji v obdobi od 10/2017 do 4/2018. Pfedchazela mu
pilotni studie s péti respondenty. S ohledem na komfort, a piedev§im pocit bezpec¢i détskych
respondentti, byl dotaznik vypliiovan den pted ukonc¢enim hospitalizace nebo v den ukonéeni

hospitalizace. Dle potieby déti pak s asistenci dospélé poucené 0soby (poucené, ze cilem
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dotaznikového Setieni, je ziskat nazory hospitalizovaného ditéte, ne dospélého). Déti tedy
dotaznik vypliovaly samostatné nebo ve spolupraci s edukovanou dospélou osobou (rodi¢
nebo autorka Ceské verze dotazniku ve spolupraci se dvéma tazateli). Dulezitym prvnim
krokem realizace vyzkumu bylo ziskat pisemny informovany souhlas rodi¢a (Pfiloha D) a
ustni souhlas déti (vSechny déti a jejich rodiCe souhlasili S vyzkumem). Rodic¢e vétSinou
nebyli hospitalizovani s ditétem, coz sbér dat velmi komplikovalo, ale toto byla okolnost

predem ziejma.

Vybér respondentti vyzkumného souboru byl zdmérny, v jistém ohledu by se vSak dalo mluvit
o tom, ze se jednalo o vybér dostupny, obsahujici zatazujici kritéria, ale jehoz nedilnou
soucasti byla i dostupnost déti a jejich rodici, kterou nebylo mozné zcela organizované
planovat, jelikoz byla podfizena béznému chodu na détském odd¢€leni. Zafazujici kritéria pro
vzorek respondentl byla: vék 7—11 let, koncici hospitalizace, dobry zdravotni stav, znalost
¢eského jazyka slovem a pismem, schopnost vyplnit dotaznik sam nebo s pomoci edukované

dospélé osoby.

Déti byly hospitalizované v ramci jednoho zdravotnického zafizeni, na dvou vybranych
détskych oddélenich chirurgického a nechirurgického typu. Do Setieni nebyly zahrnuty déti z
intenzivni péce, psychiatrického, neurologického ani ambulantniho sektoru péce. Kritéria
vychazela z pivodniho finského vyzkumu (Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009). V prvni
fazi ovérovani psychometrickych vlastnosti ¢eské verze dotazniku CCQH tvoftilo vyzkumny

soubor 77 respondentd.
Analyza dat

Analyza dat probihala ve spolupraci se statistikem. Datova matice byla vytvofena v programu
Microsoft Excel. Pfi piepisu do datové matice byly prepsany zamérmé vsechny dotazniky,
tedy i ty vyplnéné pouze Castecné, a to z divodu planované nasledné analyzy vynechanych
polozek. Tento postup doporucuji Vévodova a Ivanova (2015, s. 63). V ramci analyzy naSich
dat byl nejprve proveden test shody, neparovy dvouvybérovy Studentiv t-test. Byly
porovnany dva vybérové soubory respondentii dle oddéleni (chirurgické — nechirugické),
pohlavi (divky — chlapci) a véku (7-8 a 9-11 let). Podle vysledku F-testu byl zvolen
odpovidajici postup pro neparovy t-test: dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli nebo
dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt. Dale byla posouzena interni konzistence nastroje
metodou vypoctu koeficientu Cronbachova alfa (Gavora, 2012, s. 20; Chraska a Koc¢varova,
2015, s. 21; Hendl a Remr, 2017, s. 108; Cernohorska a kol., 2022b). S cilem zjistit moZnosti
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redukce polozek dotazniku byla dale provedena identifikace vztahti a Klicovych polozek
dotazniku prostfednictvim metod korela¢ni analyzy a analyzy hlavnich komponent. Datova
matice byla zpracovana metodou hlavnich komponent (PCA — Principal Component Analysis)
v softwaru OPgm? (Pytela, 1995, s. 217).

Metodika — faze 2

Druha faze vyzkumu se tykala ovéfovani psychometrickych vlastnosti ¢eské verze dotazniku
CCQH pomoci pokroc€ilych metod statistické analyzy. Sbér dat pro tyto analyzy probé¢hl ve
ttech vybranych zdravotnickych zafizenich Pardubického kraje, Kralovéhradeckého kraje a
Sttedoceského kraje v obdobi od 10/2017 do 1/2019. Pouze jeden respondent odmitl Gi¢ast.
Dtivodem k ukonceni sbéru dat byla pfedevsim naro¢nost procesu vypliovani dotazniku u

malych déti, zejména s ohledem na jeho délku a obtiznost nékterych polozek.

Vyzkumny soubor vznikl rozsifenim vyzkumného souboru faze 1 (vySe uvedeny vyzkumny
soubor byl doplnén o dalsi respondenty). Vybér respondentti byl zamérny. Zatazujici kritéria
byla stejna jako ve fazi 1: vék 7-11 let, koncici hospitalizace, ¢esky jazyk slovem a pismem,
dobry zdravotni stav, schopnost vyplnit dotaznik sam, S pomoci edukované dospélé osoby
(rodi¢ nebo autorka ceské verze dotazniku ve spolupraci se Ctyimi tazateli). Déti byly
hospitalizované na péti vybranych détskych odd¢€lenich chirurgického i nechirurgického typu.
Kritéria vychazela z ptivodniho finského vyzkumu (Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009).
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 239 respondentd. Z analyz vSak bylo vyfazeno 15 déti (6,3
%), které odpoveédély na méné nez 39 polozek (= 80 %). Finalni vzorek pro analyzy tvofilo
224 déti. Vzorek tvofilo 119 chlapct (53,1 %) a 105 divek (46,9 %). Vekové rozpéti
respondentti bylo od 7 do 11 let (M = 8,91; SD = 1,45).

Analyza dat

Analyza dat probihala v radmci spoluprace se statistikem a odbornikem na hodnoceni
psychometrickych vlastnosti dotaznik pro déti. Veskera data byla analyzovana v softwaru

SPSS, JASP a R. Vyuzity byly bali¢ky psych (Revelle, 2020).

Nejprve byly rekodovany reverzni polozky tak, aby vzdy niz$i hodnota znacila vySsi
spokojenost s poskytovanou zdravotnickou péci (oznaCeni polozky: rec). Jako chybé&jici
hodnoty byly rekodovany moznosti mimo Skélu, které znaCily nemoznost zhodnotit
spokojenost s danou oblasti pediatrické péce (oznaceni: missing). V polozkach 15 a 16 se

jednalo o odpoveéd “uéitelka”, pro polozky 26-29 se jednalo 0 moznost 4 “nebylo tieba” a u
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polozek rec 45, rec 50 a rec 51 se jednalo o odpovéd “zakaz navstév™ (obdobi sbéru dat

komplikovano chiipkovou epidemii).

Dotaznik CCQH se sklada ze tfi domén. V prvnich dvou doménach (,,charakteristiky détskych
sester®; ,,chovani détskych sester*) déti odpovidaly na tfibodové skale, kde hodnota 1 znacila
“vzdycky”, hodnota 2 “obcas” ahodnota 3 “vibec”. Kazda hodnota byla v dotazniku
reprezentovana ,,smajlikem®, aby bylo pro déti snazsi odpovidat. V tieti doméné ,,prostredi*
déti odpovidaly na ctytbodové skale pomoci Skrtani medvidkid. Jeden Skrtnuty medvidek

znacil moznost “Upln¢ nesouhlasim”, dva “Caste¢n¢ nesouhlasim”, tfi “Castecné souhlasim” a

Ctyti “aplné souhlasim”.

Vzhledem k vyvojovym specifikim déti ve véku 7-11 let (spoluprace pii vyplhovani
dotazniku) bylo zjistovano, jestli je rozdil mezi 7-8letymi détmi a détmi 9—11letymi.
Vychézelo se pfitom z pozadavku, aby variabilita ve vysledcich byla zplsobena rozdilnou
spokojenosti s kvalitou péce nikoli vékem ditéte. Pro zjisténi rozdilnosti mezi mladSimi (vék

7-8 let, n = 91) a star§imi détmi (v€k 9-11 let; n = 133) byl pouzit dvouvybérovy t-test.

Z diavodu jiné skaly ve tfeti doméné ,,prostiedi (charakteristiky* + aktivity détskych sester
déti hodnotily 3bodovou $kalou, prostfedi déti hodnotily 4bodovou Skalou), ktera se i na
zakladé kvalitativnich dat jevila pro déti vice naroc¢na, bylo o¢ekavano riziko vlivu procest
odpovédi. T-testy byly z tohoto diivodu zalozeny vzdy na skorech z domén se stejnou Skalou.
Byl spocitan zvlast sumacni skor pro doménu 1 a 2, kde déti odpovidaly na téibodové skale a
zvlast skor pro doménu 3 se ctyibodovou Skélou. Na zadkladé vysledkii Levenova testu
homogenity rozptyli byl pro skére z domén 1 + 2 zvolen dvouvybérovy t-test s rovnosti

rozptylt a pro skore z domény 3 byl zvolen dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyld.

Interni konzistence dotazniku CCQH byla zjistovana doporucenou a v praxi rozSifenou
metodou vypoctu Koeficientu Cronbachova alfa. Konstruktova validita byla ovéfena
explora¢ni faktorovou analyzou (Gavora, 2012, s. 20; Chraska a Ko¢varova, 2015, s. 16, 21;
Hendl a Remr, 2017, s. 108).

Za ucelem ziskani hlub$i znalosti détské perspektivy tykajici se jejich zkuSenosti
s hospitalizaci, byla provedena také obsahova analyza dat, ziskanych prostfednictvim dvou
otevienych polozek ceské verze dotazniku CCQH. Polozka 59. ,,Podle mého nazoru bylo v
nemocnici nejlepsi ...“ a 60. ,,Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejhorsi ...“. Déti zde
mohly vyjadfit svij nazor prostfednictvim techniky ,,dokonceni véty“. Tuto techniku
doporucuji pro déti v mladsim $kolnim véku Kohli, Jhanda a Padhy (2018). Analyza dat byla
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zalozena na kvalitativni metod¢ analyzy obsahu doplnéné o kvantitativni zpracovani v MS
Excel. Jednotkou analyzy byly psané odpovédi, nazory hospitalizovanych déti na jejich
nejlepsi a nejhorsi zkusenosti s hospitalizaci. Béhem analyzy dat byly v ramci tzv. otevieného
kodovani vytvoieny ze zapsanych udajii kody. Nasledné byly koédy porovnany na zakladé
rozdila a podobnosti a roztfidény dle urovné abstrakce. Zjevny obsah textu byl prezentovan v
kategoriich a podkategoriich. Témata byla dale popisovana vyrazy latentniho obsahu.
Kvantitativni zpracovani dopliiovalo informaci o mnozstvi koda vytvoienych v ramci
kategorie. Tato metodika byla zvolena s ohledem na cile vyzkumu a piedchozi studie
realizované a publikované s nastrojem CCQH ve Finsku a v Portugalsku (Pelander a Leino-
Kilpi, 2009; Loureiro a kol. 2020). Také metodika naSeho vyzkumného procesu byla
publikovana (Cernohorska a kol., 2022a).

6.5.3 Praktické aspekty ¢eské verze dotazniku CCQH

Jak bylo uvedeno v kapitole ,,Dotaznikové Setieni u déti*, jednou z hlavnich vyhod dotazniku
ma byt jeho snadna a rychla administrace. Soucasti hodnoceni psychometrickych vlastnosti
nastroje (validity) by méla byt i jeho prakti¢nost (Svoboda, Krej¢ifova a Vagnerova, 2015, s.
15-18, s. 319-322). V ramci kritické reflexe prubéhu dotaznikového Seteni byl zaznamenan
Casty problém s naro¢nosti procesu vypliovani dotazniku malymi détmi. V navazujicim kroku
tak byla pozornost zaméfena na praktické aspekty administrace dotazniku samotnymi détmi
tak, aby byla minimalizovana nutna ptitomnost dospélych osob pii jeho vypliovani a jejich
mozny vliv na détské odpovédi (hlavni vyhoda vysledki ziskanych dotaznikem). Cilem této

Casti prace tak bylo zhodnoceni praktickych aspekti ¢eské verze dotazniku CCQH.

ZkuSeni vyzkumnici uvadi zkuSenosti samotnych déti mezi hlavnimi aspekty, které je pii
navrhovani nastroji tfeba mit na paméti (Brady a Graham, 2019, s. 103). V ramci naSeho
vyzkumu byla provedena dvé testovani (metodiky). Prvni, zaméfené na hlubsi prizkum
détské zkusSenosti, vnimani a reakce na vybrané okruhy otazek, tykajicich se pediatrické péce
obsazené V dotazniku CCQH. A druhé testovani, tykajici se srozumitelnosti terminologie

Vv dotazniku CCQH malym détem.
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Metodika 1 - polostrukturované rozhovory s hospitalizovanymi détmi

Byly realizovany polostrukturované rozhovory s hospitalizovanymi détmi. Metodologicky
piistup tvorily prvky zakotvené teorie, jez uvadi Svaiicek a Sedova (2014, s. 84-86) a
Mukherji a Albon (2018, s. 243). Okruhy otazek byly zvoleny na zakladé kritické reflexe
ptedchozich Setfeni (riziko, ze rozhovory s celym dotaznikem by byly pro mladsi déti v dobé
hospitalizace nepiiméiené dlouhé). Celkem bylo vytvoieno 14 okruht otazek (uvedeny nize),
zamé&fenych na hlubsi prozkoumani vybranych oblasti nastroje CCQH z pohledu aktuéalnich
zkusenosti hospitalizovanych déti. Rozhovory byly realizovany dvéma vyzkumniky
(akademicti pracovnici s pediatrickou praxi vice nez 6 let, autorka prace ve spolupraci
sdalsim akademickym pracovnikem) a probihaly soucasné¢ ve dvou vybranych
zdravotnickych zafizenich Pardubického kraje a Kralovéhradeckého kraje po souhlasu jejich
vedeni v obdobi 8/2019-12/2019.

Analyza dat byla realizovana v PC programu ATLAS.ti 9, zakladem byly kodovaci procedury
oteviené kodovani a kategorizace (gvafiéek a Sed’ové, 2014, s. 211, 220; Vévodova a
Ivanova, 2015, s. 104-116; Hendl a Remr, 2017, s 215). Realizovany postup byl publikovan
(Cernohorska a kol., 2022b).

14 okruhi otazek k rozhovoru:

1. Diavod hospitalizace.
Priklady otdzek: Pro¢ jsi v nemocnici? Bylo tvoje pfijeti do nemocnice piedem
naplanovano nebo ne? Jsi v nemocnici, protoze jsi se zranil/a?

2. ZkuSenosti s hospitalizaci.
Piiklady otazek: Byl/a jsi v nemocnici uz nékdy ptedtim? Uz jsi nékdy byl/a
hospitalizovéan/a v této nemocnici?

3. Délka hospitalizace.
Ptiklady otdzek: Kolik dni jsi v nemocnici? Kolik noci jsi tu uz spal/a?

4. Prosttedi z pohledu ditécte.
Priklady otazek: Jaky mas pokoj? Jak se tu citis? Mas tu né¢jaké kamarady?

5. Pecujici osoby z pohledu ditéte.
Priklady otazek: Jsi spokojeny/a s chovanim lidi na oddéleni? Kdo o tebe zde pecuje? Kdo
nejvice? Jak by sis pfedstavoval/a sestticku, kterd o déti pecuje?

6. Chovani détskych sester z pohledu ditéte.
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10.

11.

12.

13.

14.

Priklady otazek: Co sestiicky tikaji/délaji, kdyz o tebe pecuji? Jak se tvari? Jak ti
pomabhaji se 1é¢it? Co je ti piijemné/nepiijemné?

Potieba pomoci.

Piiklady otazek: Potfeboval/a jsi od sester pomoc? M¢l/a jsi bolesti? M¢l/a jsi jiné potize?
Stravovani z pohledu ditéte.

Ptiklady otadzek: Co ti v nemocnici chutnd/nechutna? M¢l/a jsi néjaké jidlo zakédzané?
Soukromi z pohledu ditéte.

Ptiklady otazek: Mas dost soukromi/prostoru/mista, kde bys mohl/a byt chvilku sdm nebo
srodi¢i? Stalo se, Ze by ses tu musel/a stydét, tfeba pii vizité, pii prevlékani apod.?
Rozumis slovi¢ku soukromi? Co si pod tim predstavujes?

Zabavné aktivity z pohledu ditéte.

Piiklady otadzek: S kym/€im si tu nejrad&ji hraje$/zabavi§ se? Potfeboval/a bys jiné
zabaveni/vybaveni na oddé¢leni?

Spolecnost ditéte.

Priklady otazek: Kdo ti délal v nemocnici spolecnost? Jak Casto za tebou mohly chodit
rodic¢e/navstévy? Pokud nemohly, proc?

Omezeni zZ pohledu ditéte.

Ptiklady otazek: Bylo zde néco, co jsi béhem pobytu na oddéleni mél/a zakazané?

Obavy ditéte.

Priklady otazek: Citil/a jsi z nééeho strach?

Nejlepsi a nejhorsi zkusSenost ditéte.

Piiklady otazek: Co se ti v nemocnici nejvice nelibilo/libilo?

Vybér participantt do vyzkumného souboru byl zamérny. Zatazujici kritéria byla: déti ve

véku 7-13 let, hospitalizované ve dvou vybranych zdravotnickych zafizenich v obdobi

8/2019-12/2019. Do S$etfeni nebyly zahrnuty déti z oddéleni intenzivni péce, psychiatrického,

neurologického ani ambulantniho sektoru péce. Zadné dité ani rodi¢ rozhovor neodmitli.

Soubor tvofilo celkem 21 hospitalizovanych déti.

Metodika 2 - ovéfeni srozumitelnosti poloZek dotazniku CCQH

Na zaklad¢é kritické reflexe provedeného dotaznikového Setfeni (narocnost procesu

vypliovani dotazniku malymi détmi) bylo rozhodnuto doplnit testovani polozek zaméfenych

na hodnoceni kvality péce (polozky 10-58) s ohledem na jejich srozumitelnost détem ve veéku

7-8 let. Vramci finského vyzkumu S originalnim nastrojem byla hodnocena jasnost
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(,,clarity”) polozek odborniky z praxe (sestrami pracujicimi na détskych oddélenich) pomoci
vypoc¢tu indexu obsahové validity (Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009). V ptipad¢ ceské
verze dotazniku bylo provedeno testovani se samotnymi détmi, a to ve spolupraci s
edukovanymi rodi¢i ve vlastnim domacim prostiedi ditéte (pocit bezpeci, komfort). Tento
postup byl zvolen s ohledem na vysledky ptedchozi metodiky (rozhovory s hospitalizovanymi
détmi) a doporuceni pediatrickych vyzkumnikd, jez kladou diraz na vyznam podminek, které
co nejlépe umozni détem vyjadrit své ndzory dospélému napi. divéryhodny vztah, zndmé
prostiedi a eliminace rizika zddoucich odpovédi pii sbéru dat s cizimi lidmi (Punch, 2002;

Brady a Graham, 2019, s. 117).

Sbér dat byl realizovan v unoru 2022. Vyzkumny soubor vramci zdmérného vybéru
respondentli zahrnoval déti ve véku 7-8 let se zkuSenosti s pediatrickou péci. Soubor tvoftilo

celkem 8 déti.

Déti byly metodou rozhovoru dotazovany na srozumitelnost 49 polozek prostfednictvim
formulate vlastni tvorby (Ptiloha E). Odpovédi déti byly kdédovany a analyzovany pomoci
Ctyfstupnové skaly: 1 = obsah neni srozumitelny (ani s dopomoci), 2 = obsah spiSe neni
srozumitelny (srozumitelny s velkou dopomoci), 3 = obsah je spiSe srozumitelny
(srozumitelny s malou dopomoci), 4 = obsah je srozumitelny (dit¢ rozumi obsahu polozky i

bez pomoci).
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7 VYSLEDKY

7.1 Preklad nastroje CCQH

V pripravné fazi byly v diskusi s autorkou originalniho dotazniku identifikovany pro déti

obtizné srozumitelné anglické pojmy: qualified, intimacy/privacy a craft.

Pieklad origindlniho nastroje prostfednictvim dvou nezavislych ptekladateld ukazal, Ze

Z celkového poctu 61 polozek doslo ke shodé u 48 polozek, 13 polozek bylo pielozeno

odliSnym terminem a vhodnd varianta piekladu musela byt vybrana v rdmci navazujici

diskuse vyzkumnika se dvéma odborniky s pediatrickou praxi a znalosti anglického jazyka na

uzivatelské trovni). V piipadé polozky 61 také bylo nutné nahradit finsky zptisob hodnoceni

¢eskym (hodnoceni 4-10 bylo nahrazeno znamkami 1-5). Nejednotné pielozené polozky

uvadi Tabulka 2, zvoleny picklad je oznacen kurzivou.

Tabulka 2 - Pieklad dotazniku CCQH z AJ do CJ

Polozka  Originalni poloZka Sjednoceni obou verzi piekladu

11. My nurses were qualified. Sestry byly odborné, povolané/kvalifikované.

13. My nurses were fun. Se sestrami byla zabava/legrace.

18. The nurses listened to me. Sestry mé poslouchaly/vyslechly mé.

20. The nurses encouraged me|Sestry mé povzbuzovaly, abych se ucastnil/a
to take part of my care. mého oSetieni/povzbuzovaly, aby se zapojil/a do

léchy.

28. The nurses helped me take a|Sestry mi pomahaly pti koupani/pomdhaly
bath. s hygienou.

33. The nurses told me always | Sestry mi vzdycky fikaly o lécebnych postupechl
the procedures. o procedurach.

35. The nurses told me, how to | Sestry mi fikaly o tom, jak se mdm v nemocnici
get around in hospital chovat/jak se pohybovat v nemocnici.

37. The nurses told me, the cares | Sestry mi fikaly o tom, jak se o sebe mam doma
I need to take at home. starat/na co si musim davat pozor, az budu doma.

39. The nurses told me, when || Sestry mi fikaly, kdy se budu moct zase vénovat
can get back to my leisure |svym  zdlibam/kdy se vratim ke svym
activities. volnocasovym aktivitam.

67




Polozka  Originalni polozka Sjednoceni obou verzi piekladu

43. In  hospital, there were|V nemocnici byl dostatek moznosti d€lat rucni
enough craft. prdcelbylo dost vytvarnych ¢innosti.
46. My time in hospital was|Mu®j pobyt vnemocnici byl prijemny a

pleasant and comfortable. pohodiny/Cas straveny v nemocnici byl pfijemny

a uklidnujici.

47. In hospital, it was easy to|Bylo jednoduché najit koupelny a herny/Najit
find the bathrooms and the |zdchody a herny bylo jednoduché.
play areas.

61. Which grade would you give | Jakou znamku bys dal/a nemocnici za to, jak se
the hospital for the care you [tam o tebe starali/ Jakou znamku bys dal/a

were given? nemochnici za péci, kterou ti dali?

Sjednocena verze byla zaslana ke zpétnému piekladu. Po zpétném piekladu rodilym mluvéim
obsahoval nastroj Ctyfi vyznamem ne zcela pfesné pielozené polozky (Tabulka 3) a zpétny
pteklad musel byt po diskusi s ptekladateli opraven, aby se podatilo ziskat souhlas autorky
origindlniho dotazniku. ZjiSténim zasluhujicim pozornost v nasem vyzkumu byl pieklad
polozky 26. ,,Nurses provided pain relief, jez byla pieloZena jako ,Nurses gave me
painkillers®. Pieklad zahrnujici 1éky provedli v nasem vyzkumu nezavisle na sobé oba

prekladatelé a nasledné tomu vznikl odpovidajici zpétny pieklad.

Tabulka 3 obsahuje v prvnim sloupci pojem originalniho dotazniku, ve druhém sloupci
pieklad z anglického jazyka do ¢eského a ve 3. sloupci uvadi zpétny pieklad z ¢eského jazyka

do anglického.

Tabulka 3 - Problematické polozky zpétného prekladu

Originalni formulace Pieklad Al — CJ Zpétny pieklad CJ — Al
10. Kind laskavé, milé affectionate

14. Honest upiimné sincere

17. Protected my intimacy chréanili moje soukromi protected my privacy
26. Provided pain relief davali mi 1éky proti bolesti gave me painkillers
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Sedmym krokem celého procesu byly rozhovory s détmi (pre-test). V ramci pre-testu byly
identifikovany polozky, kterym déti nerozumély. Naopak déti, které naroénym polozkam
rozumély, byly pozadany o to, aby vysvétlily, jak je chapou, a to svymi slovy. Takto byly
zavorkou s vysvétlenim doplnény: ,kvalifikované® (,,zkusené, Sikovné®), ,,moje soukromi‘
(,,miy prostor) a ,,vytvarné ¢innosti/ruéni prace” naopak omezeny pouze na ,,ru¢ni prace®.
V ramci Ceské verze dotazniku byly identifikovany dal$i dvé potencialné problematické
polozky s abstraktnimi pojmy hygiena a 1écba (28. ,,Sestry mi poméhaly s hygienou a 31.
»oestry mi fikaly o mé 1é¢bé”). V Tabulce 4 jsou uvedeny citaci déti k problematickym

oblastem dotazniku. Vysledna ceska verze nastroje CCQH je uvedena v Piiloze F.

Tabulka 4 - Citace déti k problematickym oblastem dotazniku CCQH

Chlapec, 9 let

Mil¢, laskavé (sestry) ,,No, Ze byly hodny. *

Kvalifikované (sestry) ., No, Ze byly zkuseny.

Sestry si se mnou hraly. ,, Co mam zaskrtnout? ... Tak obcas.*

M¢l/a jsem svoje soukromi. ., Ze prosté mé nechaly, abych mél sviij prostor.

Lécba ., Lécha je léky, sadra ...~

4bodova Likertova Skala ,, To nechapu. *

Divka, 9 let

Kvalifikované sestry ., Co je to kva-li-fi-ko-va-né, to ja nevim ... ale byly
nesikovny teda, pichaly mi to snad 10x, sem, ..."“

Pratelské (sestry) Nebyly pratelské, protoZze mi neverily.

Uptimné (sestry) ., Jakoze zmirnuje odpovéd, jakoze ji obaluje ... "

Sestry si se mnou hraly. ., Sestricky si se mnou nehraly, ale jinak ty pani
ucitelky, ty jo, ty hodne. Ty byly hodny. “

Soukromi ,,Jd nevim. “

Poslechly si moje nazory. ., Nevim. Ja jsem zZadny ndazory nemeéla. *

Rekli mi, co mohu v nemocnici|, Nevim, tomu nerozumim. “

délat.

Lécba . Jak jako o mé lécbe, to nechapu? Co o mé léecbe?
Tady neni, co o mé lécbe? To se tak nerika.

Poskytovaly mi tlevu od bolesti. Jak jako, poskytovaly mi ulevu od bolesti?

Zadani polozek 30-38 Ja to nechapu, jak tam je vzdycky to "o" a nic!
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Zaliby ,, Zalibam? ... Jako konickium? “

Rucni prace .S papirem jo, ale s bavinou treba ne.

Divka, 10 let

Soukromi ,,Doma ho mam v pokojicku tak napil, kdyz mi tam
7ve Bara. "
Povzbuzovaly mne (sestry) ,.Jak jako, povzbuzovaly? ... Fandily mi? “

‘

Rekly mi, co mohu v nemocnici |, Nevim, tomu nerozumim.

délat.
4bodova Likertova Skala ., Kolik jich mam skrtat, téech medvidkuii? “
Sestry mi pomahaly s hygienou. ., Tomu nerozUmim ... hygienou? *

Divka, 11 let
Délka dotazniku ,,Mé z toho boli ruka ... 60 otdazek?? To bude psani!

Jezis Maria, tady je otazek ... mé se z toho motd

hlava ... to je neprijemny, ja uz nechci myslet, mé z

‘

toho uplné brni hlava.

Sestry byly milé, laskavé ,, Pockat. Sestry nebo i ta, co mé ubytovavala na tom

¢

pokoji? Ta nebyla moc mila. *

Soukromi ,Mluvily o mé nahlas pred ostatnima dvema
holcickami ... ja jsem tam pani doktorce rekla, Ze
chci na zdchod a ona to tam rekla nahlas uplné: jo
tak ty chces na zachod? Ja jsem se citila trapné, 10

bylo neprijemny, pred téma dvéma holcickami, oni

byly starsi. “
Poslechly si moje ndzory. ,,Ja nechci na operaci. To si poslechly dostkrat. *
4bodova Likertova Skala ,,Jak je mam zaSkrtnout? “

V nemocnici byl dostatek moznosti |,, 4 co kdyz mas zlomenou ruku? *

délat rucni prace.

7.2 Obsahova validita ¢eské verze dotazniku CCQH

Polostrukturované rozhovory s experty

Nézory expertl na dotaznik se pohybovaly od pozitivniho az po negativni hodnoceni.

Pozitivni hodnoceni zahrnovalo zejména ocenéni samotné mysSlenky a diraz na nastroj
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prevence profesiondlni deformace. Odbornici se vyjadrili, ze maji zajem o nazor déti (,,které
uz nad sebou trochu premysli). Negativni hodnoceni zahrnovalo nazory, ze dotaznik je pro
malé déti piili§ dlouhy a slozity (pficemz nékteré otazky se vyznamem piekryvaji), obsahuje
slozité zadani otazek (,,nez dojdou na konec, zapomenou to*), obtizn¢ srozumitelné¢ pojmy a
nékteré polozky neodpovidaji kontextu ceské praxe, pokud se ty¢e podminek péce a

kompetenci détskych sester. Polozky zahrnujici problematické oblasti uvadi Tabulka 5.

Tabulka 5 - Problematické oblasti dotazniku CCQH — nazory expertii

Problematicka oblast Polozky

Slozité zadani otazek 26, 27, 28, 29, 40-58

Obtizné srozumitelné pojmy 6,11, 14, 17, 19, 28, 31, 43, 48
Podminky péce 9,13,15

Kompetence détskych sester 25, 36, 38, 39

Jako pro déti obtizné srozumitelné pojmy byly oznaceny zejména: kvalifikované sestry,
upitimné sestry, soukromi, ruéni prace, jednolizkovy pokoj, hygiena, moje nézory a lécba.
Jako polozky problematické s ohledem na podminky péée byly oznaCeny: ,,9. Mél/a jsem
sestru jen sam/sama pro sebe“ a ,,15. Détské sestry si se mnou hraly“. Herni aktivity jsou
dilezitou soucasti pediatrické péce, vyznamnou roli zde mimo sester maji rodi¢e a herni
specialistky. Tato polozka byla ztohoto duvodu zejména v rozhovorech s hernimi
specialistkami hodnocena jako nedostatecna. Ale i v rozhovorech s ostatnimi odborniky byly
vyjadieny obavy ze $patné interpretace jejich vysledki (,,Hrdli si se mnou. To prosté nejde se
takhle ptat. Mohl si hrat nékdo jiny nez sestry, nebo to dité si nemohlo hrat.”). U polozky ,,13.
Se sestrami byla legrace® byla také vyjadiena obava nad Spatnou interpretaci (,,P0 operaci to
neni k popukani.). Jako problematické s ohledem na kompetence détskych sester byly
identifikovany polozky: ,,25. Sestry braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna. 36. Sestry mi
fikaly, jak dlouho budu v nemocnici. 38. Sestry mi fikaly, kdy budu moct jit zpatky do Skoly.
39. Sestry mi fikaly, kdy se budu moct zase vénovat svym zalibam.*“ Analyza zjisténych
vysledkli poukazala na dvé zékladni kategorie fenoménti: technické aspekty (slozité zadani
otazek, 4bodova Likertova skala, délka dotazniku) a obsahovou stranku dotazniku
(kompetence détskych sester, podminky ¢eské péce, obtizné srozumitelné a abstraktni pojmy).
VSichni odbornici se shodli, Ze dotaznik je z vySe uvedenych diivodi v piivodni podobé pro

malé déti v ¢eské klinické praxi spiSe nevhodny.
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Zde jsou uvedeny kody oznacené problematické oblasti v kontextu plné transkripce rozhovort

(odpovédi odbornikl napsany kurzivou):

Podminky péce:

Polozka 15. ,,Braly ohled na jidlo, které mi chutna, to je na preformulovani. Jak miize brat
ohled nékdo na jidlo, kdyz mu reknu, ze ma dietu, je po operaci a on chce hranolky a
smazeny syr. Ano, muzu a delam vyber, pokud to jde a snazim se, aby to dité jedlo a
domlouvame se uz pri prijeti, jestli vylucuje néjaké potraviny. Ano, zajimda mé, kdyz to
dite, neji, ale brali ohled na to, Ze mi chutnaji hranolky, palacinky, krupicova kase? Tohle
mi nedaly, takze ne. Ano, zajima mé, jestli kdyz to dité neji a ma néejaky jidlo, ktery nema v

oblibe, jestli se mu vyhovi, ale na tuhle otdizku se to nedozvim.*

Kompetence détskych sester:

»Ale 36., 38., 39. neni v kompetenci sester.*

Obtizn¢ srozumitelné pojmy:

Kvalifikovanost (polozka 11), upiimnost (polozka 14). ,,Tady to jsou prosté pojmy, ktery
Nevim, jestli sedmilety dité za tim ma stejny veci v tom vykladu jako jedendctilety.*
Polozka 48. .,V nemocnici jsem mél/a svoje soukromi... Ano, ja tomu rozumim, co myslite,

¢

ale nejsem si jista, ze ty déti to pochopi. *

Slozité zadani otazky:

Polozka 54. ,,Bdlla jsem se byt v nemocnici sam.* ... ,, Ano, sedmileté dité se bude bat, ale
kdyz se ho budete ptat s odstupem tak vi, Ze to zvladlo a uz to treba uplné neprizna. To
samy ostatni veci.” Polozka 55. — 58. .,V nemocnici jsem se bal/a injekci. V nemocnici
jsem se bdl/a sester. V nemocnici jsem se bdl/a doktorii. V nemocnici jsem se bal/a bolesti.
Veétsinou sedmileté dité se boji vseho, co je tady vyjmenovany, ale co mi to rekne, co tim

ovlivnim, kdyz ten vysledek budu mit. *

Index obsahové validity

Strukturu hodnoceni dle domén uvadi Tabulka 6 — Tabulka 8.

Tabulka 6 - Hlavni kategorie, subkategorie a poloZzky dotazniku 10-14

Hlavni kategorie (A) |Subkategorie (B) | Polozky dotazniku (C)

Charakteristiky Lidskost 10. Sestry byly milé

kompetentnost | 11. Sestry byly kvalifikované (zkuSené, Sikovné)

Lidskost 12. Sestry byly ptatelské

Smysl pro humor | 13. Byla s nimi legrace
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Hlavni kategorie (A)

Subkategorie (B)

Po

lozky dotazniku (C)

Duvéryhodnost

14

. Sestry byly uptfimné

Tabulka 7 - Hlavni kategorie, subkategorie a polozky dotazniku 15-39

Hlavni kategorie | Subkategorie (B) Polozky dotazniku (C)

(A)

Aktivity Zabava 15. Sestry si se mnou hraly
Zébava 16. Mluvily se mnou o zajimavych vécech
Péce a komunikace |17. Chranily moje soukromi (,,milj prostor®)
Péce a komunikace |18. Vyslechly mne
Péce a komunikace |19. Poslechly si moje nazory
Péce a komunikace |20. Povzbuzovaly mne
Péce a komunikace |21. UtéSovaly mne
Podpora 22. Rekly mi, co mohu v nemocnici délat
Podpora 23. Povzbuzovaly mne, abych se zapojil do 1écby
Podpora 24. Staraly se 0 mne s mymi rodici
Fyzicka p. alééba |25. Braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna
Fyzicka p. alécba |26. Pomahaly mi pfi bolesti
Fyzicka p. alé¢ba |27. Poméhaly mi pii jidle
Fyzicka p. alécba | 28. Pomahaly mi s hygienou
Fyzicka p. alécba |29. Pomahaly mi jit na WC
Edukace 30. Rikaly mi, pro¢ jsem v nemocnici
Edukace 31. Rikaly mi o mé 1é¢bé
Edukace 32. Rikaly mi o mych lécich
Edukace 33. Rikaly mi o lé¢ebnych postupech
Edukace 34. Rikaly mi, co mohu jist a pit
Edukace 35. Rikaly mi, jak se mdm v nemocnici chovat
Edukace 36. Rikaly mi, jak dlouho budu v nemocnici
Edukace 37. Rikaly mi, jak se o sebe mam starat doma
Edukace 38. Rikaly mi, kdy budu moct jit zpatky do koly
Edukace 39. Rikaly mi, kdy se budu zase vénovat zalibam
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Tabulka 8 - Hlavni kategorie, subkategorie a poloZzky dotazniku 40-58

Hlavni kategorie

(A)

Subkategorie (B)

Polozky dotazniku (C)

Prostredi

Fyzické prostredi

40

. V nemocnici ¢as utikal rychle

Fyzické prostiedi

41

.V nemocnici bylo dost knih a ¢asopist

Fyzické prostiedi

42.

V nemocnici bylo dost DVD a her

Fyzické prostiedi

43.

V nem. bylo dostatek moznosti pro ru¢ni prace

Fyzické prostredi

44.

V nemocnici bylo dost hrac¢ek

Fyzické prostiedi

45.

V nem. byla vhodna mista pro rodinu/kamarady

Fyzické prostiedi

46.

Muj pobyt v nemocnici byl ptijemny a pohodlny

Fyzické prostiedi

47.

Najit zachody a herny bylo jednoduché

Socialni prostiedi

48.

V nemocnici jsem mél/a soukromi

Socialni prostiedi

49.

Moji rodi¢e mohly byt v nemocnici u mne

Socialni prostiedi

50.

Moje rodina m& mohla v nemocnici navs§tévovat

Socialni prostiedi

51.

Moji ptatelé me¢ mohli v nemocnici navstévovat

Socialni prostiedi

52.

Sestry mi v nemocnici délaly spole¢nost

Socialni prostiedi

53.

Ostatni déti mi v nemocnici délaly spole¢nost

Emocni prostiedi

54.

Bal/a jsem se byt v nemocnici sam

Emocni prostredi

55.

V nemocnici jsem se bal/a injekci

Emoc¢ni prostiedi

56.

V nemocnici jsem se bal/a sester

Emocni prostiedi

S7.

V nemocnici jsem se bal/a doktort

Emocni prostredi

58.

V nemocnici jsem se bal/a bolesti

Vysledky na zakladé metodiky vypoctu indexu obsahové validity (CVI) v prvni hlavni
kategorii ,,charakteristiky* (doména 1), ukazaly polozku 14. ,,Moje sestry byly upiimné* jako
nedostateéné relevantni (0,66) k subkategorii ,,davéryhodnost”. Primérny index obsahové
validity (S-CVI/Ave), mél hodnoty vice nez 0,90. Podrobné vysledky zobrazuje Tabulka 9

(nizké hodnoceni je oznaceno tuénym pismem).
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Tabulka 9 - Index obsahové validity — doména 1

Hlavni  kategorie Subkategorie Polozky Relevance  Relevance Relevance
(A) (B) © "C"k"B"  "B"k"A" "B" ke
kvalita péce
Charakteristiky Lidskost 10 1 1 1
Kompetentnost 11 1 1 1
Lidskost 12 1 1 1
Smysl pro humor |13 1 1 0,83
Duvéryhodnost 14 0,66 1 1
CVI/AVE 0,93 1 0,97

S-CVI/AVE - scale content validity index/averaging method

Vysledky méfeni v hlavni kategorii ,,aktivity*

(doména 2) ukazaly nizkou relevanci

subkategorie ,,zabava‘“ ke kvalité péce (0,66). Stejnou hodnotu ukazuje hodnoceni odbornik,

tykajici se polozky 17. ,Détské sestry chranily moje soukromi® k subkategorii ,péce a

komunikace* (0,66). Nejnizsi relevanci oznadili odbornici u polozek ,,36. ,,Sestry mi fikaly,

jak dlouho budu v nemocnici, 38. Sestry mi tikaly, kdy budu moc jit zpatky do skoly a 39.

»Sestry mi fikaly, kdy se budu moc zase vénovat svym zalibam* ve vztahu k subkategorii

»edukace“ (0,5). V ptipadé¢ jmenovanych polozek 36., 38. a 39. byla rovnéz nizkou relevanci

oznacena subkategorie ,,edukace* k hlavni kategorii ,,aktivity sester (0,66 a 0,75). Celkové se

nizké hodnoceni polozek k subkategoriim odrazilo i na nizkém primérném indexu obsahové

validity (S-CVI/Ave), spocitaném pro celou hlavni kategorii (0,89). Podrobné vysledky

zobrazuje Tabulka 10 (nizké hodnoceni je oznaceno tuénym pismem).

Tabulka 10 - Index obsahové validity — doména 2

Hlavni kategorie Subkategorie Polozky  Relevance  Relevance Relevance
(A) (B) © "C"k"B"  "B"k"A" "B" ke
kvalita péce

Aktivity Zabava 15 0,83 0,83 0,66

Zabava 16 1 1 1

P. a komunikace 17 0,66 0,83 0,83

P. a komunikace 18 1 1 1

P. a komunikace 19 1 1 1

P. a komunikace 20 1 1 1

P. a komunikace 21 1 1 1

Podpora 22 1 1 1

Podpora 23 1 1 1

Podpora 24 1 1 1

Fyzicka p. aléCba |25 0,83 1 1

Fyzicka p. alécba |26 1 1 1

Fyzickd p. a lé€ba |27 1 1 1
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Hlavni kategorie Subkategorie Polozky  Relevance  Relevance Relevance
(A) (B) © "C"k"B"  "B"k"A" "B" ke
kvalita péce
Fyzickd p. alécba |28 1 1 1
Fyzickd p. alécba |29 1 1 1
Edukace 30 1 1 1
Edukace 31 0,83 1 1
Edukace 32 1 1 0,83
Edukace 33 0,83 1 1
Edukace 34 1 1 1
Edukace 35 1 1 1
Edukace 36 0,50 0,83 0,66
Edukace 37 0,83 1 0,83
Edukace 38 0,50 0,83 0,66
Edukace 39 0,50 0,83 0,75
CVI/AVE 0,89 0,97 0,93

S-CVI/AVE - scale content validity index/averaging method

Vysledky méteni na zakladé metodiky CVI v hlavni kategorii ,,prostiedi* (doména 3) ukazuji

nizkou relevanci polozky 40. ,VV nemocnici ¢as utikal rychle® k subkategorii ,,fyzické

prostiedi” (0,5). Dalsi polozka oznac¢ena nizkou relevanci k subkategorii ,,fyzické prostiedi,

byla polozka 46. ,,MUj pobyt v nemocnici byl pfijemny a pohodiny* (0,66). I zde se nizké

hodnoceni polozek k subkategorii odrazilo na nizkém primérném indexu obsahové validity

(S-CVI/Ave) spocitaném pro celou hlavni kategorii (0,88). Podrobné vysledky zobrazuje

Tabulka 11 (nizké hodnoceni je oznaceno tuénym pismem).

Tabulka 11 - Index obsahové validity — doména 3

Hlavni  kategorie Subkategorie Polozky Relevance  Relevance Relevance
(A) (B) ©) "C"k"B" "B"k"A" "B" ke
kvalita péce

Prosttedi Fyzické prostiedi |40 0,50 0,83 0,83

Fyzické prostredi |41 1 1 1

Fyzické prostredi |42 1 1 1

Fyzické prostredi |43 0,83 0,83 0,83

Fyzické prostiedi | 44 1 1 1

Fyzické prostiedi |45 1 1 1

Fyzické prostredi | 46 0,66 1 1

Fyzické prostiedi |47 1 1 1

Socialni prostiedi |48 1 1 0,83

Socialni prostiedi |49 1 1 1

Socialni prostiedi |50 1 1 1

Socidlni prostiedi |51 1 1 1

Socialni prostiedi |52 0,83 1 0,83
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Hlavni  kategorie Subkategorie Polozky Relevance  Relevance Relevance
(A) (B) ©) "C"k"B" "B"k"A" "B" ke
kvalita péce

Socialni prostfedi |53 0,83 1 0,83
Emoc¢ni prostredi | 54 0,83 0,83 0,83
Emocni prostiedi |55 0,83 0,83 0,83
Emocni prostfedi |56 0,83 0,83 1
Emoc¢ni prostiedi |57 0,83 0,83 1
Emoc¢ni prostiedi |58 0,83 0,83 1

CVI/AVE 0,88 0,94 0,94

S-CVI/AVE - scale content validity index/averaging method

7.3 Reliabilita a konstruktova validita ¢eské verze dotazniku CCQH
Faze 1

Reliabilita ¢eské verze nastroje CCQH, hodnocena pomoci vypocétu Cronbachova koeficientu
alfa, méla hodnotu 0,88. Pfi¢emz doména ,,charakteristiky sester (5 polozek) méla hodnotu
0,81. Doména ,,aktivity sester (21 polozek) méla hodnotu 0,85. Doména ,,prostiedi* (19

polozek) méla hodnotu 0,95. Interni konzistenci nastroje Ize hodnotit jako dostacujici.

Konzistence dat byla dale hodnocena testem shody (Studentiv t-test). Porovnanim dvou
vybranych oddé¢leni (chirurgicky a nechirurgicky typ), respondentd dle pohlavi a véku (7-8 a

9-11) nebyly v naSem souboru respondent zjistény statisticky vyznamné rozdily (a =5 %).

Podrobné vysledky testovani shody jsou uvedeny v Piiloze G. V doméné ,,charakteristiky
sester uvadi vysledky shodu dle oddéleni, dle pohlavi respondent a dle véku (7-8 leta 9-11
let). V doméné ,aktivity sester uvadi vysledky také shodu dle oddé€leni, dle pohlavi
respondentd a dle véku (7-8 let a 9-11 let). V doméné ,,prostiedi”, ukazaly vysledky rovnéz
shodu dle oddéleni a pohlavi, av§ak v pfipad¢ testovani dle véku ukazal F-test rizny rozptyl a
z tohoto ditvodu bylo nutné pouzit v navazujicim testovani dvouvybérovy t-test s nerovnosti

rozptyli, jehoz vysledky nasledné ukazaly nevyznamny rozdil v souborech.

Tabulka 12 a Tabulka 13 uvadi analyzu polozek 10-58. Korelaci polozek zde byly zjistovany
jejich vztahy. Na zakladé analyzy skupin otazek s vysokou korelaci (oznaceny tuéné) bylo
zjisténo, Ze spiS nez o vztazich ve smyslu vysvétlitelnych korelaci (zavislosti), mizeme
hovorit o mife shody v odpovédich (,,Détské sestry: 21. utéSovaly mne; 22. tekly mi, co mohu
V nemocnici délat; 23. povzbuzovaly mne, abych se zapojil do lIécby; 37. Sestry mi fikaly, jak

se mam o sebe starat; 38. Sestry mi fikaly, kdy budu moc jit zpatky domu; Sestry mi fikaly,
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kdy se budu moct zase vé€novat svym zalibam*). Metoda Analyzy hlavnich komponent (PCA)
ukazala nizkou variabilitu (komunalita h2 popisuje miru spole¢né variability pro i-ty sloupec)
a modelovaci silu dotazniku (modelovaci sila MS popisuje ptispévek i-tého sloupce zdrojové
matice K vysvétleni variability zdrojové matice pomoci latentnich proménnych). Vysvétlena
variabilita pro prvni latentni proménnou byla 9,3 % a pro druhou latentni proménnou byla

19,3 %. Celkem pro prvni a druhou latentni proménnou ¢inila 28,6 %.

Prakticky to znamena, Ze nebyla prokazana dostate¢na citlivost dotazniku na sledované jevy.

Tabulka 12 - Analyza polozek — vystupy metody PCA pro 1. latentni proménnou

Otézka Pocet Smérodatna Kore_lgéni Komunalita Modelovaci
odpovédi odchylka koeficient sila
cislo n S R(r) h2 MS
10 74 8.209E-01 0.5791 0.3354 0.179
11 73 9.841E-01 0.2122 0.0450 0.016
12 76 9.627E-01 0.2925 0.0855 0.037
13 75 9.043E-01 0.4396 0.1933 0.096
14 74 9.314E-01 0.3801 0.1444 0.069
15 75 9.396E-01 0.3592 0.1290 0.060
16 76 9.076E-01 0.4326 0.1872 0.092
17 73 8.068E-01 0.5984 0.3581 0.193
18 74 8.616E-01 0.5175 0.2678 0.138
19 72 8.575E-01 0.5245 0.2751 0.143
20 74 8.084E-01 0.5962 0.3554 0.192
21 73 7.438E-01 0.6741 0.4544 0.256
22 72 7.543E-01 0.6627 0.4391 0.246
23 73 7.592E-01 0.6570 0.4317 0.241
24 74 9.237E-01 0.3982 0.1586 0.076
25 75 8.464E-01 0.5415 0.2933 0.154
26 73 1.007E+00 0.0011 0.0000 0.000
27 74 1.007E+00 0.0225 0.0005 0.000
28 73 1.007E+00 0.0235 0.0006 0.000
29 74 9.996E-01 0.1205 0.0145 0.000
30 73 8.485E-01 0.5385 0.2900 0.151
31 70 8.079E-01 0.5973 0.3567 0.192
32 71 8.040E-01 0.6024 0.3628 0.196
33 73 8.265E-01 0.5714 0.3264 0.174
34 73 8.280E-01 0.5691 0.3239 0.172
35 72 8.691E-01 0.5052 0.2552 0.131
36 73 9.403E-01 0.3578 0.1280 0.060
37 69 7.576E-01 0.6591 0.4344 0.242
38 69 7.934E-01 0.6163 0.3798 0.207
39 70 7.480E-01 0.6697 0.4485 0.252
40 74 9.018E-01 0.4449 0.1979 0.098
41 74 9.673E-01 0.2779 0.0772 0.033
42 74 8.860E-01 0.4752 0.2258 0.114
43 71 8.676E-01 0.5080 0.2581 0.132
44 74 9.725E-01 0.2591 0.0671 0.027
45 72 9.218E-01 0.4027 0.1622 0.078
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Otézka Pocet Smérodatna Kore?la}éni Komunalita Modelovaci

odpovédi odchylka koeficient sila

cislo n S R(r) h2 MS
46 74 9.096E-01 0.4289 0.1839 0.090
47 74 9.556E-01 0.3151 0.0993 0.044
48 74 8.164E-01 0.5854 0.3427 0.184
49 76 9.470E-01 0.3395 0.1152 0.053
50 69 9.709E-01 0.2668 0.0712 0.029
51 69 9.742E-01 0.2547 0.0649 0.026
52 74 9.863E-01 0.2012 0.0405 0.014
53 74 9.744E-01 0.2520 0.0635 0.026
54 74 1.005E+00 0.0654 0.0043 0.000
55 73 9.992E-01 0.1246 0.0155 0.001
56 70 1.007E+00 0.0268 0.0007 0.000
57 71 9.899E-01 0.1844 0.0340 0.010
58 73 1.007E+00 0.0115 0.0001 0.000

Tabulka 13 - Analyza polozek — vystupy metody PCA pro 2. latentni proménnou
Otézka Pocet Smérodatna Kore?lqéni Rl Modelovaci

odpovédi odchylka koeficient sila

cislo n S R(r) h2 MS
10 74 8.243E-01 0.5823 0.3391 0.176
11 73 9.072E-01 0.4470 0.1998 0.093
12 76 9.166E-01 0.4268 0.1822 0.083
13 75 9.004E-01 0.4596 0.2113 0.100
14 74 8.990E-01 0.4625 0.2139 0.101
15 75 9.288E-01 0.4008 0.1607 0.071
16 76 9.137E-01 0.4329 0.1874 0.086
17 73 7.698E-01 0.6510 0.4239 0.230
18 74 8.205E-01 0.5876 0.3452 0.180
19 72 8.516E-01 0.5434 0.2953 0.148
20 74 7.997E-01 0.6148 0.3780 0.200
21 73 7.401E-01 0.6837 0.4675 0.260
22 72 7.425E-01 0.6813 0.4642 0.257
23 73 7.583E-01 0.6640 0.4409 0.242
24 74 9.300E-01 0.3986 0.1589 0.070
25 75 8.413E-01 0.5580 0.3113 0.159
26 73 9.204E-01 0.4199 0.1763 0.080
27 74 8.730E-01 0.5086 0.2587 0.127
28 73 8.777E-01 0.5010 0.2510 0.122
29 74 9.214E-01 0.4174 0.1742 0.079
30 73 8.108E-01 0.6007 0.3609 0.189
31 70 7.964E-01 0.6198 0.3842 0.204
32 71 7.859E-01 0.6325 0.4000 0.214
33 73 8.054E-01 0.6078 0.3694 0.195
34 73 8.209E-01 0.5873 0.3449 0.179
35 72 8.542E-01 0.5394 0.2909 0.146
36 73 9.161E-01 0.4289 0.1840 0.084
37 69 7.597E-01 0.6632 0.4399 0.240
38 69 7.994E-01 0.6163 0.3798 0.201
39 70 7.526E-01 0.6709 0.4501 0.247
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Otézka Pocet Smérodatna Korqla}éni Komunalita Modelovaci
odpovédi odchylka koeficient sila
cislo n S R(r) h2 MS
40 74 8.541E-01 0.5390 0.2905 0.146
41 74 8.916E-01 0.4762 0.2268 0.108
42 74 8.458E-01 0.5516 0.3042 0.154
43 71 8.336E-01 0.5701 0.3250 0.166
44 74 7.262E-01 0.6979 0.4871 0.274
45 72 7.737E-01 0.6468 0.4183 0.226
46 74 8.189E-01 0.5897 0.3477 0.181
47 74 8.509E-01 0.5439 0.2958 0.149
48 74 6.919E-01 0.7310 0.5343 0.308
49 76 8.188E-01 0.5895 0.3475 0.181
50 69 7.989E-01 0.6169 0.3806 0.201
51 69 8.673E-01 0.5196 0.2700 0.133
52 74 8.816E-01 0.4940 0.2441 0.118
53 74 9.326E-01 0.3924 0.1540 0.067
54 74 9.834E-01 0.2437 0.0594 0.017
55 73 9.964E-01 0.1867 0.0348 0.004
56 70 1.010E+00 0.0937 0.0088 0.000
57 71 9.908E-01 0.2153 0.0464 0.009
58 73 9.969E-01 0.1838 0.0338 0.003
Faze 2

Dotaznik vyplnilo celkem 239 respondentli. Z analyz bylo vytazeno 15 dotaznikd déti (6,3
%), které odpovédély na méné nez 39 polozek (=80 %). Finalni vzorek pro statistické
analyzy tvofilo 224 respondentl. Vyzkumny vzorek tvotilo 119 chlapct (53,1 %) a 105 divek
(46,9 %). Vekoveé rozpéti respondentti bylo od 7 do 11 let (M = 8,91; SD = 1,45). Tabulka 14

uvadi zakladni charakteristiky vyzkumného souboru faze 2.

Tabulka 14 - Charakteristika vyzkumného vzorku (n = 224)

Charakteristiky n %
Pohlavi

Chlapec 119 53,1
Divka 105 46,9
Vek

7-8 let 91 40,6
9-11 let 133 59,4
D¢élka pobytu (pocet noci)

0 1 0,4
1 23 10,3
2 81 36,2
3 51 22,8
4 20 8,9
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Charakteristiky n %

) 47 21

6 1 0,4

n — absolutni pocet respondentil, % - relativni pocet respondentii

Pred statistickou analyzou dat byly rekédovany reverzni polozky tak, aby vzdy niz$i hodnota
znacila vys$si spokojenost S poskytovanou zdravotnickou péci (lepsi znamku). Jako chybé&jici
hodnoty byly rekédovany moznosti polozek (odpovédi respondentil), které znacily nemoznost
zhodnotit spokojenost s danou oblasti pediatrické péce. Jednalo se o polozky 15 a 16
(respondenti vytvoiily ¢tvrtou variantu ,,ucitelka” v odpovédi na otazky tykajici se zdbavnych
aktivit se sestrou), polozky 26-29 (respondenti volili nejéastéji moznost ,,4 - nebylo tieba” u
polozek zamétenych na pomoc sester s hygienou, jidlem, toaletou a bolesti) a u rekdédovanych

polozek: 45, 50 a 51 (z duvodu chiipkové epidemie v odpovédi ,,zakaz navstév®).

Dotaznik se sklada ze tii domén. V prvnich dvou doménach (,,charakteristiky détskych
sester; aktivity détskych sester) respondenti odpovidali na tfibodové Skale, kde hodnota 1
znacila “vzdycky”, hodnota 2 “obcas” a hodnota 3 “viibec” (pozitivni hodnoceni znacilo
,»vzdycky*). Kazda hodnota byla v dotazniku reprezentovéna ,,smajlikem®, aby bylo pro déti
snaz$i odpovidat. V doméné¢ ,,prostiedi® respondenti odpovidaly na ¢tyftbodové Skale pomoci
Skrtani medvidkt. Jeden preSkrtnuty medvidek znacdil moznost “Gplné nesouhlasim”, dva
“Castecn¢ nesouhlasim™, tfi “Castecné souhlasim” a ctyfi “Gplné souhlasim™ (pozitivni

hodnoceni znacilo ,,uplné souhlasim®, s vyjimkou polozek 54-58).
Souhrn vysledkii polozek 10-58 dle ¢etnosti odpovédi respondenti

Tabulky cetnosti odpovédi respondentt, tykajici se polozek 10-58 obsahuje Pfiloha H.
Souhrn vysledkt vychazi z dat vyzkumného souboru o velikosti n = 224. V doméné
,charakteristiky détskych sester” (polozka 10—14) pievazovalo positivni hodnoceni. Oznaceni
moznosti ,,vzdycky* se vyskytovalo v tomto potadi: polozka 10. ,,Sestry byly milé, laskavé*
(97 %), 14. ,Sestry byly upiimné“ (94 %), 12. ,,Sestry byly pratelské” (93 %), 11. ,Sestry
byly kvalifikované (zkusené, Sikovné)“ (87 %). Nejnizsi pocet kladnych hodnoceni byl
uveden u polozky 13. ,,Byla s nimi legrace* (78 %). Pouze v jednom ptipad¢ byla zvolena
moznost hodnoceni ,,nikdy*, zbyvajici hodnoceni zahrnovalo moznost ,,obcas“. Subkategorie
Hlidskost a ,duveéryhodnost™ tak byly respondenty lépe hodnoceny nezli subkategorie

,,kompetentnost* a ,,smysl pro humor<,

V doméné ,,aktivity détskych sester (polozky 15-25) data z naseho vyzkumného souboru (n

= 224) opét ukazovala ptevazné positivni hodnoceni. Nejcastéji se hodnoceni ,,vzdycky*
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vyskytovalo u polozek: 18. ,,Vyslechly mne* (90 %), 20. ,,Povzbuzovaly me* (89 %), 19.
,Poslechly si moje nazory* (86 %), 21. ,,UtéSovaly mne* (82 %), 22. ,,Rekly mi, co mohu v
nemocnici délat“ (79 %), 17. ,.Chranily moje soukromi, muj prostor* (79 %), 23.
,,Povzbuzovaly mne, abych se zapojil do 1é¢by* (76 %), 24. ,,Staraly se o mne s mymi rodi¢i*
(63 %), 25. ,,Braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna*“ (58 %), 16. ,,Mluvily se mnou o
zajimavych vécech” (55 %) a 15. ,,Sestry si se mnou hraly*“ (24 %). Posledni dvé polozky
byly autorkou originalniho dotazniku zafazené do subkategorie ,,zabava“ (viz Tabulka 7).
Polozka 15. ,Sestry si se mnou hraly* meéla soucasn¢ nejvyssi frekvenci negativniho
hodnoceni (moznost ,,nikdy* oznacilo 52 % respondentti), druha v pofadi nejhtite hodnocena
byla polozka 25. ,,Braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna“ (moznost ,,nikdy* oznacilo 25 %
respondenttt). U ostatnich polozek se vyskytovalo méné nez 10 % negativnich odpovédi
,Nikdy*“. Naopak ¢tyfi nejlepsi hodnoceni byla ozna¢ena u polozek shodné zafazenych do

subkategorie ,,péce a komunikace*.

Polozky 26-29 zjiStovaly pomoc sester pii bolesti, jidle, hygiené a WC. Spolecnym
vyraznym prvkem téchto polozek bylo velké mnozstvi chybéjicich/missing odpovédi. Dle
frekvence se nejcastéji vyskytovaly u polozky 27. ,Sestry mi pomahaly pii jidle/
nepotieboval/a jsem pomoc pii jidle* (83 %). Nasledovaly polozky 28. ,,Sestry mi pomahaly
s hygienou/ nepotfeboval/a jsem pomoc s hygienou® (70 %), 29. ,.Sestry mi pomahaly jit na
WC/nepotieboval/a jsem pomoc jit na WC* (59 %) a 26. ,,Sestry mi pomahaly pii bolesti/

nem¢l/a jsem bolesti* (37 %).

Polozky 30-39 zjistovaly, kolik informaci détské sestry détem davaly. Autorkou originalniho
dotazniku byly zafazeny do subkategorie ,,edukace. Data z vyzkumného souboru (n = 224)
opét uvadéla prevazné positivni hodnoceni. Dle frekvence byl nejéastéji dostatek informaci
oznacen respondenty u polozky 31. ,,Sestry mi fikaly o mé 1&¢bé* (89 %) a ¢. 34. Sestry mi
tikaly, co mohu jist a pit (89 %). Nasledovaly polozky 30. ,,Sestry mi fikaly o tom, pro¢ jsem
v nemocnici“ (79 %), 33. ,,Sestry mi fikaly o 1é¢ebnych postupech, naptiklad o vysetieni* (77
%), 35. ,,Sestry mi fikaly o tom, jak se v nemocnici mam chovat® (76 %), 32. ,,Sestry mi
fikaly o mych 1écich® (74 %), 36. ,,Sestry mi fikaly, jak dlouho budu v nemocnici* (57 %),
37. ,,Sestry mi fikaly, jak se o sebe mam starat doma“ (50 %), 39. ,,Sestry mi fikaly, kdy se
budu moct zase vénovat svym zalibam* (46 %) a 38. ,,Sestry mi fikaly, kdy budu moct jit
zpatky do skoly* (45 %). Polozky 37—-39 obsahovaly positivni hodnoceni pouze v piipadé 50

% a méné respondentl. Respondenti zde naopak ¢astéji volili moznost ,.nedostatek
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informaci®. A to nejcastéji u polozky 39 (36 %), nasledovala 38 (37 %) a 37 (33 %). VSechny
tii polozky zjistovaly edukaci, tykajici se obdobi po ukonceni hospitalizace.

Posledni soubor polozek dotazniku zahrnuje doménu ,,prostiedi® (fyzické, socidlni a emocni)
a obsahoval polozky 40-58. Specifikem této oblasti je hodnoceni pomoci 4bodové Likertovy
skaly (Gplny souhlas, ¢aste¢ny souhlas, ¢aste¢ny nesouhlas, Gplny nesouhlas) oproti 3bodové
u predchozich poloZzek. Analyza vysledku dle tabulek cetnosti (Pfiloha H) ukazuje, Ze
respondenti v této doméné volili nejcastéji Krajni moznosti, coz nejlépe zobrazuji grafy
distribuce odpovédi (Piiloha 1). Vysledky ukazaly, ze vice nez 50 % respondentd oznacilo
jedno nebo druhé kladné hodnoceni nejcastéji v subkategorii ,,socialni prostredi* (polozky 48,
51, 52 a 53), nasledovaly polozky subkategorie ,,fyzické prosttedi® (polozky 40, 45 a 47) a
subkategorie emoc¢ni prostiedi (polozKy 54 a 55). Nejlepsi hodnoceni bylo zjisténo u polozky
53.,,0Ostatni nemocné déti mi v nemocnici délaly spolecnost®, kde kladné odpovédi uvedlo 63
% respondentd. Polozky 54. ,,Bal/a jsem se byt v nemocnici sam* a 55. ,,V nemocnici jsem se
bal/a injekci* oznacil kladnym hodnocenim stejny pocet respondentt (59 %). Tteti v potradi
kladnych vysledkil se tykal polozky 45. ,,V nemocnici byla vhodnd mista, kde jsem mohl/a
byt s moji rodinou a kamarady* (58 %). Nasledovala polozka 40. ,,V nemocnici ¢as utikal
rychle® (52 %). Stejny pocet respondentii oznacil kladné odpovédi u polozek 47. ,Najit
zachody a herny bylo jednoduché, 48. ,)V nemocnici jsem mél/a svoje soukromi* a 52.
,»Sestry mi v nemocnici délaly spolecnost” (51 %). Polozku 51. ,,Moji ptatelé mne mohli v
nemocnici navstévovat® oznacilo kladné 50 % respondentii. Nasleduji polozky s méné nez 50
% kladnych odpovédi: 43. ,,V nemocnici byl dostatek moznosti délat ru¢ni prace™ a 57. ,,V
nemocnici jsem se bal/a doktort* (48 %), 46. ,,Milj pobyt v nemocnici byl piijjemny a
pohodiny* (47 %), 56. ,,V nemocnici jsem se bal/a sester* (46 %), 42. ,,V nemocnici bylo dost
DVD a her (45 %), 44. ,,V nemocnici bylo dost hra¢ek* (43 %), 49. ,,Mo0ji rodi¢e mohli byt v
nemocnici u mne*“ a 58. ,,V nemocnici jsem se bal/a bolesti (42 %). Polozky 41. ,.V
nemocnici bylo dost knih a casopisi™“ a 50. ,,Moje rodina mne mohla v nemocnici

navstévovat™ oznacilo kladnym hodnocenim nejméné respondentli (41 %).
Analyzy vysledkii dle distribuce odpovédi

Grafy distribuce odpovédi (Priloha 1) ukazaly, ze v prvnich dvou doménach déti volily
nejcasnéji (29 polozek) moznost 1 = “vzdycky” (Obrazek 2). Pouze polozka 15. , Détské

sestry si se mnou hraly” vykazovala opa¢ny trend (Obrazek 3). U tifeti domény ,,prostiedi,
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déti nejcastéji, a to ve vSech otazkach (celkem 19 polozek), zaskrtavaly bud’to jednoho nebo
¢tyfi medvidky (Obrazek 4):
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Obrazek 2 - Analyza vysledki dle distribuce odpovédi — domény 1, 2
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Obriazek 3 - Analyza vysledku dle distribuce odpovédi — polozka 15
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Obrazek 4 - Analyza vysledka dle distribuce odpovédi — doména 3
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Zaucelem analyzy dat na podkladé poznatkii vyvojové psychologie byli respondenti
rozdéleni do skupin dle véku. Vzhledem k vyvojovym specifikim bylo zjistovano, jestli je
rozdil mezi 7-8letymi a 9-11letymi détmi. Bylo zadouci, aby variabilita ve vysledcich byla
zpusobena rozdilnou spokojenosti s kvalitou péce nikoli vékem ditéte. Pro zjisténi rozdilnosti
mezi mladsimi (vék 7-8, n = 91) a star§imi détmi (v€k 9-11; n = 133) byl ve spolupraci se

statistikem aplikovan dvouvybérovy t-test.

Z duvodu pouziti jiné Skaly (étyfbodové) ve tieti doméné ,,prostiedi®, Ktera se jevi pro déti
vice naro¢na (viz vysledky kvalitativnich dat), bylo nutno oc¢ekavat vliv tzv. odpovédovych

procesu. T-testy byly tudiz zaloZeny vzdy na skérech z domén se stejnou Skélou.

Byl vypocitan sumacéni skor pro doménu 1 a 2 (,charakteristiky” a ,aktivity*), kde
respondenti odpovidaly na tiibodové Skale a zvlast skor pro doménu 3 (,,prostiedi®)
s ¢tytbodovou $kalou. Na zakladé vysledkt Levenova testu homogenity rozptylt (Tabulka 15)
byl pro skory z domény 1+2 zvolen dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli a pro skory
z domény 3 dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli. V obou piipadech byl patrny rozdil
mezi dvéma vékovymi skupinami na zvolené 5% hladin€é vyznamnosti. U polozek na
tiibodové Skale byl rozdil vyznamnéjsi (t(222) = -3,857, p<0,001, d=-0,525) nez na
¢tyibodové skale (t(176) = 2,016, p = 0,045, d = 0,281). Vysledky t-testd ukazaly rozdilnost v
hodnoceni pediatrické péce na zakladé veku ditéte. Efekt véku byl pro dva typy skaly opaény
(Tabulka 16).

Tabulka 15 - Dvouvybérovy t-test

Leventv test 95% ClI
Doména F p t df p2 lower upper
doména 1+2* 1,974 0,161 |-3,857 |222 0 -6,477 -2,096
doména 3** 7,034 0,009 |2,016 |176 0,045 0,106 0,989

* dvouvyberovy t-test s rovnosti rozptyll; ** dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli

Tabulka 16 - Hodnoceni péce na zakladé véku

Vék Mdoména 1+2 Mdoména 3

7-8 let 34,879 50,604

9-11 let 39,165 45,556
m — pramér
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V pripad¢ tifibodové skaly hodnotily mladSi déti pediatrickou péci 1épe nez déti starsi,
Vv piipadé ¢tyibodové Skaly tomu bylo naopak. Tyto vysledky potvrzuji mozny vliv rozdilnych
,,0dpovédovych procest‘. Pouziti riznych $kal v jednom nastroji pravdépodobné zpusobilo
vetsi zatéz na kognitivni zpracovani déti. Polozky se Skrtanim medvidkt jsou naro¢néjsi na
pochopeni principu zaskrtavani odpovédi a déti na né 1 s pomoci dospélych odpovidaly jinak
nez na polozky s tfibodovou skalou. Pfechod mezi jednotlivymi Skalami navic vyzadoval
,mentalni rotaci“, ve které jiz nestaCilo pouze zakrouzkovat jednoho ,,smajlika“, ale Skrtal
urcity pocet medvidkia. Vizualn¢ se u prvnich dvou domén souhlasné odpovédi (pozitivni
hodnoceni) vyskytovaly na levé strané Skaly, kdezto umedvidki na pravé strané Skaly.
V doméné ,,prostiedi* déti totiz musely zaskrtnout pfi naprosté spokojenosti vSechny Ctyfi
medvidky, coz vyzadovalo piechod z levé do pravé casti Likertovy skaly (Ptiloha F). V
doméné ,,prostiedi* déti odpovidaly i na polozKky tykajici se strachu ze samoty, injekci, sester,
1¢kai a bolesti. Zde naopak vice preskrtnutych medvidka znacilo vétsi strach, a tudiz mensi

spokojenost s pediatrickou péci.

Zvysené naroky na kognitivni zpracovani déti, zptsobené uzitim dvou riznych $kal v ramci

jednoho dotazniku, ovlivnily vysledky a moznost interpretace naslednych analyz.
Reliabilita

Reliabilita ¢eské verze nastroje CCQH (45 polozek) hodnocena prostiednictvim vypoctu
Cronbachova koeficientu alfa méla hodnotu 0,912 s o¢5%Cl [0,897-0,925]. V piipadé
hodnoceni jednotlivych domén méla nizkou hodnotu doména s nejméné polozkami. Doména
,»charakteristiky (5 polozek) méla hodnotu 0,463 s 95%Cl [0,352—0,559]. Doména ,,aktivity*
(21 polozek) méla hodnotu 0,868 s 95%Cl [0,843-0,889] a doména ,,prostiedi” (19 polozek)
méla hodnotu 0,943 s 95%Cl [0,933-0,953]. Interni konzistenci nastroje jako celku lze hodnotit

jako dostacujici.

Detailni vysledky polozkové analyzy obsahuje Ptiloha J. Hodnoty smérodatné odchylky (SD),
vyjadfujici miru variability souboru, se v ptipad¢ tfibodové Likertovy skaly v prvni doméné
,charakteristiky* pohybovaly v rozmezi 0,16 — 0,42. Ve druhé doméné ,,aktivity” v rozmezi
0,37 — 0,91. A vdoméne ,prostiedi“ se ctytbodovou Likertovou Skalou byly hodnoty
v rozmezi 1,21 — 1,43. V ramci domény ,,prostiedi” se jako problematické jevily polozky 54.
,Bal jsem se byt v nemocnici sam* a 55. ,,VV nemocnici jsem se bal injekci®. Tyto polozky
meély nizké hodnoty korigované korelace oproti predchazejicim polozkam zafazenym

v doméné (r = 0,08 a 0,12). Polozky byly prvni dvé Vv subkategorii emocni prostiedi, jez
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vyzadovaly V piipad¢ souhlasu ditéte s tvrzenim v této doméné zménit hodnoceni v oznaceni

poctu medvidki, tedy vySe uvedenou mentalni rotaci Skaly.

Pro analytické zpracovani v ramci faktorové analyzy byly problematické polozky tykajici se
potieby pomoci sester (26. — 29.), v nichz bylo nejvice chybéjicich hodnot (Tabulka 17) u
zbylych polozek bylo vzdy dostupnych alespon 218 hodnot.

Tabulka 17 - Chyb¢&jici hodnoty u polozek 26. — 29.

Polozky 26 27 28 29

Platné 141 |38 67 92

Chybéjici 83 186 |157 132

Polozky tykajici se potieby pomoci (26-29) byly vyhodnoceny jako pro nas vzorek
nerelevantni, nebot’ ve téech z nich vétSina déti danou zkuSenost nezazila a pomoc sester tedy
nemohla ovlivnit jejich spokojenost. Vzhledem k vysokému mnozstvi chybéjicich hodnot

byly polozky pomoci pro dalsi analyzy vyrazeny.
Faktorova analyza

Inspekce korela¢ni matice a korela¢ni heatmapy (Pfiloha K) ukazala na vyznamngjsi vztahy v

ramci domény ,,prostiedi a ,,aktivity*.

U domény ,prostiedi byly u polozek 54. ,Bal jsem se byt v nemocnici sam“ a 55.
,»V nemocnici jsem se bal injekci pozorovany negativni ¢i nesignifikantni korelace s

predeslymi polozkami.

Pro ovéteni vhodnosti poloZzek dotazniku spokojenosti s pediatrickou péci byla vyuzita

exploracni faktorova analyza.

Nejprve byla provedena kontrola ptedpokladi pro faktorovou analyzu. Bartlettv test
sféricity vysel signifikantni na zvolené 5% hladiné vyznamnosti (y> = 8444,842; df = 990;
p <0,001). Hodnota Kaiser—Meyer—Olkin miry potvrdila adekvatnost pro faktorovou analyzu
(MSA = 0,809). Podrobn¢ vysledky uvadi Tabulka 18.
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Tabulka 18 - Kaiser-Meyer-OlKkin test

Polozka MSA Polozka MSA
charl0 0.517 inf37 0.865
charll 0.457 inf38 0.791
charl2 0.465 inf39 0.779
charl3 0.800 rec_prost40 0.802
charl4 0.501 rec_prost4l 0.872
chov15 0.904 rec_prost42 0.838
chov16 0.748 rec_prost43 0.818
chovl17 0.555 rec_prost44 0.902
chov18 0.410 rec_prost45 0.920
chov19 0.488 rec_prost46 0.896
chov20 0.775 rec_prost47 0.903
chov2l 0.693 rec_prost48 0.888
chov22 0.555 rec_prost49 0.883
chov23 0.730 rec_prost50 0.844
chov24 0.758 rec_prosts51 0.872
chov25 0.670 rec_prost52 0.915
inf30 0.717 rec_prost53 0.840
inf31 0.645 prostb4 0.591
inf32 0.727 prost55 0.594
inf33 0.739 prost56 0.887
inf34 0.673 prost57 0.866
inf35 0.647 prost58 0.850
inf36 0.724 Celkové MSA 0.809

MSA — Measures of Sampling Adequacy, char — charakteristiky, chov — chovani, inf — informace, prost —
prostredi, rec — rekodovana polozka

Pfed provedenim faktorové analyzy byl odhadovan nejvhodnéjsi pocet faktorti. Na zakladé
Hornovy paraleni analyzy bylo jako nejvhodnéjsi navrhnuto Sestifaktorové feSeni (Horn,
1965). Sestifaktorovy model obsahoval 45 polozek a vysvétloval 54,1 % rozptylu. Indexy
shody modelu s daty ukazovaly na Spatny fit. Inkrementalni index TLI dosahoval hodnoty
0,709 a absolutni index RMSEA 0,098 (CI_90 % = [0,093; 0,102]). Vysledky explora¢ni
faktorové analyzy podrobn¢ zobrazuje Tabulka 19.

Faktor 1 byl nejvice sycen polozkami 40-58 (doména ,prostfedi®), vyjma jiz vySe
komentovanych polozek 54. ,,Bal jsem se byt v nemocnici sam* a 55. ,,\V nemocnici jsem se
bal injekci“. Hodnoty se pohybovaly v rozmezi 0,290 — 0,958. Faktor 2 byl pfedev§im sycen
ve druhé doméng, a to polozkami 36. ,,Rikaly mi, jak dlouho budu v nemocnici. 37. Rikaly

mi, jak se o sebe mam starat doma. 38. Rikaly mi, kdy budu moct jit zpatky do $koly a 39.
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Rikaly mi, kdy se budu zase vénovat zalibam*. Tyto polozky patii do subkategorie ,,edukace*.
Celkem byl sycen sedmi polozkami v rozmezi hodnot 0,297 — 0,896. Faktor 3 byl predevs§im
sycen 8 polozkami z druhé domény ,,aktivity* s hodnotami 0,293 — 0,852. A dale v mensim
méfitku tfemi polozkami z prvni domény ,.charakteristiky*. Faktor 4 byl nejvice sycen
polozkami hodnoticimi emo¢ni prostiedi (vSemi péti) s hodnotami 0,377 — 0,516. V mensim
poctu také polozkami z druhé domény ,,aktivity“. Polozky domény ,,charakteristiky* sytily
vedle faktoru 3 c¢asteéné také faktor 5 s hodnotami 0,321 a 0,428. Dale byl faktor sycen
dvéma polozkami domény ,prostiedi. Faktor 6 byl pfedev§im sycen polozkami 40-43
s hodnotami 0,301 — 0,527.

Tabulka 19 - Exploraé¢ni faktorova analyza

Polozka Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 4 | Faktor5 | Faktor 6
charl0 0.291
charll
charl2 0.405
charl3 0.332 0.321
charl4 0.438
chov15 0.618 0.299
chov16 0.492
chovl7
chov18 0.477
chov19 0.293
chov20 0.539
chov21 0.301 0.386
chov22
chov23 0.412 0.300
chov24 0.418
chov25 0.408
inf30 0.577
inf31 0.852
inf32 0.480
inf33 0.297 0.428
inf34 0.745
inf35 0.444
inf36 0.608
inf37 0.873
inf38 0.896
inf39 0.873
rec_prost40 0.505 0.301
rec_prost4l 0.686 0.337
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Polozka Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 4 | Faktor 5 | Faktor 6
rec_prost42 0.697 0.385
rec_prost43 0.496 -0.316 0.527
rec_prost44 0.909

rec_prost4s 0.780

rec_prost46 0.895

rec_prost47 0.945

rec_prost48 0.908

rec_prost49 0.926

rec_prost50 0.958

rec_prosts51 0.851

rec_prost52 0.864

rec_prost53 0.630 -0.320

prost54 0.502

prost55 0.441

prost56 0.710 0.413 -0.292

prost57 0.692 0.516

prost58 0.290 0.377 0.305

7.4 Obsahova analyza otevienych poloZek dotazniku CCQH

Obsahova analyza dat ziskanych od respondent (n = 239) ukazala, jak déti reagovaly na
polozky 59. ,,Podle mého nazoru nejlepsi v nemocnici bylo“ ... a 60. ,,Podle mého nazoru

13

nejhor§i v nemocnici bylo Vysledky byly zpracovany sohledem na ziskané
demografické udaje zjistované dotaznikem CCQH. Podrobné demografické tdaje o
vyzkumném souboru uvadi Tabulka 20. Zastoupeny byly vSechny vékové kategorie od 7 do
11 let. Pocet chlapct mirné pievySoval pocet divek. Délka hospitalizace byla nejcastéji dvé
noci. Déti nejcastéji sdilely pokoj s dalsimi détmi. Spole¢né s rodi¢i bylo v nemocnici 40,34
% déti, castéji byli rodice sdétmi pifes den, ne vSak vnoci. Pfedchozi zkuSenost

s hospitalizaci uvedlo 56,90 % respondent.

Tabulka 20 - Demografické udaje o souboru respondentii (n = 239)

Proménna n %
Pohlavi

Divky 109 45,61 %
Chlapci 130 54,39 %
Vek

7 let 59 24,69 %
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Proménna n %

8 let 41 17,15%
9 let 57 23,85 %
10 let 37 15,48 %
11 let 45 18,83 %
D¢élka hospitalizace (pocet noci)

1 27 11,30 %
2 87 36,40 %
3 51 21,34 %
4 21 8,79 %
>5 53 22,18 %

Nemocnicni pokoj

Jednolizkovy pokoj 37 15,68 %
Sdileny s ostatnimi détmi 145 61,44 %
Jednoltizkovy i sdileny pokoj 54 22,88 %
Piedchozi hospitalizace

Ano 136 56,90 %
Ne 95 39,75 %
Nevim/nepamatuji Si 8 3,35 %

Pfitomnost rodi¢u v nemocnici

Cely cas 96 40,34 %
Béhem dne 124 52,10 %
Béhem piijmu a propusténi 18 7,56 %

n — absolutni ¢etnost; % - relativni ¢etnost

Vysledky byly strukturovany do 3 skupin (dle pohlavi, véku a délky hospitalizace). Pocetni
rozlozeni bylo: chlapci (n = 130) a divky (n = 109); hospitalizace po dobu ¢tyfi a méné dnt
(n = 186) a hospitalizace po dobu péti a vice dnii (n = 53); veék déti 7-8 let (n = 100) a veék
déti 9-11 let (n = 139).

Vysledky obsahové analyzy dat polozky 59 ,,Podle mého nazoru nejlep$i v nemocnici bylo*
uvadi podrobné Tabulka 21. Konkrétni ,,specifické” odpovédi respondentt (f = 233) jsou v
tabulce rozdéleny do hlavnich kategorii A—E a podkategorii A1-E3. Vzdy je uvedena také

frekvence jejiho vyskytu (f). Jak mizeme Vv tabulce vidét, pocet respondenti ,,bez specifické
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odpoveédi byl vyrazné nizsi a zahrnoval tyto odpovédi: “nevim” (n = 9), “vSechno” (n = 4),

“nic” (n = 3) a polozku bez odpovédi (n = 37).

Hlavni kategorie polozky 59 byly na zakladé spole¢nych znakti pojmenovany: , lidé“ (f = 82),
Haktivity” (f = 58), ,,sekundarni zisk z nemoci® (f = 43), ,,fyzické prostredi (f = 38), a
,vysledky* (f = 12). S ohledem na frekvenci vyskytu, ,,nejlepsi v nemocnici byly* nejéastéji
zkuSenosti s lidmi, zabavnymi aktivitami a moznost odpoc¢inku. P¥icemz chlapci, ¢astéji nez
divky, uvad¢li postel, hry a DVD. Divky pak, Ze nemusi chodit do $koly a odménu (napf.
plySové zvitatko). Chlapci i divky Casto uvadéli persondl (pfedevsim sestry, dale pak 1¢kate a
pani ucitelky). Déti ve véku 7-8 let nejcastéji jako nejlepsi doplnily ptitomnost rodice
(ptedevs$im matky) a moznost hry. Déti ve véku 9-11 let nejcastéji doplnily personal, pratelé a
hru. Dlouhodobé hospitalizované déti nejcastéji doplnily piitomnost personalu, postel,

zabavné aktivity a to, Ze nemusi chodit do Skoly.

Tabulka 21 - Obsahova analyza dat polozky 59

A — E kategorie, A1 — E1 podkategorie = S | Y | & | 2 i)
A - Lidé (f = 82) 41 41 61 21 12 70
Al — Personal (f = 33) 19 14 20 13 3 30
A2 — Rodina, ptatelé, jiné déti (f = 20) 8 12 16 4 4 16
A3 — Klauni (f = 18) 8 10 15 3 5 13
A4 — Rodice (f = 11) 6 5 10 1 7 4
B — Fyzické prostiedi (f = 38) 14 24 27 11 17 21
B1 — Postel (f = 18) 4 14 10 8 6 12
B2 — Herna (f = 14) 9 5 11 3 6 8
B3 — Pokoj (f = 4) 0 4 4 0 4 0
B4 — Prostiedi (f = 2) 1 1 2 0 1 1
C — Aktivity (f = 58) 10 48 40 18 18 40
C1 — Hry, hracky (f=27) 6 21 21 6 11 16
C2 — Zabava, TV, DVD (f = 27) 3 24 19 8 7 20
C3-Jidlo (f=4) 1 3 0 4 0 4
D — Sekundarni zisk z nemoci (f = 43) 28 15 27 16 19 24
D1 — MoZnost odpoc¢inku (f = 18) 12 6 12 6 6 12
D2 — Pfistup ke zdravotni péci (f=7) 3 4 6 1 4 3
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A — E kategorie, Al — E1 podkategorie a 6 :Ir| 3 N\ ;
D3 — Nechodit do koly (f=7) 6 1 1 6 3 4
D4 — Odména, zkusSenost (f=7) 6 1 4 3 6 1
D5 — Zmrzlina po operaci (f = 4) 1 3 4 0 0 4
E — Vysledky (f = 12) 6 6 11 1 4 8
E1 — Jit domii (f = 8) 3 5 8 | o | 3 5
E2 — Byt bez infuze (f = 3) 2 1 3 0 0 3
E3 — Zlepseni (f = 1) 1 0 0 1 1 0
Bez (specifické) odpoveédi (n = 53) 25 28 48 5 34 19

f - frekvence; n - absolutni hodnoty

Vysledky obsahové analyzy dat polozky 60. ,,Podle mého nazoru nejhorsi v nemocnici bylo*
uvadi podrobné Tabulka 22. Konkrétni ,,specifické odpovédi déti (f = 160) jsou v tabulce
strukturovany do hlavnich kategorii A-D a podkategorii Al — D3. Pocet déti bez odpovédi (n
= 43) ¢i bez specifické odpovédi (n = 55) byl zde vyrazné vyssi, nez tomu bylo v piipadé
polozky 59. Hlavni kategorie specifickych odpovédi tvofily: ,lé€ebné a vySetfovaci
procedury* (f = 86), ,,aktivity* (f = 36), ,,negativni pocity” (f = 34) a ,,prostiedi” (f = 4). S
ohledem na frekvenci vyskytu, by se za nejhor$i zkuSenosti daly oznacit predevSim jevy
spojené s 1éCebnymi procedurami (piedev§im injekce), operace, omezeni v jidle a bolest.
Divky jako nejhorsi nejéastéji doplnovaly injekce, operace, smutek, strach, pocity samoty,
omezeni jidla a bolest. Chlapci nejcastéji doplinovali injekce, operace, omezeni jidla a bolest.
Mladsi déti predevsim injekce, operace a bolest. Starsi déti po injekcich nejcastéji doplnily

operaci, bolest, omezeni jidla a pohybu.

Tabulka 22 - Obsahova analyza dat polozky 60

> | @ | 8 S |8 | =

82|23
A — D kategorie, Al — D3 podkategorie = 5 i 5 ~ &
A — Pocity (f = 34) 18 | 16 | 23 | 11 | 12 | 22
Al — Bolest (f = 16) 6 10 | 16 | O 5 11
A2 — Byt nemocny (f=8) 4 4 5 3 2 6
A3 — Smutek, strach, samota (f = 10) 8 2 2 8 5 5
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A - D kategorie, A1 — D3 podkategorie a ) i ol E
B — Procedury (f = 86) 36 | 50 | 68 | 18 | 30 | 56
B1 — Injekce (f = 36) 18 | 18 | 28 | 8 | 14 | 22
B2 — Operace (f = 25) 8 17 | 22 3 10 | 15
B3 — Vysetteni (f = 4) "ORL" 1 3 1 3 1 3
B4 — Jidlo/omezeni jidla (f=21) 9 | 12 | 17 | 4 5 | 16
C — Aktivity (f = 36) 18 | 18 | 24 | 12 | 4 | 32
C1 — Omezeni pohybu na pokoj/lizko (f = 12) 8 4 7 5 1 11
C2—-Bythez TV (f = 6) 3 3 6 0 3 3
C3 - Nuda (f =5) 0 5 5 0 0 5
C4 — Cekani na operaci (f = 3) 2 | 1] 0| 3] 013
C5 — Spanek (f = 5) 2 3 4 1 0 5
C6 — Dlouhy ¢as v nemocnici (f = 5) 3 2 2 3 0 5
D — Prostiedi (f = 4) 0 4 4 0 1 3
D1 — Prostiedi (f = 1) 0 1 1 0 0 1
D2 — Soukromi (F = 1) 0 1 1 0 0 1
D3 — Hluk (f = 2) "détsky plac" 0 2 2 0 1 1
Bez ,,specifické” odpovédi (n = 98) 44 | 54 | 82 | 16 | 59 | 39

f - frekvence; n - absolutni hodnoty
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7.5 Praktické aspekty ceské verze dotazniku CCQH

Pomoci polostrukturovanych rozhovora s détmi byla zjistovana interpretace détské zkusenosti
s vybranymi oblastmi hospitalizace/dotazniku CCQH. V souhrnu lze fici, Ze odpovédi malych
déti byly ve vétsiné piipada velmi struéné (Ptiloha L — Ukazka analyzy rozhovort s détmi v
programu ATLAS.ti). Na otazky tykajici se personalu vSak reagovaly zpravidla pozitivng,
stejn€ jako na otazky tykajici se prostiedi oddéleni, a to bez ohledu na to, zda mé¢ly na pokoji
kamarady, rozhodujici byla pro né pfitomnost rodice. Otazky tykajici se strachu spojovaly
déti nejCastéji s vySetfenim a operaci. Otazky tykajici se bolesti nejCastéji uvadély ve spojitost
s injekci a intravendzni kanylou. Slozité bylo pro déti odpovidat na otazky tykajici se
soukromi. Celkov¢ vysledky této faze vyzkumu ukazaly, Ze negativni zkuSenosti, se kterymi
se tyto déti setkaly, ¢asto uvadély jako situaci, kterou zvladly. Setfeni dale potvrdilo
specifické pozadavky na vyzkumna Setfeni a 0S0by do nich zapojené (vliv dospélych osob na
dité). Zjisténi ziskana v prub¢hu Setfeni byla vyhodnocena jako vyznamna s ohledem na

poznatky tykajici se administrace nastroje a piipadné dopomoci jinou 0sobou.
Vysledky analyz vybranych oblasti dotazniku CCQH dle véku déti:

Analyza rozhovori s détmi ve véku 7-8 let (n = 3) ukazala, ze déti velmi Casto potiebovaly
pomoc dospélého v odpovédi na polozené otazky, ptfiCemz vyzkumnikovy otdzky nezfidka
opakovaly a vliv dospé€lé osoby (ptestoze dobfe minény) byl zde evidentni (,,S c¢im si tu
nejradeji hrajes? Ml¢eni ... maminka napovida: ,,hrajeme hry a hrajes si v herné, ze? “*

Hraju si v herné a hrajeme hry.“ odpovida Karolinka).

I kdyZ stru¢né, déti dokazaly odpovédet napi. na otazky tykajici se divodu hospitalizace,
které popisovaly pfiznaky onemocnéni (napf. ,.,bolelo mé ousko*). Pfitomnost a péce matky
Vv nemocnici byla pro jejich spokojenost naprosto zasadni. Dale o né peCovaly ,,hodné*
sestiicky a napf. ,,hezky* pan doktor (,,A jaky byl pan doktor na ORL? *“ ,,Hezkej*). Ptiznavaly
strach pfedev§im z vySetieni a injekci. Bolestivé zkuSenosti uvadely nejcastéji s pooperaénim
stavem, injekci a aplikaci 1€kt do kanyly. Na otazky tykajici se jidla formulovaly déti
odpovéd’ zpravidla bez potizi. Pokud se mély vyjadfit k tomu, co se jim libilo/ nelibilo,
odpovidaly casto: ,,nevim®, ,,vSechno/nic* nebo polohovaci postel/moc nabytku (vybaveni
pokoje). Zabaveni mély piedevsim s matkou, pani ucitelkou, s tabletem nebo v herné. Déti

nedokazaly odpovédét na otazky tykajici se soukromi a Casto i napt. délky hospitalizace.
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Analyza rozhovort s détmi ve véku 7-8 let (n = 3) je soucasti Prilohy L — Obrazek 5. Cloud
analyza rozhovoru se sedmiletou divkou v programu ATLAS.ti 9 je soucasti Ptilohy L —
Obrazek 6.

Analyza rozhovord s détmi ve véku 9—11 let ukazala, ze déti az na vyjimku (problém s délkou

rozhovoru, stesk po domovée, stydlivost) dokazaly zpravidla odpovédi vice rozvést nez deti

mladsi. Motivace ke spolupraci a udrZzeni pozornosti po celou dobu rozhovoru bylo také méné

naro¢né zvladnout nez v ptipadé¢ mladsich déti. Bylo mén¢ potieba détem pomahat (mensi

vliv dospélého), odpoveédi formulovaly sice stru¢né, ale samy. Pokud se tyce naro¢nych

otazek, vtomto veku déti Casto nerady priznaly, Ze otdzce nerozumi (napt. soukromi).

Dtvody hospitalizace jiz popisovaly podrobnéji a v nékterych piipadech znaly i odborny

nazev své nemoci:

e Protoze mam Spatny vysledky z krve.“

e _No jakoby, na ruce jsem mél takovou modrinu, kterou jsem si rozskrabal, a dostal se mi
néjakej zanét do kolena.*

e , Na preléceni bakterie, mam cystickou fibrozu.*

S prostfedim pokoje 1 vybavenim byly spokojeni (pfedev§im ocenily zdsuvku u postele,

polohovaci postel a obrazky na sténach). Kamarddy zde mély vétSinou piimo na pokoji.

Personal popisovaly opakované jako hodny:

o Ja jsem tady sedél a nudil jsem se a prisla sestFicka a zeptala se mé, jestli si nechci
zahrat karty. Ony jsou vSechny hodny.*

o Takovy hodny a jakoby nevim, jakK to rict jakoby, no, mily jsou.*

Na otazku ,,M4a8 né&jakou predstavu o tom, jaka by sestficka asi méla byt?* Znély odpovédi:

e .Byla by hodnd, méla by zkuSenosti s détma.*

oAby mi treba nepichla do zily misto inzulinu polivku. Jedna pani umrela tak, Ze néjaka

doktorka se opila a stiikla ji do Zily horkou polivku.*

Pokud se tyce strachu, tyto déti jej spojovaly s nemoci, vySetfenim, bolesti, injekcemi,
kanylou, inzulinem ¢i s noci. Pokud déti uvadely zkuSenosti s bolesti, spojovaly je nejCasteji
S ptiznaky nemocnici (pi. bolest bficha), vySetfenim (pf. po lumbalni punkci), kanylou (pf.
aplikace 1€kt) ale také s potiebou odpocinku: ,,Jd jsem si nejak lehnul a ono to vyprchalo. Jak

mé daly tu infuzi, tak jsem pak celej den prospal.

Déti vétsinou uvadely dobré zkusenosti s jidlem, pokud tedy nemély vyraznd omezeni,

tykajici se jejich onemocnéni (otazky tazatele jsou psané kurzivou):
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e Tady jsou hodn¢ dobry jidla. Mn¢ chutna to maso s tou ryzi a maso s tim, jak se to
jmenuje ... s knedlikama. A4 mél jsi treba nebo mas néjaké jidlo které bys nemohl jist? Ja?
Ne.

o A mas treba néjaky jidlo, ktery bys nesmél jist? Mas néco zakdazaného? No, ani ne. Jako ja
muzu jist pry vSechno, ale musime to pocitat, kolik to ma vyménnych jednotek.... Ta
hlavni sestficka mi vzdycky ftika, Ze tieba, kdyz si jdu dé€lat jidlo, at’ se za 90 minut

ptipravim a pak si mé vyzkousi z pocti a ty mé nejdou. (chlapec s dg. DM 1.)

Naro¢né byly pro né otazky tykajici se soukromi a studu (viz ukazky vynatku textu plné

transkripce z rozhovori, otazky tazatele jsou psané kurzivou):

e Soukromi v nemocnici? Jo mam. A vis, co to je, to soukromi? No, nevim.*

o A byla néjaka situace, kdy by ses stydel? Hm jo. A kdy to bylo treba? No, nechce se mi
to fikat... Kdyz se musis vycurat na posteli nebo tak? To ne... A tak treba kdyz se musis
rdano svléknout, kdyz se umyvas? To ne, ale prosté nechce se mi to fikat.*

Analyza rozhovoru s détmi ve véku 9-11 let (n = 12) viz Piiloha L — Obrazek 7.

Treti skupinu déti tvotilo 6 déti ve véku 12-13 let (s ohledem na vk, toto jiz neni cilova
skupina respondentd dotazniku CCQH). Zde byla pozorovana opét vyrazné lepsi spoluprace a
bez problému koncentrovana pozornost na rozhovor po celou jeho dobu cca 20 minut.

Komunikace déti byla bohatsi a déti Casto bez rozpaku sdilely i negativni zkusenosti.

Citace plné transkripce z rozhovord, jez byly podkladem kodovani negativnich zkusenosti

(otazky tazatele jsou psané kurzivou):

e A jsitady jesté s nekym na pokoji? Jo. Tenhle je asi o 3 mésice mladsi. A ten, co dneska
odjel, to byl takovej autista. Toho uz pustili domii? Jo nastésti. On byl takovy divny.*
o A jaké jsou tu sestricky? No ne€ktery jsou strasné moc mily a néktery takovy otraveny z ty

prace.
Bohatsi reakce déti na otazky tykajici se soukromi:

o  Myslis si, ze tu mas dostatek soukromi? Jo, mam. A CO si dokdzes predstavit pod tim
slovem soukromi? Jakoby ze muzu byt tfeba na 20 minut sama a prosté uzivat si tu
samotu. 4 musela ses treba nekdy stydet tady v nemocnici? No, ze zacatku jsem viibec

nevédéla, jako co a jak, pak mi to fekla.*
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, Myslis si, ze mas dostatek soukromi? Jo, jsem na pokoji sim a jo... Soukromi to je
jakoby, ze mate chvilku prostor na sebe jakoby a na svoje véci a tak. No tak pred dvouma
rokama jsem byl zrovna na pokoji s takovym, moc jsem s nim nekamaradil, a pravé kdyz
mi bylo tfeba smutno a brecel jsem tak jsem Sel radsi na zachod, a tak n¢jak jsem se
schovaval, jsem se stydél. 4 kdyz treba pri vizité se musis svleknout nebo tak to si myslis,
Ze mds soukromi? ,,Jo, t0 jo.*

., Co je podle tebe soukromi? No, kdyz tieba jdu do sprchy a nikdo tam neni. Ze jsem tam
prosté sam. A to tady mas? Jo. Da se fict.*

,Mas tady dost soukromi? Ja bych chtél, aby nas ta holka vedle neSmirovala ptes ty
zaluzie. Takze trosku vic soukromi bys potreboval? Jenom v tomhle.*

Bolesti mam jenom, kdyz jdu na zachod, tak jakoby, a kdyZ uz to feknu, Ze kdyZ uz jsem
to ... po tom, tak mn¢ potom boli zadek a nékdy jsem tam mél i trosku krve ...jakoby Ze,
ve stolici jsem nic nemél, ale ze zadku mi vyteklo trosku krve.*

,Ja jsem se tady jako by skoro viibec nestydé€la, protoze tam nahotfe jako moc navstévy
nebyly, ale tady dole kdyzZ jsou navstévy a ja jsem jesté nemohla jako na tom vozicku jet
na zachod, tak tfeba jak 0 by je poslaly na chodbu a potom mohly zase jakoby pfijit. To
bylo dobry.*

Reakce na bolestivé zazitky a strach déti jiz mély Casto takové, Ze to ,,zvladly“.

,,Ja jsem jako mala totiz méla hroznej strach z odebirani krve, a téch infazi a tak, ale kdyz
jsem sem piijela, a jak mi nejdiiv jako by dali ty infuze, tak ja jsem si jako by tekla, ze
prosté se pokusim nehystercit a prestala jsem se jich jakoby bat, a nedavno, myslim, ze
pfed dvouma dnéma mi odebirali krev a bylo to uplné uz v pohodé, tak se uz jako

nebojim.*

Analyza rozhovori s détmi ve véku 12-13 let (n = 6) viz Ptiloha L — Obrazek 8.

Srozumitelnost obsahu dotazniku

Podrobné vysledky hodnoceni dotazniku v oblasti srozumitelnosti 49 polozek détem ve véku

7 — 8let (n = 8) jsou uvedeny v Ptiloze M. Problémy se srozumitelnosti (snizené hodnoceni)

pouzité terminologie byly zjistény zejména u polozek jiz dfive takto oznacenych: 23.

,JPovzbuzovaly mne, abych se zapojil do 1é¢by.“, 14. ,,Sestry byly upiimné.”, 33. , Rikaly mi

o lécebnych postupech.”, 11. ,,Sestry byly kvalifikované (zkuSené, Sikovné).”, 17. ,,Chranily

moje soukromi (mdj prostor).*.
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8 DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit validni néstroj pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
détmi. Prace vychazi z principt kvality a bezpeéi stanovenych MZ CR (Cesko, 2021a), z
principti Charty prav hospitalizovanych déti (Nada¢ni fond Kli¢ek, 2005) a z mezinarodnich
trendd poslouchat hlas déti, umoznit jim vyjadiit svlij nazor a respektovat ho (Pelander,

Leino-Kilpi a Katajisto, 2009).

8.1 Ceska verze dotazniku CCQH

Prvnim vyzkumnym cilem bylo vytvofit ¢eskou verzi dotazniku CCQH. Tvorba ceské verze
respektovala doporuceni mezinarodnich guidelines pro transkulturni pfenos nastroji ve
zdravotnictvi (Wild a kol., 2005, s. 94-102; Mandysova, 20193, s. 18 — 23). Vyznamny aspekt
této Casti prace spatfujeme zejména v opakovaném osobnim kontaktu s autorkou originalni
verze nastroje. Jeho prostiednictvim byly jiz v prvni fazi pfenosu nastroje identifikovany
problematické polozky originalniho dotazniku a mohly tak byt v ¢eské verzi doplnény v ramci

pre-testové faze.

V ramci pre-testovych rozhovori této prace déti ve véku 9-11 let poskytly navrhy na
srozumitelné formulace, dopliujici obtizné polozky. Podobné postupovaly vyzkumnice
v ramci tvorby $védského vyzkumného nastroje, kterym také oslovené déti dokazaly podat
navrhy na vylepseni nejasnych polozek (Gilljam a kol., 2019). V nasem vyzkumu se jednalo o
pojmy vyzadujici abstraktni mySleni (,kvalifikované“ a ,moje soukromi®). Dle
psychologického slovniku je abstraktni mysleni ,,charakteristické schopnosti konceptualizace
a zobecrnovani symbolii verbalnich a neverbalnich*. V ramci tzv. kognitivni teorie je Spojeno
s praci J. Piageta. Dle této teorie je abstraktni mysleni typické pro vyvojové stadium zacinajici
zpravidla az pred nastupem adolescence a predchazi mu mysSleni konkrétni, jez je
charakteristické doslovnosti (Hartl a Hartlova, 2010, s. 324). Autorka originalniho dotazniku
CCQH publikovala podrobné vysledky o procesu tvorby dotazniku s détmi a k pojeti pojmu
»soukromi* uvadi, Ze n€které finské déti si praly na pokoji spolecnost, jiné déti nechtély byt
ruseny napft. ,,nikym, kdo krici a place” (Pelander a kol., 2004). Plevova a Slowik (2010)
uvadi, ze v komunikaci s détmi ve véku 7—12 let lze pouzivat abstraktni pojmy, ale pouze ve
vztahu ke konkrétnimu, smysly vnimanému objektu. Pii vysvétlovani oSetfovatelskych

intervenci je stale jesté doporuceno pouzivat détsky slovnik (Plevova a Slowik, 2010, s. 35,
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79). Toto jsou pravdépodobné divody, pro¢ se v prelozeném dotazniku jevily polozky

obsahujici abstraktni pojmy détem nesrozumitelné a nedovedly na né odpovédét.

V ramci Ceské verze dotazniku byly nasledné identifikovany dalsi dva potencialné
problematické abstraktni pojmy ,,hygiena“ a ,,1écba“. Vyznam zjisténi lze spatiovat zejména
vtom, ze terminy navrzené do dotazniku pediatrickymi odborniky, mohou byt béznou
soucasti komunikace personalu s hospitalizovanymi détmi, pfestoze détem nemusi byt vzdy
plné srozumitelné. Srozumitelnost terminologie pouzivané odborniky Vv praxi v komunikaci
S hospitalizovanymi détmi by tak jisté byla vhodnym tématem pro navazujici vyzkumné prace

vénujici se problematice kvality péce ocima hospitalizovanych déti.

V ramci faze jednoceni dvou nezavislych verzi prekladu originalniho nastroje byly v nasem
vyzkumu zjistény vyznamem drobné, ale ¢etné terminologické odlisnosti, na které bylo nutno
V navazujici fazi reagovat s ohledem na pouziti vice vhodného terminu (napf. polozka 13.
»My nurses were fun“ byla pieloZena: ,,Se sestrami byla zabava/legrace®). Pienos kratsiho
nastroje, nez je CCQH, lze vtomto ohledu spatiovat jako vyhodu. Vzdy ale zélezi na
posouzeni toho, co od vysledki ziskanych prostfednictvim pouziti nastroje o¢ekavame. Dalsi
doporuceni, zaloZené na nasSich zjisténich, je pii volbé nastroje vénovat pozornost publikacim
autora originalniho nastroje. Piikladem mohou byt podrobné publikované vysledky finské
autorky o vzniku polozek originalniho nastroje CCQH, kde napt. uvadi, ze déti zatazené
V jejim souboru ocekavaly, Ze s détskou sestrou ,,bude legrace” (Pelander a kol., 2004).
Vyznam polozky po piekladu by mél s ohledem na ,,sémantickou rovnocennost ziistat stejny
(Mandysova, 2019a, s. 8). Podrobné publikované vysledky byly vyhodou, diky které bylo

mozné pouzit v ¢eské verzi nastroje CCQH vyznamové rovnocenné pojmy.

Hodnoceni zpétného piekladu sjednocené verze zahrnovalo ovéfeni vysSe uvedené
»sémantické rovnocennosti“ polozek dotazniku CCQH. Zjisténim posilujicim vyznam
realizace této faze je dle naSeho nazoru pieklad polozky 26. ,,Nurses provided pain relief
jako ,Nurses gave me painkillers“. Hodnoceni ulevy od bolesti tak mohlo byt v piipadé
podcenéni této faze zaméfeno nespravnym smérem. Vyznam adekvatni péce v piipadé
bolestivych symptomil je nesporny. Sikorova (2011) ktéto problematice uvadi, ze dité
podstupujici bolestivou proceduru ¢i vykon, zaziva pocity strachu a uzkosti, posilujici zazitek
bolesti (roli zde hraje v€k, kognitivni Groven, pohlavi, pfedchozi zkuSenosti i kulturni a
rodinné zazemi). Eliminace strachu a uzkosti tak piedstavuje zdkladni soucast péce o tyto deti.

Doporuc¢enym prosttedkem poskytujicim ulevu od bolesti, je rozptyleni ditéte metodou herni
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terapie (. 141). Vyznam hry potvrdily i vysledky nasich pre-testovych rozhovori s détmi (u
polozky 59. ,,Podle mého nézoru bylo v nemocnici nejlepsi“ reagovala 11leta divka: ,,Kdyz si

nemuzes hrat, tak tam neni nejlepsi nic.*).

V ceské verzi dotazniku CCQH doslo ke sjednoceni termind ,,soukromi a intimita“ pod pojem
,soukromi“. Jeho vyznam se vramci naSeho vyzkumu (pieklad a ovéfovani
psychometrickych vlastnosti dotazniku) opakované ukézal predev§im v potieb¢ déti ,,mit sviij
prostor. Je ziejmé, ze déti ve véku 7-11 let nechapaly pojem soukromi tak Siroce, jak je
pojato v Charté prav hospitalizovaného ditéte, ktera hovoii 0 ochrané pred vystavovanim
télesné nahoty; ochrané proti takovému zachazeni a chovani, jez by poskozovalo sebeuctu
ditéte nebo mélo za nasledek to, ze by si dité ptipadalo zesmésnované ¢i ponizované; pravu
stahnout se do Ustrani, byt sam; pravu komunikovat s personalem o samot€, v soukromi a
pravu na nenarusovanou vazbu s nejbliz§imi rodinnymi pfislusniky a prateli (Nada¢ni fond
Klicek, 2005; Sedlafova a kol., 2008). Piestoze, ale i pravé proto, Ze déti tento pojem tak
Siroce nechapou, je tieba s nimi (i rodi¢i) na tato témata b&hem hospitalizace opakované
hovotit a v této oblasti disledné skolit personal. Polozky hodnotici ,,soukromi® neni dle
naseho nazoru vzhledem k jeho vyznamu pro hospitalizované déti vhodné odstranit, spise Ize

doporucit srozumitelnou formulaci pojmu.

Pro porovnani lze uvést vznik italské verze nastroje CCQH. Postup pickladu zahrnoval
podobné kroky, pricemz autorky nepublikovaly podrobnéjsi informace, tykajici se polozek
problematickych pro vlastni pteklad. Kone¢na verze dotazniku vSak byla pfizptisobena
kontextu italské pediatrické péce v jinych smérech. Polozky 27-29 (pomoc sester s jidlem,
koupanim a toaletou) byly vyhodnoceny jako neadekvatni a byly odstranény s odiivodnénim,
ze v italskych nemocnicich se o tyto oblasti péce staraji Castéji rodie nez détské sestry.
S ohledem na italskou praxi byla zménéna 4bodova Likertova skala na 5bodovovou. Italsky

vyzkum zahrnoval pouze kvantitativni design, coz autorky ve svych zavérech uvedly jako

limit studie (Comparcini a kol., 2018).

V piipadé vzniku portugalské verze nastroje CCQH transkulturni pfenos nastroje respektoval
stejné jako v piipadé Ceské verze nastroje mezinarodné doporucené postupy. V ramci pre-
testu déti az na drobné vyjimky rozumély polozkam nastroje (détem ve veéku 7-8 let musely
byt vysvétlovany pojmy kvalifikovana sestra, upfimna sestra a intimita). Avsak vzhledem k
tomu, ze pocet déti, které ohlésily potize, byl nizsi nez 15 % z celkového poctu dotazanych

déti, bylo rozhodnuto zachovat vSech 49 polozek, které tvorily originalni nastroj. Autorky
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portugalské verze (stejn¢ jako autorky ceské verze) uvadély, ze pro déti lze pocet polozek

povazovat za piili§ velky (Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009; Loureiro a kol., 2019).

V ramci zavére¢ného shrnuti tvorby Ceské verze nastroje lze za vyznamné faktory, ovliviujici
kvalitu prace Vvtéto fazi, oznacit predevS$im realizovany Osobni kontakt s autorkou
originalniho dotazniku a porovnani vysledkt prostiednictvim publikaci popisujicich podrobné
nejen proces vzniku originalniho nastroje, ale i jeho dalSich zahrani¢nich verzi. Pokud se tyka
procesu vzniku zahrani¢nich verzi nastroje CCQH, vyzkumnici v obou zemich respektovali
podobny postup. Pokud se tyka slozitosti dotazniku pro déti, zahrani¢ni vyzkumy realizované
s nastrojem CCQH ji ve svych publikovanych zavérech nevénovaly az na drobné vyjimky
pozornost. V piipad¢ italské verze nastroje naopak doslo ke zméné¢ Likertovy Skéaly na typ
vyzadujici schopnost déti charakterizovat diferencovanégji. Z dalSich zmén néstroje bylo
evidentni, ze rodi¢e se zde vyznamné Casto podileji na pé¢i o zakladni potieby ditéte

(Comparcini a kol., 2018).

8.2 Psychometrické vlastnosti ¢eské verze dotazniku CCQH

V této Casti prace je diskuse zaméfena na navazujici hodnoceni psychometrickych vlastnosti
ceské¢ verze dotazniku CCQH. Vzhledem k mezinarodni aplikaci nastroje byly
psychometrické vlastnosti dotazniku posuzovany zejména sohledem na informace
publikované o finské, italské a portugalské verzi nastroje CCQH. Zakladni charakteristiky
vyzkumnych soubor ve vSech zemich vychazely z podminek danych pivodnim finskym
vyzkumem (viz metodika vyzkumu). V pfipadé ceského a portugalského vyzkumu byly
shodné. V piipadé italského vyzkumu byl vyzkumny soubor rozsifen o déti ve véku od 4 do
14 let pro lepsi reprezentaci nemocni¢ni zkusenosti vétsiny pacient. Analyza dat vsak byla
realizovana skupinové dle véku, pricemz jedna skupina déti byla ve véku 7-11 let a ¢asteéné
porovnani tak bylo mozné. Zadny soubor respondenti nebyl reprezentativni pro danou zemi
(Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009; Comparcini a kol., 2018; Loureiro a kol., 2019).

8.2.1 Obsahova validita ¢eské verze dotazniku CCQH
Za primarni aspekt kontroly vSech typt validity vyzkumnych nastrojli je povazovano expertni

posouzeni. Doporucuje se diskutovat s odborniky jak obsah, tak moznosti analyzy dat,
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vyuzitelnosti poznatkli v praxi a potencionalni vliv na zkoumané osoby (Chraska a

Kocvarova, 2015, s.15).

Dle nazoru pediatrickych odborniki v naS§em souboru by byl v praxi nastroj pro déti vitan,
protoze nazory rodic¢l uz jsou zpravidla znamy. Na druhou stranu vsak dotaznik CCQH
povazovali za dlouhy a slozity, a to zejména pro malé déti. Negativné hodnotili také polozky
tykajici se podminek péce a kompetenci détskych sester. Zavéry hodnoceni Ize shrnout tak, ze
obsahové validni dotaznik by mél dle naSeho zjisténi predev§im respektovat kulturni
specifika, byt kratky a srozumitelny pro cilovou skupinu déti. Dotaznik CCQH nelze v tomto

ohledu hodnotit jako obsahov¢ validni néstroj.

Nizozemsky vyzkum zjistujici nazory pediatrickych odbornikii na participaci déti na
zdravotni pé¢i ukazal, Ze rodice n€kdy brani participaci ditéte a sami vlastni dit¢ vylouci
z rozhovoru s o$etiujicim personalem. Tito odbornici také vyjadtili potiebu zvysit ucast déti
na hodnoceni vysledkii péce, protoze dosud méli zpétnou vazbu pouze od rodict. Pocitovali,
Ze déti Casto vnimaji véci jinak nez jejich rodi¢e nebo se zaméfuji na jiné aspekty péce.
Uvédomovali si vSak nedostatek specifickych hodnoticich strategii pro déti, mezi kterymi by
uptednostnovali dotaznik, jehoz administrace by vyzadovala malo ¢asu (Schalkers a kol.,
2016). Sikorova a Valiaskova (2020) doporucuji pro klinickou praxi volit nastroje, které jsou

Kratsi, nez jsou nastroje vhodné pro vyzkumné tcely.

V ramci naseho vyzkumu bylo dale provedeno hodnoceni obsahové relevance dotazniku
odborniky pomoci indexu obsahové validity (CVI). Nizkou relevanci bylo oznaceno
7 polozek (I/CVI1 0,50 — 0,66). Jako nejméné relevantni byly oznaceny polozKy ve znéni ,,v
nemocnici ¢as utikal rychle® a trojice ,,sestry mi fikaly, jak dlouho budu v nemocnici‘; ,,sestry
mi fikaly, kdy budu moc jit zpatky do Skoly*; ,sestry mi fikaly, kdy se budu moc zase
vénovat svym zalibam* jez byly hodnoceny v ramci ,edukace®, ktera tak ziskala nizké
hodnoceni ve vztahu k hodnoceni aktivit sester détmi. Nizkou relevanci byla oznacena také
oblast ,,zabava“. Primérny index obsahové validity (S-CVI/Ave), mél hodnoty méné nez 0,90
u domény ,,aktivity* sester (0,89) a domény ,,prosttedi* (0,88). V ptipad¢ ceského vyzkumu
vsak nebyly problematické polozky vyfazeny, ale vysledky doplnily zhodnoceni validity
ceské verze dotazniku CCQH.

Vysledky finského vyzkumu hodnoceni obsahové validity dotazniku CCQH ukazaly, Ze
odborniky zde byly jako nejméné relevantni pro kvalitu péce oznaceny oblasti tykajici se

vzhledu (ve finalni verzi nastroje byly vyfazeny), smyslu pro humor a kompetence v ramci
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charakteristik sester, protoze jejich hodnoceni by bylo pro détmi obtizné posoudit.
Subkategorie ,,edukace* byla naopak finskymi odborniky vysoce hodnocena. Zde je vsak
tieba doplnit, ze originalni finsky vyzkum zahrnoval vétsi soubor (Pelander, Leino-Kilpi a
Katajisto, 2009). V piipadé portugalského vyzkumu s nastrojem CCQH bylo dosazeno vysoké
hodnoty indexu obsahové validity (0,96). Odbornici zde nebyli ve shod¢ v ptipadé dvou

polozZek nastroje, obsahujicich pojmy soukromi a intimita (Loureiro a kol., 2019).

V australském vyzkumu zaméfeném na kvalitu péCe o hospitalizované déti vyzkumnici
prostfednictvim upravené techniky Delphi zjistovali indikatory takového hodnoceni.
Odbornici Vv jejich souboru doporucili hodnoceni spokojenosti s celkovou osSetiovatelskou
péci, spokojenosti s 1é¢bou bolesti, spokojenosti s informacemi o vzdélani, praktikovani péce
zamé&iené na rodinu (FCC), stiZznosti na oSetfovatelskou péci a praktikovani multikulturni
oSetfovatelské péce. Limitaci svého vyzkumu vyzkumnici v zavéru oznacili to, ze nezjistovali

nazory samotnych déti (Wilson a kol., 2012). Dotaznik CCQH tyto oblasti obsahuje.

8.2.2 Reliabilita a konstruktova validita ¢eské verze dotazniku CCQH
Prvni statistickd analyza dat dotaznikového Setfeni potvrdila vhodné psychometrické
vlastnosti ceské verze nastroje CCQH. Test shody (Studentuv t-test) dle oddéleni, pohlavi a
veéku respondenti potvrdil konzistenci dat (na hladiné vyznamnosti a« = 5 %). Hodnota

Cronbachova koeficientu alfa nastroje byla 0,88.

Nasledujici statistické vypolty ale ukazaly, Zze latentni proménna nebyla s ni¢im
identifikovana a nebylo mozné urcit trend, ktery by dokazal identifikovat klicové polozky.
Nebylo mozné uréit vztahy (vzajemné korelace) mezi sledovanymi jevy a identifikovat
klicové polozky s moznosti redukce dlouhého dotazniku. Divodem vsak mohl byt maly
vzorek respondentt (Cernohorské a kol., 2022b; Walker, 2013, s. 169). Ovéfeni konstrukce
naseho dotazniku metodami vicerozmérné statistiky proto probehlo s rozsifenym souborem

respondentll v navazujici druhé fazi.

Podobny zavér tykajici se velikosti vyzkumného souboru mél zaveér statistické analyzy dat
turecké studie, provedené u 130 déti ve veéku 6-12 let (Boztepe, Cinar a Ay, 2017).
Portugalsti vyzkumnici V publikaci popisujici psychometrické vlastnosti nastroje CCQH
uvadi pro metodické postupy validace nastroji doporuéenou velikost vyzkumného souboru

mezi 2 a 20 odpovédi/proménnou (Loureiro a kol., 2019).
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Pokud se tyka hodnoceni interni konzistence dotazniku, Hendl a Remr (2017) uvadi, ze
koeficient alfa je velmi citlivy na pocet polozek v nastroji a jeho hodnota mize byt vysoka,
navzdory nizkym vzajemnym korelacim mezi polozkami. Autofi také uvadi, ze zky rozsah
variability proménnych snizuje schopnost odhalit jejich vztah (Hendl a Remr, 2017, s. 71-80;
114). Toto mohla byt situace odpovidajici vysledkiim hodnoceni psychometrickych vlastnosti

s vyzkumnym vzorkem 77 respondentd.

Nasledujici druha faze statistického ovéfeni Ceské verze dotazniku CCQH s vétSim

vyzkumnym vzorkem (n = 224) ukazala hodnotu Cronbachova koeficientu alfa nastroje 0,91.

Vysledky finského a italského hodnoceni interni konzistence dat vypoctem koeficientu
Cronbachova alfa ukazaly, ze finské i italské verze dotazniku maji hodnoty >0,70, naznacujici
dobrou vnitini provazanost polozek (Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009; Comparcini a
kol., 2018). Portugalska validovana verze nastroje CCQH méla hodnoty Cronbachova alfa v
rozmezi 0,66 - 0,82 (Loureiro a kol., 2019). Koeficienty s hodnotou 0,80 a vyssi jsou obvykle
povazovany za dostacujici (Polit a Beck, 2022, s. 154). V souhrnu se tak da fici, Ze ¢eska
verze dotazniku CCQH m¢éla v porovnani s ostatnimi verzemi dotazniku srovnatelnou vnitini

konzistenci a dosahovala hodnot povazovanych v§eobecné za dobre¢.

Vyzkum s détmi musi rozliSovat jednotlivé vyvojové faze, protoze mohou byt intervenujici

proménnou ohrozujici integritu vysledka (Greig, Taylor a MacKay, 2013, s. 116).

V obou ptipadech byl patrny rozdil mezi vékovymi skupinami 7-8 let a 9-11 let. U polozek na
tiibodové Skale byl vyznamnéjsi nez na ¢tyibodové Skale. Vysledky t-testd ukazaly rozdilnost
vV hodnoceni péce na zakladé veéku, pricemz efekt v€ku byl pro dva typy Skaly opacny. V
ptipad¢ tiibodové Skaly hodnotily mladsi déti pediatrickou péci 1épe nez déti starsi, v piipadé
ctytbodové Skaly tomu bylo naopak. Tyto vysledky (stejné jako pfedchozi) potvrzuji vliv
rozdilnych ,,odpovéd’ovych procest“. To mize byt zpisobeno nutnosti mentalni rotace, ale i
dal$imi faktory danymi vyvojovymi specifiky ditéte mladsiho Skolniho véku (Vagnerova a
Lisa, 2021, s. 275-319). Vliv mentalni rotace je vSak nutné vnimat jako vyznamny faktor
zejména v pripadé mladsich déti (Jansen a Kellner, 2015). Problematické byly zejména prvni
dvé ,,rotované* polozky (54. ,,Bal/a jsem se byt v nemocnici sam.*; 55. ,,\VV nemocnici jsem se
bal/a injekci.”). Avsak stejné tak mtize byt horsi hodnoceni spokojenosti s pediatrickou péci u
mladsich déti v doméné ,,prostiedi zptisobeno také rozdilnosti obsahu polozek napfi¢
doménami. V doméné ,,prostredi* se oproti pfedchozim dvéma doménam vyskytuji polozky,

které pracuji s emocemi déti (strach ze samoty, injekci, sester, 1ékait a bolesti), fyzickym
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vybavenim oddéleni (napt. hry, DVD, hracky) a socialnim prostiedim (rodina, rodice,
kamaradi). Hor$i hodnoceni v této oblasti ze strany mladSich déti tak muze byt zptisobeno
faktory tykajici se charakteristik a aktivit détskych sester v doménach 1 a 2 nez napiiklad

mnozstvi hracek v doméné 3 (Sikorova, 2011; Lima a kol., 2020)

Vysledky obsahové analyzy dat otevienych polozek dotazniku ukézaly, ze déti ve véku 7-8
let nejéastéji za nejlepsi v nemocnici povazovaly piitomnost rodice (pfedev§im matky) a
moznost hernich aktivit. StarSi déti ve véku 9-11 let ocenily pfedevsim personal, pratele a
hry. Mladsi déti vnimaly jako nejhorsi injekce, operace a bolest. Star§i déti po injekcich
nejcastéji doplnovaly operaci, bolest, omezeni jidla a pohybu. Ztoho je ziejmé, Ze oba
faktory, vazba na strachy déti i kognitivni naro¢nost polozek zjist'ujicich strachy déti, jsou
mozné. Je zde vSak i otazka, jak moc jsou tyto polozky pro méfeni spokojenosti malych déti
relevantni. Vychazime-li z toho, Ze se malé déti samoty nebo injekce bat ptirozené budou,
nutné t0 neznamena, ze to ovlivni jejich celkovou spokojenost. Pokud s tim personal nebo
rodice spravné pracuji, tak by prozivani strachu nemuselo mit na celkovou spokojenost ditéte
vliv. Nebo se mohou bat, ale nakonec jsou spokojené, protoze strach zvladly. Je tieba vzit
v avahu i fakt, ze déti Skolnitho v€ku maji tendenci hodnotit emoce svoje i cizi podle
vrstevnické normy napf. projevy strachu a tzkosti zna¢i nezralost a selhani (Vagnerova a
Lisa, 2021, s. 319-327). Nezkreslenou interpretaci vysledki je dilezité pti praci s CCQH
neopomenout, coz ostatn¢ zduraziuji i vysledky kvalitativnich dat naseho vyzkumu

(rozhovory s odborniky a rozhovory s hospitalizovanymi détmi).

Korela¢ni analyzy dale ukazaly, ze u dvou rotovanych polozek (54. ,Bal/a jsem se byt
V nemocnici sam.”; 55. ,,V nemocnici jsem se bal/a injekci.”), byly zjistény negativni Ci
nesignifikantni korelace s predeslymi polozkami v této doméné. Zde se nabizi otazka, jestli je
to zpusobeno tim, ze déti maji pfirozené z téchto véci pii nastupu do nemocnice strach,
pti¢emz to neovliviiuje jejich hodnoceni celkové spokojenosti (viz vyse), nebo jestli jsou tyto
odlisné korelace zptlisobeny tim, Zze se jedna o prvni dvé polozky, které jsou v ramci této
domény reverzni. Potom by tyto vztahy mohly byt zpisobeny spiSe jejich zvySenou
kognitivni narocnosti pro dite, které si jejich hodnoceni najednou v hlavé musi otocit (v tom
ptipadé by bylo vhodné polozky preformulovat). Posledni tii polozky (obavy z doktort, sester
a bolesti) mély jiz vztahy k polozkam této domény signifikantni a kladné.
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Pouziti riznych Skal v jednom nastroji znamena VEtsi zatéz na kognitivni zpracovani. Polozky
déti na né 1 s pomoci dospélych odpovidaly jinak nez na polozky s tiibodovou Skalou.
Dotaznik navic vyzadoval mentalni rotaci skaly, ve které jiz nestaCilo pouze zakrouzkovat
jednoho ,,smajlika, ale Skrtat urcity pocet medvidkd. Vizualné se u prvnich dvou domén
souhlasné odpovédi vyskytovaly na levé strané¢ skaly, kdezto u medvidki na pravé.
Pozorovany rozdil tak mize byt zptsobem obsahovym rozdilem téch dvou seti polozek,
stejné jako rozdilem v kognitivnich procesech, které k odpovédi vedou v zavislosti na véku

respondentt.

Italské autorky Comparcini a kol. (2018) zjistily statisticky vyznamné korelace v piipadé
charakteristik sestry a oznadily toto jako faktor vyznamny pro vSechny tfi zkoumané veékové
kategorie (4 — 6 let; 7 — 11 let; 12 — 14 let). Zatimco oSetfovatelské aktivity v jejich vyzkumu
vyznamné piispély Kk celkové vnimané dobré péci pouze v kategorii 7-11 let, faktor
oSetfovatelského prostiedi neukazal vyznamné korelace v ani jedné ze tfech vékovych
kategorii. Autorky uvadi piedpoklad, ze déti do 6 let vnimaji oSetfovatelské ¢innosti (1é¢ba,
1éky, procedury) jako vice traumatizujici a stresujici oproti star$im détem. Faktory prostiedi,
jako je dostatek her, hracek a spoleény ¢as s rodi€i, jsou dulezité faktory ovliviujici
spokojenost u mladsich déti, které prozivaji separaci od rodi¢u jako hlavni zdroj uzkosti a
stresu. Jimi provedena regresni analyza potvrdila, Ze nejvétsi prispévek k celkovému vnimani
kvality osetfovatelské péce détmi maji charakteristiky sestry, a to bez ohledu na vék déti. Tato
zjisténi jsou v souladu s vysledky finské studie s dotaznikem CCQH. Dalsi kategorie dle
jejich zjisténi naznacuji vliv v€ku déti na hodnoceni kvality péce v této veékové skupiné
(Pelander, Lehtonen a kol., 2007; Comparcini a kol., 2018). Tato analyza dat v podstaté
potvrzuje naSe zavéry tykajici se moznosti odliSného vyznamu obsahu druhé a tfeti domény
dotazniku CCQH dle veéku déti, ktery se mohl vyraznéji projevit v ptipad€ rozsifené¢ho

italského souboru respondentt (4—14 let).

Soubor polozek, tykajici se potfeby pomoci (polozky 26-29) byl vyhodnocen jako pro ¢esky
vyzkumny vzorek nerelevantni, nebot’ ve tiech z nich vétSina déti danou zkusenost s détskymi
sestrami nezazila a pomoc sester tedy nemohla ovlivnit jejich spokojenost. V italském
vyzkumu byly tyto polozky ze stejného divodu vytfazeny uz béhem piekladu dotazniku
(Comparcini a kol., 2018). Kvalitativni analyzy téchto polozek ¢eské verze dotazniku navic
ukazaly, Ze obsahuji dlouhé a slozité zadani. Vagnerova a Lisa, (2021) ve vztahu k tomu

uvadi, ze nedostate¢na kapacita pracovni paméti mize détem mladsiho $kolniho véku cinit
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déti az od 9-10 let (Vagnerova a Lisa, 2021, s. 302). Na konci 2.-3. tfidy je proces ¢tenti jiz
automaticky natolik, Ze ditéti zbyva kapacita na porozuméni obsahu vétsiho celku. Cteni
s porozuménim vyzaduje schopnost snadno odlisit hranice slov, identifikovat slova a urcit
precetl spravné n¢kdo jiny. Takto dité textu zpravidla porozumi. Pokud dité ¢te ptili§ pomalu,
V pracovni paméti poznatky neudrzi tak, aby pochopilo souvislosti a smysl obsahu
(Vagnerova, 2012).

Vysledky hodnoceni konstruktové validity Ceské verze dotazniku CCQH prostiednictvim
faktorové analyzy dat ukazaly, Ze Sestifaktorovy model obsahoval 45 polozek a vysvétloval
54,1 % rozptylu. Indexy shody modelu s daty ukazovaly na Spatny fit. Nase zjisténi je ve
shodé s Chraskou a Koc¢varovou (2015), ktefi doporuc¢uji hodnotit kvalitu modelu indikatory
pro tzv. Model Fit, a to piedevsim TLI s doporu¢enou hodnotou> 0,95 a RMSEA s
doporucenou hodnotou <0,06 (Chréaska a Koc¢varova, 2015, s. 106).

V ramci hodnoceni Ceské verze nastroje CCQH bylo zjisténo, ze vzhledem k vyuziti dvou
skal a ke zjisténé zvySené kognitivni narocnosti, neni mozné vysledky spolehlivé
interpretovat, a tedy ani zobechovat. Vysledky analyz mohou byt ovlivnény nejen
spokojenosti déti s pediatrickou péci, ale také tim, jak dobie déti zvladaji n€kolik mentalnich
rotaci za sebou. Jak uvadi Toéthova a Hellerova (2021), kKonstruktova validita zajistuje, Ze
méfici nastroj skute¢né zachycuje proménlivost konstruktu bez vlivu dal$ich konstruktt
(Tothova a Hellerova, 2021). Coz Vv naSem piipadé nelze potvrdit. Naopak na$§ vyzkum
ukazuje, ze dotaznik nejspis méti i néco jiného nez spokojenost s péci napt. kognitivni

vyvojove faktory.

K posouzeni konstruktové validity portugalské verze dotazniku CCQH byla pouzita metoda
analyzy hlavnich komponent; Kaiserova metoda a Kaiser-Meyer-Olkintiv test spolu s
Bartlettovym testem sféricity. Vhodnost modelu k provedeni faktorové analyzy byla
potvrzena. Faktorova analyza zde byla provedena oddélené, dle subkategorii nastroje a
konstruktova validita nastroje byla potvrzena (Loureiro a kol., 2019). V ptipad¢ finské verze
dotazniku CCQH byla faktorova analyza také provedena rozlozené (dle domén). U italské
verze nastroje nebylo hodnoceni faktorové analyzy provedeno (Pelader, Leino-Kilpi a
Katajisto, 2009; Comparcini a kol., 2018). Nas§ vyzkum tak ve srovnani s portugalskym a

italskym pfinasi nova zjisténi tykajici se konstruktové valitidy nastroje CCQH.
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Na zakladé diskutovanych skute¢nosti by bylo vhodné u nastroje CCQH: sjednotit tfibodové a
ctyibodové skaly; sjednotit polozky tykajici se zdroji zabavy; sjednotit polozky zjist'ujici
obavy z lékaii a sester; s ohledem na vék respondentt zvazit, jestli je na zakladé vyvojovych
specifik pro mladsi déti adekvatni; u polozek tykajicich se strachu ze samoty a strachu z
injekci zvazit vliv nutnosti mentalni rotace oproti ostatnim polozkam, vliv détskych obav ze
separace od rodic¢t v novém prostiedi a obav z injekci; ovéfit, jak moc obavy ditéte ovliviuji

jeho hodnoceni celkové spokojenosti.

8.2.3 Obsahova analyza otevienych polozek dotazniku CCQH
Oteviené polozky Vv dotazniku zpravidla umoziuji hlubsi proniknuti k pozorovanym jevim a
Iépe zjistuji opravdové minéni respondentli nez polozky uzaviené. Vypovédni hodnota
otevienych polozek vSak zavisi na ochoté a dovednosti respondenti se vyjadfit (Chraska,
2016, s. 160). Za tucelem ziskani hlubsi znalosti détské perspektivy tykajici se jejich
zkuSenosti s hospitalizaci byla provedena obsahova analyza dat ziskanych prostfednictvim
dvou otevienych polozek Ceské verze dotazniku CCQH — polozky 59. ,,Podle mého nazoru
nejlepsi v nemocnici bylo® ... a polozky 60. ,,Podle mého nazoru nejhor$i v nemocnici bylo
... Vysledky naSeho vyzkumu jsou zde porovnany piedev§im s finskymi a portugalskymi
publikovanymi informacemi 0 nejlepSich a nejhorSich zkuSenostech uvadénych détmi u

polozek 59 a 60 (Loureiro a kol., 2020; Pelander a Leino-Kilpi, 2010).

Brazilsti autofi publikovali literarni piehled o0 zkuSenostech hospitalizovanych déti, jehoz
zavery ukazaly, ze vétSina studii byla provedena na zakladé zprav od rodinnych piislusnika
anebo odbornikd (Lima a kol., 2020). Existuje jen malo studii, kde by déti vypovidaly o svych
zkusenostech samy. Zkusenosti naseho souboru hospitalizovanych déti ukazaly, ze ,,nejlepsi v
nemocnici byly* nejcastéji jejich zkusenosti s lidmi (star$i déti uvadély nejcastéji personal a
pratelé, mladsi déti spiSe uvadély rodice), zabavnymi aktivitami (napf. hry) a mozZnost

odpocinku.

Nejlepsi zkusenosti finskych déti tvorily nejcastéji zabavné aktivity, pocit bezpeci a fyzicka
péce v prubéhu léceni (Pelander a Leino-Kilpi, 2010). V portugalské studii mezi nejlepsi
zazitky déti zatadily jidlo, dale ¢asto ocenovaly socidlni aspekty hospitalizace, ptilezitost mit
své rodiCe neustale u sebe, moznost prijimat navstévy rodiny a pratel, ale také ziskat nové
pratelé a sdilet zkuSenosti s jinymi hospitalizovanymi détmi. Trvala pfitomnost rodice v

nemocnici byla v ptipadé portugalskych déti téméi 90% (Loureiro a kol., 2020). V ptipadé
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ceské 1 finské studie s dotaznikem CCQH byli rodice nejcastéji ptitomni pouze béhem dne
(Pelander a Leino-Kilpi, 2010). V oblasti ,,fyzického prostiedi” portugalské déti nejcastéji
uvadély hernu, pokoj a postel. Za nejlepsi aktivity portugalské déti nejcastéji uvedly hru a
televizi (Loureiro a kol., 2020). Celkové pozitivni zkuSenosti hospitalizovanych déti ukazaly
pouze malé rozdily v porovnavanych vyzkumech. Na zakladé téchto zjisténi Ize povazovat za
nejvyznamnéj$i spolecné positivni zkuSenosti Ceskych, finskych a portugalskych déti

predevsim zkuSenosti v oblasti socialni a hernich aktivit.

Vysledky obsahové analyzy dat polozky 60. ,,Podle mého ndzoru nejhorSi v nemocnici bylo
... ukazaly, ze v piipad¢ ¢eského souboru odpovédélo na tuto polozku vyrazné¢ méné déti,
nez tomu bylo U polozky zjiStujici nejlepsi zkuSenosti. Nejhorsi zkuSenosti mély ceské déti
nejcastéji spojené s 1é¢ebnymi procedurami (napi. injekce), operaci, omezenim v jidle a
bolesti (mladsi déti uvadély predevsim injekce, operace a bolest; Star$i déti po injekcich

nejcastéji doplnily operaci, bolest, omezeni jidla a pohybu).

Spatné zkusenosti tykajici se jidla uvadély také finské a portugalské vyzkumy (Pelander a
Leino-Kilpi, 2010; Loureiro a kol., 2020). Finské déti mély nejhorsi zkuSenosti ¢asto spojené
s nepfijemnymi procedurami a negativnimi pocity (pfiznaky nemoci, bolesti, pocity
odlouceni). Prostedi hospitalizace kritizovaly méné ¢asto a tykalo se napi. omezeni na lizku
¢i soukromi (Pelander a Leino-Kilpi, 2010).

V portugalské studii déti nejcastéji uvadély zkuSenosti spojené s negativnimi pocity. Déti
trapily nemoci, se kterymi se potykaly, fyzickd omezeni v nemocnici (pfedevsim starsi déti),
bolest, hluk a pocity samoty (zejména v noci). Aktivity zahrnovaly nejcastéji, podobné jako
ve Finsku, nepfijemné bolestivé procedury a vySetieni. Tieti nejhorSi zkuSenost u
portugalskych déti byla spojena s jidlem (Pelander a Leino-Kilpi, 2010; Loureiro a kol.,
2020). Na zaklad¢é naSeho porovnani lze uvést, Ze rovnéz V ptipadé negativnich zkusenosti
hospitalizovanych déti se ukazaly pouze mirné odlisnosti ¢eské, portugalské a finské studie
s dotaznikem CCQH.

Americky vyzkum u hospitalizovanych déti a mladistvych (vék 6-21 let) také zjistoval, co se
hospitalizovanym détem libilo a nelibilo. Zavéry spojené s pozitivnimi zkuSenostmi déti se
nejcastéji tykaly sester, které jim davaly, co pravé potiebovaly, ¢asto je kontrolovaly, mluvily
snimi a byly podle nich pékné a pratelské. V kategorii negativnich zazitkii spojenych s

chovani sester déti nejcastéji uvadély nepiijemné a bolestivé procedury (Ryan-Wenger, 2016).
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Brazilsti autofi literarniho piehledu o zkuSenostech hospitalizovanych déti vytvorili pét
vystupnich kategorii: porozuméni okamziku hospitalizace, vnimani relevance poskytnuté
péCe, vnimani bolesti, vyznam doprovodu pacienta a informace ziskané o pfijeti do
nemocnice (Lima a kol., 2018). VSechny tyto kategorie zahrnuje ve svych polozkach také
dotaznik CCQH.

Schalkers a kol. (2015) publikovali kvalitativni studii zjistujici pohled déti a mladistvych (veék
6-18 let) na zkuSenosti s kvalitou pediatrické nemocni¢ni péce v Nizozemsku. Analyzou
pozitivnich a negativnich zkuSenosti déti bylo identifikovano pét témat: postoje personalu,
komunikace s persondlem, kontakty s vrstevniky a rodinou, lé¢ebné postupy a nemocni¢ni
prostiedi. Negativni zkuSenosti zde déti spojovaly s pocity osamé&losti. Mezi moznostmi, jak
zastat v kontaktu se svymi lidmi, autofi doporucili moderni technologie a socialni média
(Schalkers a kol., 2015). Lambert a kol. (2014) vyvodil podobné zavéry z vyzkumu s détmi
(5-8 let), avsak dle jejich zjisténi, zdravotni péce nereflektuje globalnimi pokroky ve
vyuzivani socialnich technologii détmi. Schalkers a kol. (2015) dale zjistili, Ze vétSing déti
nevadilo sdilet pokoj. Spolubydlici dle nazoru nékterych déti snizuje potiebu rodi¢t v noci.
Déti ¢asto mluvily o nepfijemnych nebo bolestivych procedurach, bohaté hodnotily prostiedi
a moznosti zabaveni (Schalkers a kol., 2015). Také ve finském vyzkumu byl kladen diiraz na
to, aby déti béhem hospitalizace pokracovaly v komunikaci Se svymi spoluzaky/prateli a
zabranilo se rozvoji pocitli osamélosti a izolace. Zejména V piipadé delSich hospitalizaci by
melo byt détem umoznéno pouzivat mobilni telefon, internet a sité socidlnich médii (Pelander
a Leino-Kilpi, 2010). V ramci tureckého vyzkumu bylo zjisténo, ze déti, které mohly
komunikovat se svymi spoluzaky, pouzivaly jako nastroj komunikace v 76 % mobilni telefon

(Boztepe, Cinar a Ay, 2017).

Vsechny zde uvedené studie spojuji negativni zkuSenosti déti spojené s bolestivymi
procedurami. Z hlediska vyvojového jsou vsak i negativni zkusenosti pro déti dilezité. Stejné
tak je ale didlezité byt détem v naro¢nych situacich oporou a pomahat jim posilovat jejich
odolnost. Dotaznik CCQH lze v tomto ohledu hodnotit pozitivng, protoZe se na tyto aspekty

péce zamétuje v otazkach hodnotici aktivity sester.

8.2.4 Praktické aspekty ¢eské verze dotazniku CCQH
Soucésti hodnoceni psychometrickych vlastnosti nastroje by méla byt i jeho prakti¢nost.
Jednou z hlavnich vyhod dotazniku by v tomto ohledu m¢la byt snadna a rychla administrace
(Svoboda, Krejcitova a Vagnerova, 2015).
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Administrace nastroje patii mezi vyznamné faktory, které ovliviuji kvalitu méteni. Chceme-li
zjistovat nazory déti pomoci dotazniku, mohou se zvlasté u téch, které jesté¢ neumi dobie Cist,
objevit komplikace. V takovém piipadé¢ je obvyklé feSeni, ze dotaznik je vyplnovan ve

spolupraci s tazatelem (Greig, Taylor a MacKay, 2007).

Podminky sbéru dat s ¢eskou verzi nastroje CCQH vychazely z podminek sbéru dat s jeho
originalni verzi ve Finsku, ale sou¢asné byly zajistény tak, aby respektovaly podminky ¢eské
praxe a déti se citily bezpe¢né a komfortné. Vzhledem K tomu, Ze vyplnéni dotazniku mohlo
kompetenci ke ¢teni, dovednost zaskrtnout spravné okénko a fidit se zadanim), probihal sbér
dat u déti planované ve spolupraci s edukovanymi tazateli nebo rodici. Stejny zptsob sbéru
dat byl zvolen také v piipadé portugalské a italské verze nastroje CCQH (Pelander, Leino-
Kilpi a Katajisto, 2009; Comparcini a kol., 2018; Loureiro a kol., 2019).

Pritomnost jiné osoby je vSak situacni faktor ovliviiujici kvalitu méfeni. Pritomnost
proskoleného divéryhodného tazatele snizuje Sice zatizeni respondenta a zvySuje uspéch
vyplnéni i del§ich dotaznikli. Na druhou stranu je vSak pomoc tazatele finan¢né a Casové
naro¢néjsi a odpoveédi mohou byt jeho ptitomnosti zkreslené. Dostateény nacvik piirozeného
chovani tazatele je tak doporucenou technikou, jez tyto faktory eliminuje (Hendl a Remr,
2017, s. 107, 147). Toto je dilezity aspekt naseho hodnoceni prakti¢nosti dotazniku CCQH.
Nas vyzkum ukazal velké zatizeni tazatele a stim spojeny vliv na odpovédi déti. Je také

otazkou, zda ma klinickd praxe podminky pro takto ¢asove a personalné narocny nastroj.

Finské autorky rovnéz popisuji naro¢nost vyzkumu s détmi a ve spojeni s dotaznikem CCQH
zduraznuji snazsi spolupraci s détmi pokrocilymi ve ¢teni a jazykovych dovednostech. Za
naro¢né oznacily zejména polozky hodnotici, zda byla se sestrami legrace, kvalifikovanost
sester, polozky tykajici se ochrany soukromi, edukace, jidla a pomoci sester (polozky 26-29).
Pro dalsi praci s nastrojem doporucily navazujici ovéfovani v rliznych kulturach a studie
vedouci k jeho zkraceni a preformulovani naro¢nych polozek prostiednictvi kvalitativniho
vyzkumu (Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009). Nase zjisténi potvrdila, Ze vyznamnymi
faktory svlivem na administraci nastroje CCQH je zejména jeho délka a obtizna

srozumitelnost. Dotaznik CCQH klade zejména na mladsi respondenty velké naroky.

V piipad¢ italské verze nastroje CCQH autorky uvedly absenci kvalitativniho designu
vyzkumu jako limitujici faktor studie (Comparcini a kol., 2018). V ramci ovefovani Ceské

verze nastroje byly realizovany polostrukturované rozhovory s hospitalizovanymi détmi,
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sméfujici kK hlubs§imu prozkoumani oblasti nastroje CCQH. Celkové vysledky rozhovori
s détmi Vv Ceském vyzkumu ukdzaly mimo samotného hodnoceni vybranych oblasti péce
specifické pozadavky na vyzkumna Setieni s détmi a osoby do nich zapojené. Zejména

davéryhodnost, nenasilna motivace ditéte k odpovédi a pouzivani vhodné terminologie.

Potize s porozuménim terminologii uzité ve vyzkumnych nastrojich pro déti potvrzuji i dalsi
publikace. V ramci nizozemského vyzkumu byly zjistovany nazory déti na zdravi, s cilem
vyvinout détsky nastroj pro dialog o zdravi. Analyzou rozhovort dvou vékovych kategorii
déti (8-11 let a 12-18 let) dosli k zavérim, ze mladsi déti mély potize s porozuménim

souvisejici terminologie (De Jong-Witjes a kol., 2022).

Cesti autofi Kfeménkova a Novotny (2016) uvadi ovéfeni srozumitelnosti a zptisobu chapani
vyznamu polozek respondenty jako nezbytné. A to zejména pro obecny trend v soucasné
zapadni civilizaci, ktery je charakteristicky klesajici schopnosti i ochotou pfemyslet a
pracovat s jazykem (Kieménkovd a Novotny, 2016). Potize S porozuménim vybranym
polozkam byly v ramci ¢eského vyzkumu s CCQH zaznamenany opakované. V zavéru tak
bylo realizovano testovani srozumitelnosti polozek pro 7 — 8leté déti. V doméné
,charakteristiky sester” byla zji§téna zejména obtizna srozumitelnost vazana na nutnost
vyrazné dopomoci zejména u polozek ve znéni ,,sestry byly kvalifikované (zkuSené, Sikovné)*
a ,sestry byly upfimné“. V doméné ,,aktivity sester” byla zjisténa obtizna srozumitelnost
zejména u polozek ve znéni ,,chranily moje soukromi (mutj prostor)“, ,,vyslechly mne* a
»povzbuzovaly mne, abych se zapojil do 1é¢by*. Finska autorka dotazniku CCQH hodnotila
»jasnost* polozek dotazniku s odborniky z praxe a jeji vysledky ukazaly stejné€ jako v ptipadé
ceského testovani nizké hodnoceni u subkategorie ,.kompetentnost sester (,sestry byly
kvalifikované®). Foster, Whitehead a Arabiat (2019) hodnotili validitu nastroje nejprve
prostiednictvim dospélych osob a nasledné obtiznost zodpovézeni nastroje za pomoci
3bodové Likertovy Skdly, zamérné vybranymi zdravymi détmi Skolniho véku, které zazily
predchozi hospitalizaci. Pivodnich 65 polozek nastroje bylo redukovano na 16 polozek

(Foster, Whitehead a Arabiat, 2019).

Ohledné mnozstvi poloZzek neexistuji jasna pravidla, ovSem plati, ze kratky nastroj eliminuje u
respondentti nudu a Ginavu a usnadiiuje administraci nastroje (Hendl a Remr, 2017, s. 156-
161). Dotaznik CCQH ma celkem 61 polozek a u uzaviené odpovédi obsahuji dveé rizné skaly

Likertova typu (tfibodovou §kalu vizualizovanou ,,smajliky” v doméné 1 + 2 a ¢tyibodovou
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skalu vizualizovanou medvidky v doméné 3). Vysledky naseho vyzkumu potvrdily zejména

potize mladsich déti u ¢tytbodové skaly.

Hendl a Remr (2017) uvadi, Ze nejcastéji doporucené jsou pétibodova a ¢tyibodova Skala
Likertova typu. Rozsah souhlasu a nesouhlasu s tvrzenim vS8ak mohou v mnoha piipadech
dostatecné pokryt volby souhlasi$/nesouhlasis (Hendl a Remr, 2017, s. 156-161). Jini autofi
doporucuji, aby dotaznik pro déti mladsi deseti let nem¢l vice neZ tii moznosti odpovédi, a
dokonce i u starSich déti by mély byt moznosti omezeny na méné nez pét (Borgers a kol.,
2004; Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto, 2009). Pouziti 3bodové Likertovy skaly vSak muze
snizit skore spolehlivosti a omezit variabilitu dat se sniZzenou citlivosti na zmény nebo dopad
v pribéhu ¢asu (Foster, Whitehead a Arabiat, 2019). Tyto oblasti vyzaduji dalsi zvaZzeni toho,
jaky rozsah skaly je s ohledem na vek ditéte vhodny. V piipadé ¢eského vyzkumu mély déti

mensi problém s tiibodovou skalou.

Dobré vysledky piinasi pouziti grafickych znazornéni jako je napf. ,,smajlik (Rebok a kol.,
2001). Svédské autorky publikovaly potize déti s pochopenim moZnosti/reakci v ptipadé
jejich vyzkumného nastroje, jez v ramci pestrosti obsahoval rtizné bodové skaly a vizualizace.
Zav€reéna podoba jejich nastroje pro déti proto obsahovala pouze dvanact polozek a
pétibodovou S§kalu vizualizovanou ,,smajliky*“. (Gilljam a kol., 2019). Také v ptipadé
dotazniku CCQH by bylo vhodné skaly sjednotit, a to jak vizualizaci napf. ,,smajliky*, tak
poctem bodu Likertovy skaly.

8.3Limitace prace

Vyzkumnou ¢ast prace realizovanou s hospitalizovanymi détmi doprovazela tskali, jez jsou
vsak pro toto vyvojové obdobi ptirozena obzvlasté v podminkach vyzkumné prace v prostiedi
pediatrickych oddéleni. V tomto sméru je dulezité uvést potiebu spoluprace s rodici a dalsimi
dospélymi osobami, ktera s ohledem na naro¢nost dotazniku CCQH mohla ovlivnit odpovédi
zapojenych déti, pfestoze byli vSichni zapojeni v tomto sméru pfedem edukovani. Za limitaci
této vyzkumné prace mize byt povazovan relativné maly vzorek participantt. Pri¢inou byla
predevsim Spatna dostupnost hospitalizovanych déti ve véku 7-11 let (kritéria vybéru pro
vyzkumny soubor, kratka primérna délka hospitalizace, Spatna dostupnost rodict s ohledem
na predem poskytnuty informovany souhlas, pandemie COVID-19) a naro¢nost nastroje
s ohledem na déti. Prioritou prace bylo respektovat etické aspekty vyzkumu s détmi, cemuz

byly podfizeny také védecké metody, tykajici se ovéfovani psychometrickych vlastnosti
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dotazniku. Soubor respondentt nebyl reprezentativni a vysledky tak nelze zobechiovat.
V tomto piipadé by bylo tfeba dalSich vyzkumt. Na druhou stranu vysledky této prace
podpotené i vysledky ze zahrani¢i ukazuji na to, ze nastroj piinasi détem nepfiméfenou zatéz.
Zobecnitelnost na béznou populaci nebyl cil této vyzkumné prace a zavéry prace jsou
prezentovany ve vztahu kK tomuto vyzkumu. Pfes vSechny piekazky se vSak podatilo ziskat
cenné informace od pomérné velkého poctu hospitalizovanych déti a vyzkumny soubor splnil

doporucované podminky (Anthoine a kol., 2014; Chraska a Ko¢varova, 2015, s.16-17).
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9 ZAVER

Vyzkum s nastrojem CCQH sledoval stanovené cile v kontextu hodnoceni kvality pediatrické
oSetfovatelské péce z pohledu déti. Piinos prace piedstavuje zejména zrealizovany
transkulturni pfenos dotazniku CCQH a ovéfeni jeho psychometrickych vlastnosti v
podminkach CR. Diky mezinarodni aplikaci nastroje bylo provedeno porovnani vyzkumné

prace zemi Se srovnatelnou trovni zdravotni péce, vychazejici z doporuc¢eni WHO pro ¢lenské

staty (WHO, 2021).

V ramci prvniho vyzkumného cile byla vytvofena ceska verze dotazniku CCQH, jez
respektovala mezindrodni guidelines pro transkulturni pfenoS nastroji ve zdravotnictvi.
V pribéhu jeji tvorby byly identifikovany problematické oblasti dotazniku. Pfedev§im bylo
zjisténo, Ze nastroj je dlouhy a slozity, a to jak pro pieklad odborniky, tak pro vyplnéni
samotnymi détmi. Vyznamnym faktorem této ¢asti vyzkumné prace byl opakovany osobni

kontakt s autorkou originalniho dotazniku.

V ramci druhého vyzkumného cile bylo realizovano ovéteni psychometrickych vlastnosti
vcetné posouzeni praktickych aspektii Ceské verze dotazniku CCQH. Bylo zjisténo, ze
dotaznik ma dostate¢nou reliabilitu, ale nizkou validitu a prakti¢nost s ohledem na jeho
administraci. Nékteré polozky byly odborniky oznaceny jako nevyhovujici s ohledem na
specifika pediatrické praxe. Dotaznik zpisoboval pifedev§im mlad$Sim détem nepiiméienou
zatéz svou délkou a slozitosti. Sbér dat byl mozny pouze za podminek spoluprace déti s
edukovanou dospélou osobou. Nas vyzkum ukazal velké zatizeni tazatele a s tim spojeny vliv

na odpovédi déti.

V ramci ovéfeni konstruktové validity dotazniku u déti byl zjistén rozdil mezi v€kovymi
skupinami 7-8 let a 9-11 let. Pozorovany rozdil mohl byt zptisoben obsahovym rozdilem
dvou setl polozek, stejné jako rozdilem v kognitivnich procesech, které vedou k odpovédi v
zavislosti na v€ku respondentd. VéEt§i zatéZz na kognitivni procesy piedstavovalo zejména
pouziti riznych $kal v jednom nastroji. V ramci hodnoceni Ceské verze nastroje CCQH bylo
zjiSténo, Ze vzhledem ke zvySené kognitivni ndro¢nosti, neni mozné vysledky spolehlivé
interpretovat. Vysledky analyz mohly byt ovlivnény nejen spokojenosti déti s pediatrickou
péci, ale také tim, jak déti dobie zvladaly kognitivni procesy a nebylo tak mozné potvrdit

konstruktovou validitu dotazniku.
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Obsahové analyza dat ziskanych prostiednictvim dvou otevienych polozek ceské verze
dotazniku CCQH ukazala, Ze mezi nejlepSimi zkuSenostmi uvadély hospitalizované déti
nejéastéji zkuSenosti s lidmi, zabavnymi aktivitami a moznostmi odpocinku. Nejhorsi
zkuSenosti mély hospitalizované déti nejéastéji spojené s léCebnymi procedurami, bolesti,
omezenim V jidle ¢i pohybu. Nepifijemné 1é¢ebné procedury byvaji nedilnou soucasti
hospitalizace. Dulezité je byt détem v naro¢nych situacich oporou a pomahat jim posilovat
jejich odolnost.

Transkulturni pienos dotazniku CCQH, navzdory vysledkim hodnoticim negativné jeho
psychometrické vlastnosti, pfinesl svou aplikaci v kontextu ceské pediatrické praxe nové
poznatky, vyuzitelné v ramci navazujicich praci. Prace je ptispévkem k rostoucimu mnozstvi
znalosti o tom, za jakych podminek mohou déti zastavat aktivni roli pti hodnoceni kvality
zdravotnich sluzeb za i¢elem jejiho zlepSovani. Ptistup pomaha nejen lepSimu zaméfeni na
cilové spottebitele péce, ale je 1 motivacnim pfistupem pii ziskdvani novych znalosti a

dovednosti déti v péci 0 své zdravi.

PRINOSY VYZKUMNE PRACE A DOPORUCENI

V podminkach ¢eské klinické pediatrické péce byla vytvoiena ¢eska verze nastroje CCQH a

ovéteny jeho psychometrické vlastnosti u déti ve véku sedm az jedenact let.

V ramci ovéfeni validity dotazniku byl zjistén rozdil mezi vékovymi skupinami 7-8 leta 9-11
let. Pouziti riznych §kal v jednom nastroji znamenalo vétsi zatéz na kognitivni procesy. Pti

pouziti dotazniku CCQH je nutné zvazit vliv nutnosti mentalni rotace skaly.

Nas vyzkum ukazal, Ze je dotaznik pro déti dlouhy, obsahuje slozité zadani otazek a obtizné
srozumitelné pojmy. Dotaznik je vhodny pfedevsim pro déti, které maji dostate¢nou kapacitu
pracovni paméti, zvladnou <¢teni s porozumeénim obsahu vétSiho celku, ovladaji
senzomotorickou koordinaci ,,oko ruka®“, mentalni rotaci a rozumi pouzitym abstraktnim
pojmim. S ohledem na vek respondentii je vzdy nutné vzdy zvazit, jestli je na zakladé
vyvojovych specifik pro déti adekvatni. Na zaklad¢ naSich zjisténi byl dotaznik CCQH
vhodny spise pro déti od 9-10 let.

Nas vyzkum ukézal velké zatizeni tazatele a s tim spojeny vliv na odpovédi déti. V tomto
sméru je dulezité pii praci s dotaznikem poskytnout détem asistenci vhodného tazatele.

Soucasné je nutné zvazit vliv zapojenych tazateli.
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Na zaklad¢ nasSich zjisténi byla navrzena sada zcela novych polozek vyuzitelnych pro
hodnoceni kvality péce hospitalizovanymi détmi (Pfiloha N). Pfi tvorbé ndstroji pro
hodnoceni kvality oSetfovatelské péce détmi doporuc¢ujeme vénovat pozornost tomu, zda je
nastroj détem vékové priméieny, plné respektuje kulturni specifika cilové populace a potieby

konkrétni klinické praxe. V tomto sméru se autorka bude problematice vénovat i nadale.
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P¥iloha A - PRAVA HOSPITALIZOVANEHO DITETE

1. Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemize byt
stejné poskytnuta v domacim 1é¢eni nebo pii ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, mé¢lo by se rodi¢tiim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v
nemocnici zUstali. Aby se na péci 0 své dit€é mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné
informovéni o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni ti¢asti na ném.

3. Déti, ptipadné jejich rodic¢e, maji pravo na informace v takové podobg, jaka odpovida jejich
véku a chapani. Musi mit zdroveit moznost oteviené hovofit o svych potiebach s personalem.
4. Déti, pripadné jejich rodi¢e, maji pravo poucené¢ se podilet na veskerém rozhodovani
ohledn¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€ musi byt chranéno pied vSemi
zakroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pied zbyte¢nymi tikony podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emocidlniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezité proskoleného personalu, ktery si je plné¢ védom
fyzickych i emocialnich potieb déti kazdé¢ vé€kové skupiny.

7. DéEti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt peCovano spoleéné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim
pravidlim a zdsaddm péce o déti.

10. Déti maji mit plnou piilezitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, piizpasobenou jejich véku
a zdravotnimu stavu.

Podle organizace National Association for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH) se
sidlem v Londyné. Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky text
upravila, schvalila a prohlasila za platny 25. tinora 1992.

Zdroj: Sedlarova a kol., 2008, s. 240
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Piiloha B — Originalni nastroj CCQH

Pelander©

Answer the questions by putting a cross (X) on the most adequate answers or write it down on the blank spaces available.

. I'm
a) A girl
b) A boy
2. I'm years old.

3. Icame to the hospital,
a) Because it was already scheduled
b) Because I've hurt myself
¢) Because I've been very ill

4. I'm now in hospital, because I have

5. I've been in hospital for
a) 1 night
b) 2 nights
¢) 3 nights
d) 4 mghts
e) 5 nights

? Continues. ..

Pelander©

6. In the hospital,
a) I'm in a single bedroom on my own
b) I'm in a bedroom where there’s more ill children
¢) I'min a bedroom on my own, although other ill children have been here before.

7. I've been in hospital before
a) yes
b) no
¢) Idont know
d) Tdon’t remember

8. Both my parents have been in hospital with me
a) All the time
b) During the day but not at night
¢) When I arrived and when i got discharged

9. Ihave a nurse just for myself
a) Yes, and she/he’s called
b) No
¢) ldon't know

? Continues
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Pelander©

How were the nurses that took care of you while you were in hospital?

Put an X on this face @, if you think the nurses were always like this.
Put an X on this face @, if you think the nurses were sometimes like this.

Put an X on this face ®, if you think the nurses were never like this.

My nurses were Always

Sometimes

Never

10. kind

11. qualified

12. friendly

13. fun

14. honest

(Cllejelielie]

(GllCICHEIE)

® 00

Pelander©

How did the nurses treat you?

Put an X on this face @, if you agree that the nurses always did this to you.
Put an X on this face @, if you agree that the nurses sometimes did this to you.

Put an X on this face @, if you agree that the nurses never did this to you.

Continues

The nurses

Always

Sometimes Never

1

w

. played with me

16. talked about interesting things

17. protected my intimacy

18. listened to me

19. listened to my opinions

20. encouraged me

21. comforted me

22. told me about what I could do in hospital

23. encouraged me to take part of my care

24. cared for me with my parents

~
wn

. respected my food preferences

cllelld]clcllcllelclele]l¢]

(elleliclelelelelCIClElE)
Q00000 ®
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Thank you for
your answers

Continues




Pelander©

Put an X on the box if you DIDN'T need the help from the nurses

Always Sometimes Never

26. provided pain relief
had no pain

27. helped me eat
didn’t need help

28. helped mg take a bath
didn’t need help

010101

29. helped me go toilet
didn’t need help

© 0 6 6

(GINCINCINE
® @ O @

How much and what kind of information the nurses provided you

The nurses told me always

Enough infor-  Some infor-

mation

mation

Not enough infor-
mation

30. the reason why I’'m in hospital

31. my treatment

32. my medication

3

[

. the procedures (like taking blood and getting an X-ray)

34. what I could eat and drink

35. how to get around in hospital

36. how long I'm going to be in hospital for

3

el

the cares I need to take at home

38. when I can go back to school

39. when I can get back to my leisure activities

(cllellelclcllcllclele)fe)

GlclellelellelClelCHE)

000000060 ®®

Pelander©

What do you think of the following?

ﬁ % ﬁ ﬁ Cross out 4 teddies if you, totally agree.
i \.E x E )ﬁ ﬁ Cross out 3 teddies if you, partially agree.

m Cross out 2 teddies if you, partially disagree.

ﬁ o < Cross out | teddie if you, totally disagree.

Answer each item

In hospital

¥

continues

40. time went by quickly

41. there were ght books and

52. there were enough dvds and games

43. there were enough craft

44. there was enough toys

45. there was appropriate spaces to be with family and friends

46. my time in hospital was pleasant and comfortable
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Pelander©

47. it was casy to find the bathrooms and the play arcas

48. there was privacy

49. my parents were able to be by my side

50. my family could visit me

. my friends could visit me . ﬁ ﬁ

. the nurses kept me company

5

5

N

5

54. I was afraid to be on my own E g E E

55. I was afraid of the injections

[

. other ill children kept me company "

<

56. I was afraid of the nurses

57. 1 was afraid of the doctors

58. 1 was afraid of the pain : . ! E

} Continues

Pelander©
59. In my opinion, the best thing about the hospital was. ..

60. In my opinion, the worst thing about the hospital was ...

61. In school you can get grades from 4 to 10. Which grade would you give the hospital for the care you were given

¥

Thank you and
get better soon!
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Piiloha C — Formulaf pro posouzeni relevance nastroje CCQH

Charakteristiky sester

Hlavni kategorie CCQH
lidskost | kompetentno | lidskost smysl pro | ditveryhod
Subkategorie dotazniku CCQH st humor nost
Polozky dotazniku CCQH tykajici se|10. Sestry |11.  Sestry |12. Sestry | 13. Byla s | 14. Sestry
kvality péce: ¢. 10-58 byly milé | byly byly pratelské | nimi byly
kvalifikovan legrace upfimné
¢ (zkusené,
Sikovné)
Relevance polozky k subkategorii: 4—1
Relevance subkategorie k hlavni kategorii:
4-1
Relevance subkategorie k hodnoceni
kvality pége v CR: 4-1
Aktivity
Hlavni kategorie CCQH sester
zabava zdbava péce a | péce a | péce a
komunikace | komunika | komunika
Subkategorie dotazniku CCQH ce ce
Polozky dotazniku CCQH tykajici se |15. Sestry|16. Miluvily | 17. Chranily | 18. 19.
kvality péce: ¢. 10-58 Si se|se mnou o |moje Vyslechly | Poslechly
mnou zajimavych | soukromi mne si moje
hraly vécech (muj prostor) nazory
Relevance polozky k subkategorii: 4—1
Relevance subkategorie k hlavni kategorii:
4-1
Relevance subkategorie k hodnoceni
kvality péte v CR: 4-1
Aktivity
Hlavni kategorie CCQH sester
péce  a|péce a | podpora podpora | podpora
komunika | komunikace
Subkategorie dotazniku CCOH ce
Polozky dotazniku CCQH tykajici se | 20. 21. 22. Rekly mi, | 23. 24,
kvality péce: ¢. 10-58 Povzbuzo | Utésovaly co mohu v |Povzbuzo | Staraly se
valy mne | mne nemaocnici valy mne,|0 mne s
deélat abych se | mymi
zapojil do | rodici
1écby
Relevance poloZky k subkategorii: 4—1
Relevance subkategorie k hlavni kategorii:
4-1
Relevance subkategorie k hodnoceni
kvality péce v CR: 4-1
Aktivity
Hlavni kategorie CCQH sester
fyzicka fyzickd péce | fyzicka péce a | fyzicka Sfyzickd
péce a|aléchba lécba péce a | péce a
Subkategorie dotazniku CCOH lécba lécba lécha
Polozky dotazniku CCQH tykajici se |25. Braly | 26. 27. Pomahaly | 28. 29.
kvality péce: ¢. 10-58 ohled na|Pomahaly mi | mi pfi jidle Pomahaly | Pomahaly
to, jaké | pfi bolesti mi S|mi jit na
jidlo mi hygienou |WC
chutna

Relevance polozky k subkategorii: 4-1

Relevance subkategorie k hlavni kategorii:
4-1
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Relevance subkategorie k hodnoceni
kvality péce v CR: 4-1
Aktivity
Hlavni kategorie CCQH sester
Subkategorie dotazniku CCOH edukace |edukace edukace edukace |edukace
Polozky dotazniku CCQH tykajici se | 30. 31.  Rikaly |32. Rikaly mi | 33. 34. Rikaly
kvality péée: &. 10-58 Rikaly mi o mé|omychlécich |Rikaly mi|mi,  co
mi, proc |1é¢bé 0 mohu  jist
jsem v 1éebnych | a pit
nemocnic postupech
i (naptiklad
0
vySetieni)
Relevance polozky k subkategorii: 4-1
Relevance subkategorie k hlavni kategorii:
4-1
Relevance subkategorie k hodnoceni
kvality péée v CR: 4-1
Aktivity
Hlavni kategorie CCQH sester
Subkategorie dotazniku CCOH edukace |edukace edukace edukace |edukace
Polozky dotazniku CCQH tykajici se |35. 36.  Rikaly | 37. Rikaly mi, | 38. 39. Rikaly
kvality péce: &. 10-58 Rikaly mi, jak | jak se o sebe | Rikaly mi, kdy se
mi, jak se |dlouho budu |mam  starat|mi, kdy | budu moct
mam Vv |vnemocnici |doma budu zase
nemocnic moct  jit | vénovat
i chovat zpatky do | zalibam
skoly
Relevance polozky k subkategorii: 4-1
Relevance subkategorie k hlavni kategorii:
4-1
Relevance subkategorie k hodnoceni
kvality péte v CR: 4-1
Hlavni kategorie CCQH Prostiedi
Jyzické fyzické Jfyzické fyzické Jfyzické
Subkategorie dotazniku CCQH prostiedi | prostredi prostredi prostiedi | prostredi
40. V| 41. V| 42. V| 43. V | 44, \%
nemocnic | nemocnici nemocnici nemocnic | nemocnici
i ¢as | bylo dost | bylo dost | i bylo | bylo dost
utikal knih a|DVD aher dostatek | hracek
rychle Casopist moznosti
Polozky dotazniku CCQH tykajici se pro ruéni
kvality péce: ¢. 10-58 prace
Relevance polozky k subkategorii: 4-1
Relevance subkategorie k hlavni kategorii:
4-1
Relevance subkategorie k hodnoceni
kvality péce v CR: 4-1
Hlavni kategorie CCQH Prostfedi
fyzickeé fyzické fyzické socialni | Socidlni
Subkategorie dotazniku CCOH prostredi | prostredi prostredi prostredi | prostiedi
Polozky dotazniku CCQH tykajici se|45.  V|46. Miij | 47. Najit|48.  V[49. Moji
kvality péce: ¢. 10-58 nemocnic | pobyt Vv | zachody a | nemocnic |rodice
i byla | nemocnici herny  bylo i jsem | mohly byt
vhodna byl pfijemny | jednoduché méla jsem | v
mista, kde | a pohodlny svoje nemocnici
jsem soukromi | U mne
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mohl/a (muj
byt s moji prostor)
rodinou a
kamarady
Relevance polozky k subkategorii: 4-1
Relevance subkategorie k hlavni kategorii:
4-1
Relevance subkategorie k hodnoceni
kvality pé¢e v CR: 4—1
Hlavni kategorie CCQH Prostredi
socialni | socialni socialnt socialni | emocni
Subkategorie dotazniku CCQH prostiedi | prostredi prostiedi prostiedi | prostredi
Polozky dotazniku CCQH tykajici se|50. Moje|51. Moji | 52. Sestry mi | 53. 54. Bal/a
kvality péce: €. 10-58 rodina mé | pfatelé mé|v nemocnici | Ostatni jsem  se
mohla v | mohli v | délaly déti mi v | byt v
nemocnic | nemocnici spole¢nost nemocnic | nemocnici
i navstévovat i délaly | sam
navstévov spolecnos
at t
Relevance polozky k subkategorii: 4—1
Relevance subkategorie k hlavni kategorii:
4-1
Relevance subkategoriec k hodnoceni
kvality péée v CR: 4-1
Hlavni kategorie CCQH Prostiedi
emocni emocni emocni emocni
Subkategorie dotazniku CCOH prostiedi | prostiedi prostredi prostredi
Polozky dotazniku CCQH tykajici se | 55. V | 56. V | 57. V | 58. \Y
kvality péce: ¢. 10-58 nemocnic | nemocnici nemocnici nemocnic
i jsem se|jsem se bal/a|jsem se bal/a|i jsem se
bal/a sester doktorti bal/a
injekci bolesti

Relevance polozky k subkategorii: 4-1

Relevance subkategorie k hlavni kategorii:
4-1

Relevance subkategorie k hodnoceni

kvality péce v CR: 4-1
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Ptiloha D — Informovany souhlas pro rodice

INFORMACE K VYZKUMNEMU SETRENi A INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani / Vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni Vaseho ditéte do vyzkumného Setieni, jehoz cilem je zjistit, jak byly
déti spokojené s poskytnutou osetfovatelskou péc¢i v nasi nemocnici.

Déti ve v€ku 7-11 let dostanou pied propusténim z nemocnice dotaznik, ktery miiZzou vyplnit samy, spole¢né
s rodiéi, uditelkou zakladni Skoly pfi nemocnici nebo s odbornikem z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice s kvalifikaci v§eobecna nebo détska sestra. Vyplnény dotaznik budou déti davat do uzameeného boxu,

do kterého ma pfistup pouze kontaktni osoba uvedena na konci tohoto informovaného souhlasu.

Vysledky nam pomohou zjistit, s ¢im jsou déti pii pobytu v nemocnici nespokojeny a co by potiebovaly k tomu,
aby se u nas citily 1épe. Budou téZz pouzity pro interni hodnoceni spokojenosti pacientd v ramci programu
Piatelska nemocnice, pro publikovani v odbornych ¢asopisech a prezentace na vzdélavacich akcich odbornikt

Z détského 1ékarstvi.

Ucast na tomto Setfeni je dobrovolna a nepiinasi zadna rizika ve smyslu poskozeni Vaseho ditéte. Déti nebudou
k vyplnéni dotazniku nuceny. Odmitnuti G¢asti, tedy neodevzdani dotazniku, nebude mit Zadny dopad na Vas,

Vase dité ¢i péci, které se Vasemu ditéti dostava. Pocit bezpeci Vaseho ditéte je pro nas prioritou.
Prosime Vas o vyjadfeni, zda s ucasti Vaseho ditéte ve studii souhlasite.

Souhlasim/nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte),

by dIt€ ..o (doplnte jméno a piijmeni)

bylo do studie zatazeno.

V ptipadé dotazl jsem Vam k dispozici na nize uvedenych kontaktech.

Dékuji Vam.

Podpis vyzkumnika

Kontaktni osoba:

Jméno: Mgr. Iveta Cernohorska

Pozice: Asistent, Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
Telefon: 466 037 802

Email: iveta.cernohorska@upce.cz
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Piiloha E — Formulaf pro posouzeni srozumitelnosti polozek dotazniku CCQH

Vék ditéte:
Informovany souhlas Souhlas ditéte: ano/ne Souhlas rodice: ano/ne  Podpis rodice:
Hlavni kategorie | Charakteristiky sester
dotazniku
Polozky 10. Sestry byly |11.  Sestry|12. Sestry|13. Byla s|14. Sestry
milé byly byly nimi legrace |byly
kvalifikovan | pratelské upiimné
¢ (zkuSené,
Sikovné)
Srozumitelnost polozky 4-1
Hlavni kategorie | Aktivity
dotazniku sester
Polozky 15. Sestry si se|16. Mluvily | 17. 18. Vyslechly | 19.
mnou hraly se mnou o |Chranily |mne Poslechly
zajimavych | moje si  moje
vécech soukromi nazory
(muj
prostor)
Srozumitelnost polozky
Hlavni kategorie | Aktivity
dotazniku sester
Polozky 20. 21. 22. Rekly|23. 24.
Povzbuzovaly |Utésovaly mi, co | Povzbuzoval | Staraly se
mne mne mohu V|y mne, abych|{o mne s
nemocnici |se zapojil do|mymi
délat 1échy rodic¢i
Srozumitelnost polozky 4-1
Hlavni kategorie | Aktivity
dotazniku sester
Polozky 25. Braly | 26. 217. 28. Pomahaly | 29.
ohled na to, |Pomahaly mi|Pomahaly |mi s | Pomahaly
jaké jidlo mi |pii bolesti mi pti jidle | hygienou mi jit na
chutna WC
Srozumitelnost polozky 4-1
Hlavni kategorie | Aktivity
dotazniku sester
Polozky 30. Rikaly mi, |31. Rikaly mi |32. Rikaly |33. Rikaly mi|34.
pro¢ jsem Vv|oméléébé |[mi o mych|o léEebnych | Rikaly
nemocnici lécich postupech mi, co
(napf. o |mohu jist
vySetieni) a pit
Srozumitelnost polozky 4-1
Hlavni kategorie | Aktivity
dotazniku sester
Polozky 35. Rikaly mi, |36. Rikaly|37. Rikaly|38.  Rikaly |39.
jak se mam v |mi, jak | mi, jak se|mi, kdy budu | Rikaly
nemocnici dlouho budu|o sebe | moct jit | mi, kdy se
chovat Vv nemocnici | mam starat | zpatky do | budu
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doma skoly moct zase
vénovat
zalibam
Srozumitelnost polozky 4-1
Hlavni kategorie | Prostiedi
dotazniku
Polozky 40. V| 41. V| 42. V| 43. V| 44. \
nemocnici ¢as | nemocnici nemocnici | nemocnici nemocnic
utikal rychle | bylo dost|bylo dost | bylo dostatek |i bylo
knih a|DVD aher | moznosti pro | dost
casopist rucni prace hracek
Srozumitelnost polozky 4-1
Hlavni kategorie | Prostredi
dotazniku
Polozky 45, V | 46. Muj |47.  Najit| 48. V|49. Moji
nemocnici byla | pobyt Vv |zachody a|nemocnici rodice
vhodna mista, | nemocnici herny bylo|jsem  méla | mohly byt
kde jsem | byl ptijemny | jednoduch |jsem  svoje|v
mohl/a byt s|apohodlny [¢é soukromi nemocnic
moji rodinou a (muj prostor) |iumne
kamarady
Srozumitelnost polozky 4-1
Hlavni kategorie | Prostiedi
dotazniku
Polozky 50. Moje | 51. Moji | 52. Sestry|53.  Ostatni|54. Bal/a
rodina mé | pratelé  mé | mi v(déti mi v|jsem se
mohla v | mohli V| nemocnici | nemocnici byt \
nemocnici nemocnici délaly délaly nemocnic
navs§tévovat navs§tévovat | spolecnost | spole¢nost i sdm
Srozumitelnost polozky 4-1
Hlavni kategorie | Prosti‘edi
dotazniku
Polozky 55. V | 56. V| 57. V| 58. Vv
nemocnici nemocnici nemocnici | nemocnici
jsem se bal/a|jsem se bal/a|jsem se | jsem se bal/a
injekci sester bal/a bolesti
doktorti

Srozumitelnost polozky 4-1
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Piiloha F — Ceska verze nastroje CCQH

Dotaznik pro sledovini spokojenosti hospitalizovanych détskych pacienti

Dotaznik je uréen pro déti ve véku 7-11 let.

¥

Zadani pro déti: Odpovéz na otézky bud nebo napi$ odpovéd do prazdnych politek.

1. Jsem divka / chlapec.

3. Do nemocnice jsem pfisel/prisla:
a) protoze to bylo pfedem naplanovano
b) protoze jsem se zranil/a
¢) protoZe jsem byl/a moe nemoeny/nemocna
4. Byl/a jsem v nemocnici, protoze .........
5.V nemocnici jsem byl/a:
a) 1 noc
b) 2noci
¢) 3 noci
d) 4 noci

€) 5 noci

6.V nemocnici jsem byl/a:

a) sam/sama na jednolizkovém pokoji

b) v pokoji, kde byly 1 dalsi nemocné déti

¢) v pokoji sam/sama, ale pfedtim tam se mnou byly dal3i nemocné déti
7. Byl/a jsem v nemocnici uZ predtim:

a) ano

b) ne

¢) nevim

d) nepamatuji si
8. Moji rodice byli v nemocnici se mnou:

a) po celou dobu

b) béhem dne, ale ne v noci

¢) kdyz jsem prijel/a, kdyz mne propustili
9. Mél/a jsem sestru jen sam/sama pro sebe:

a) ano, jmenovala se ...

b) ne

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

Oznat kiizkem oblicej @ pokud si myslig, Ze sestry byly vzdycky takové.
Oznac kiizkem oblicej @, pokud si mysli§, Ze sestry byly nékdy takove.

Oznat kiizkem oblicej @, pokud si myslis, Ze sestry takové nikdy nebyly.

Moje sestry byly:

Vzdycky

Obcas

Nikdy

10. milé, laskavé

11. kvalifikované (zkusené, Sikovné)

12. pratelské

13. byla s nimi legrace

14. upiimné

Cllellellelle]

(BllClelel@)

®®

Jak se k Tobé détské sestry chovaly?

Oznat kfizkem oblicej @, pokud souhlasis s tim, Ze se sestry k Tob¢ vzdycky chovaly takhle.

Ozna¢ kfizkem oblicej @ pokud souhlasi§ s tim, Ze se sestry k Tob¢ ob&as chovaly takhle.

Oznac kfizkem oblicej @, pokud souhlasis s tim, Ze se sestry k Tobé takhle nikdy nechovaly.

Détské sestry:

Vzdycky

Obgas

Nikdy

15. si se mnou hraly

16. mluvily se mnou o zajimavych vécech

17. chranily moje soukromi (,,miij prostor*)

18. vyslechly mne

19. poslechly si moje nazory

20. povzbuzovaly mne

21. utéSovaly mne

22. tekly mi, co mohu v nemocnici délat

23. povzbuzovaly mne, abych se zapojil do lécby

24, staraly se o mne s mymi rodici

25. braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna

©0|0/0|6|6|e|6|eBe

cllellelclelelClelelele)

(Bl enlIel eIl BIeB] oDl oDl oD}
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Oznaé krouzkem, pokud jsi potfeboval/a pomoc sester: Vzdycky  Obcas Nikdy

26. nemél/a jsem bolesti / sestry mi poméhaly pfi bolesti

®
®
®
®

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

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

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

© 000
0000

Kolik informaci ti détské sestry davaly? Dostatek Trochu Nedostatek
informaci informaci informaci

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

31. Sestry mi fikaly o mé lécbé

32. Sestry mi fikaly o mych lécich

33. Sestry mi fikaly o 1é&ebnych postupech (napfiklad o vySetfeni)

34, Sestry mi fikaly, co mohu jist a pit

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

36. Sestry mi fikaly, jak dlouho budu v nemocnici

37. Sestry mi fikaly, jak se o sebe mam starat doma

38. Sestry mi fikaly, kdy budu moct jit zpatky do skoly

0000006 e 0o
(BllelleHClCHCHCHCHEHE)
(Bl el enl{enI{enI{DIDI{eBI{eBI[oD)

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

Co si mysli3 o nasledujicich vétach?
Oznat krouzkem 4 medvidky, pokud (pIné souhlasi§. Ozna¢ krouzkem 3 medvidky, pokud ¢asteéné souhlasis. Ozna¢ krouzkem 2 medvidky,
pokud ¢astecné nesouhlasis. Ozna¢ krouzkem | medvidka, pokud uplné nesouhlasis.

40. V nemocnici ¢as utikal rychle. o ;-r -~ 3

41. V nemocnici bylo dost knih a Casopisii. g ﬁ ﬁ ! i

42. V nemocnici bylo dost DVD a her. ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ
A

43. V nemocnici byl dostatek moznosti délat ruéni prace. ! ﬁ
44. V nemocnici bylo dost hragek. i g‘ & ﬁ
45. V nemocnici byla vhodna mista, kde jsem mohl/a byt s moji rodinou a kamaréady. ﬁ ol R ﬁ

46. Miij pobyt v nemocnici byl pfijemny a pohodIny.

48. V nemocnici jsem mél/a svoje soukromi.

47. Najit zachody a herny bylo jednoduché. E g g ﬁ
: Ll : .

49. Moji rodi¢e mohli byt v nemocnici u mne. ﬁ ‘& E ﬁ
37
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50. Moje rodina mne mohla v nemocnici nav§tévovat.

51. Moji pfatelé mne mohli v nemocnici navitévovat.

52. Sestry mi v nemocnici délaly spolenost.

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

54. Bél/a jsem se byt v nemocnici sam.

55. V nemocnici jsem se bal/a injekci.

56. V nemocnici jsem se bal/a sester.

57. V nemocnici jsem se bal/a doktorti.

58. V nemocnici jsem se bal/a bolesti.

59. Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejlepsi

60. Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejhorsi

61. Ve 3kole dostavas znamky od 1 do 5. Jakou znamku bys dal/a nemocnici za to, jak se tam o tebe starali?

l Dékuji ti, nakonec mé prosim uloz do mé krabicky.
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Piiloha G — Testy shody dle odd¢€leni, pohlavi a véku déti

Test shody dle oddéleni, doména ,,charakteristiky sester

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 5,67 5,47
Rozptyl 1,13 0,77
Pozorovani 43 32
Pocet stupil volnosti 42 31

F 1,4609

P 0,1371

F krit 1,7717

F <F krit => shodny rozptyl

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii Soubor 1 Soubor 2
Stt. hodnota 5,67 5,47
Rozptyl 1,13 0,77
Pozorovani 43 32
Spoleény rozptyl 0,98

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Podet stupiitl volnosti 73

T 0,8907

P 0,3760

t krit 1,9930

t <t krit => nevyznamny rozdil

Test shody dle pohlavi, doména ,,charakteristiky sester

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 5,52 5,62
Rozptyl 1,17 0,91
Pozorovani 23 52
Podet stupiid volnosti 22 51

F 1,2885

P 0,2247

F krit 1,7545

F <F krit => shodny rozptyl

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 5,52 5,62
Rozptyl 1,17 0,91
Pozorovani 23 52
Spoleény rozptyl 0,99

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Pocet stupnit volnosti 73

T 0,3764

P 0,7077

t krit 1,9930

t <t krit => nevyznamny rozdil
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Test shody dle véku, doména ,,charakteristiky sester

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 5,75 5,35
Rozptyl 1,08 0,77
Pozorovéni 44 31
Pocet stupnii volnosti 43 30
F 1,3971
P 0,1697
F krit 1,7811
F <F krit => shodny rozptyl
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 5,75 5,35
Rozptyl 1,08 0,77
Pozorovani 44 31
Spole¢ny rozptyl 0,95
Hyp. rozdil stt. hodnot 0
Pocet stupiili volnosti 73
T 1,729
P 0,088
t krit 1,993
t <t krit => nevyznamny rozdil
Test shody dle oddéleni, doména ,,aktivity sester
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 38,39 39,68
Rozptyl 64,99 39,63
Pozorovani 44 31
Pocet stupnd volnosti 43 30
F 1,6400
p 0,0789
F krit 1,7811
F <F krit => shodny rozptyl
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 38,39 39,68
Rozptyl 64,99 39,63
Pozorovani 44 31
Spole¢ny rozptyl 54,56
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Pocet stupnili volnosti 73
t 0,7454
p 0,4584
t krit 1,9930
t <t krit => nevyznamny rozdil
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Test shody dle pohlavi, doména ,,aktivity sester«

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 39,10 38,52
Rozptyl 59,46 44,35
Pozorovani 52 23
Pocet stupil volnosti 51 22

E 1,3407

p 0,2289

F krit 1,9069

F <F krit => shodny rozptyl

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii Soubor 1 Soubor 2
Stt. hodnota 39,10 38,52
Rozptyl 59,46 44,35
Pozorovani 52 23
Spole¢ny rozptyl 54,91

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Pocet stupna volnosti 73

t 0,3096

p 0,7578

t krit 1,9930

t <t krit => nevyznamny rozdil
Test shody dle véku, doména ,,aktivity sester

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 37,35 40,02
Rozptyl 53,70 52,86
Pozorovani 31 44
Podet stupiid volnosti 30 43
F 1,0160

p 0,4734

F krit 1,7244

F <F krit => shodny rozptyl

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 37,35 40,02
Rozptyl 53,70 52,86
Pozorovani 31 44
Spole¢ny rozptyl 53,21

Hyp. rozdil sti'. hodnot 0

Pocet stupnili volnosti 73

t 1,5598

p 0,1231

t krit 1,9930

t <t krit => nevyznamny rozdil
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Test shody dle oddé€leni, doména ,,prostiedi*

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Soubor 1 Soubor 2
Stt. hodnota 56,35 57,11
Rozptyl 85,84 71,31
Pozorovani 31 44
Pocet stupiil volnosti 30 43

F 1,2037

p 0,2844

F krit 1,7244

F <F krit => shodny rozptyl

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 56,35 57,11
Rozptyl 85,84 71,31
Pozorovani 31 44
Spole¢ny rozptyl 77,28

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Pocet stupntl volnosti 73

t 0,3681

p 0,7139

t krit 1,9930

t <t krit => nevyznamny rozdil

Test shody dle pohlavi, doména ,,prostiedi“

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 56,91 56,75
Rozptyl 101,08 67,21
Pozorovani 23 52
Podet stupiid volnosti 22 51

F 1,5040

p 0,1154

F krit 1,7545

F <F krit => shodny rozptyl

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 56,91 56,75
Rozptyl 101,08 67,21
Pozorovéni 23 52
Spole¢ny rozptyl 77,42

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Podet stupiid volnosti 73

t 0,0740

p 0,9412

t krit 1,9930

t <t krit => nevyznamny rozdil
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Test shody dle véku, doména ,,prostiedi*

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 55,87 57,45
Rozptyl 124,85 43,28
Pozorovani 31 44
Pocet stupnii volnosti 30 43

F 2,8849

p 0,0008

F krit 1,7244

F> F krit => rlizny rozptyl

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli Soubor 1 Soubor 2
Sti. hodnota 55,87 57,45
Rozptyl 124,85 43,28
Pozorovani 31 44
Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Podet stupiid volnosti 45

t 0,7074

p 0,4830

t krit 2,0141

t <t krit => nevyznamny rozdil

155




Piiloha H — Tabulky cetnosti polozek 10-58

Char10 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 217 96.875 97.309 97.309

2 6 2.679 2.691 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Charll Frequency % Valid %  Cumulative %
1 194 86.607 87.387 87.387

2 28 12.500 12.613 100.000
Missing 2 0.893

Total 224 100.000

Charl2 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 209 93.304 93.722 93.722

2 13 5.804 5.830 99.552

3 1 0.446 0.448 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Chari13 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 174 77.679 78.027 78.027

2 49 21.875 21.973 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Charl4 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 210 93.750 94.170 94.170

2 13 5.804 5.830 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Charl5 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 53 23.661 24.201 24.201

2 50 22.321 22.831 47.032

3 116 51.786 52.968 100.000
Missing 5 2.232

Total 224 100.000
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Aktl6 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 123 54.911 55.157 55.157

2 82 36.607 36.771 91.928

3 18 8.036 8.072 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Aktl7 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 176 78.571 78.571 78.571

2 43 19.196 19.196 97.768

3 5 2.232 2.232 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Akt18 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 202 90.179 90.179 90.179

2 18 8.036 8.036 98.214

3 4 1.786 1.786 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Akt19 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 193 86.161 86.937 86.937

2 27 12.054 12.162 99.099

3 2 0.893 0.901 100.000
Missing 2 0.893

Total 224 100.000

Akt20 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 200 89.286 89.286 89.286

2 17 7.589 7.589 96.875

3 7 3.125 3.125 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Akt21 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 183 81.696 82.063 82.063

2 36 16.071 16.143 98.206

3 4 1.786 1.794 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Akt22 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 178 79.464 80.180 80.180

2 33 14.732 14.865 95.045

3 11 4911 4.955 100.000
Missing 2 0.893

Total 224 100.000
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Akt23 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 171 76.339 76.339 76.339

2 33 14.732 14.732 91.071

3 20 8.929 8.929 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Akt24 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 142 63.393 63.677 63.677

2 60 26.786 26.906 90.583

3 21 9.375 9.417 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Akt25 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 130 58.036 58.036 58.036

2 37 16.518 16.518 74.554

3 57 25.446 25.446 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Pom26 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 129 57.589 91.489 91.489

2 11 4911 7.801 99.291

3 1 0.446 0.709 100.000
Missing 83 37.054

Total 224 100.000

Pom27 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 20 8.929 52.632 52.632

2 9 4.018 23.684 76.316

3 9 4.018 23.684 100.000
Missing 186 83.036

Total 224 100.000

Pom28 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 43 19.196 64.179 64.179

2 17 7.589 25.373 89.552

3 7 3.125 10.448 100.000
Missing 157 70.089

Total 224 100.000

Pom29 Frequency % Valid % Cumulative %
1 46 20.536 50.000 50.000

2 39 17.411 42.391 92.391

3 7 3.125 7.609 100.000
Missing 132 58.929

Total 224 100.000
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Inf30 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 178 79.464 79.464 79.464

2 34 15.179 15.179 94.643

3 12 5.357 5.357 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Inf31 Frequency % Valid % Cumulative %
1 199 88.839 89.640 89.640

2 16 7.143 7.207 96.847

3 7 3.125 3.153 100.000
Missing 2 0.893

Total 224 100.000

Inf32 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 166 74.107 74.439 74.439

2 36 16.071 16.143 90.583

3 21 9.375 9.417 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Inf33 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 173 77.232 77.232 77.232

2 42 18.750 18.750 95.982

3 9 4.018 4.018 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Inf34 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 199 88.839 88.839 88.839

2 14 6.250 6.250 95.089

3 11 4911 4911 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Inf35 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 171 76.339 76.682 76.682

2 35 15.625 15.695 92.377

3 17 7.589 7.623 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Inf36 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 128 57.143 57.143 57.143

2 57 25.446 25.446 82.589

3 39 17.411 17.411 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000
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Inf37 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 113 50.446 51.131 51.131

2 34 15.179 15.385 66.516

3 74 33.036 33.484 100.000
Missing 3 1.339

Total 224 100.000

Inf38 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 100 44.643 45.249 45.249

2 38 16.964 17.195 62.443

3 83 37.054 37.557 100.000
Missing 3 1.339

Total 224 100.000

Inf39 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 104 46.429 46.847 46.847

2 38 16.964 17.117 63.964

3 80 35.714 36.036 100.000
Missing 2 0.893

Total 224 100.000

Rec_prost40 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 60 26.786 26.906 26.906

2 56 25.000 25.112 52.018

3 33 14.732 14.798 66.816

4 74 33.036 33.184 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Rec_prost4l Frequency % Valid %  Cumulative %
1 71 31.696 31.839 31.839

2 20 8.929 8.969 40.807

3 26 11.607 11.659 52.466

4 106 47.321 47.534 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Rec_prost42 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 76 33.929 34.081 34.081

2 24 10.714 10.762 44.843

3 34 15.179 15.247 60.090

4 89 39.732 39.910 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Rec_prost43 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 80 35.714 36.199 36.199

2 25 11.161 11.312 47,511

3 34 15.179 15.385 62.896

4 82 36.607 37.104 100.000
Missing 3 1.339

Total 224 100.000
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Rec_prost44 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 80 35.714 35.714 35.714

2 16 7.143 7.143 42.857

3 17 7.589 7.589 50.446

4 111 49.554 49.554 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Rec_prost45 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 90 40.179 40.541 40.541

2 38 16.964 17.117 57.658

3 9 4.018 4.054 61.712

4 85 37.946 38.288 100.000
Missing 2 0.893

Total 224 100.000

Rec_prost46 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 62 27.679 27.679 27.679

2 43 19.196 19.196 46.875

3 44 19.643 19.643 66.518

4 75 33.482 33.482 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Rec_prost47 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 86 38.393 38.393 38.393

2 28 12.500 12.500 50.893

3 16 7.143 7.143 58.036

4 94 41.964 41.964 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Rec_prost48 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 86 38.393 38.393 38.393

2 28 12.500 12.500 50.893

3 32 14.286 14.286 65.179

4 78 34.821 34.821 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000

Rec_prost49 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 85 37.946 37.946 37.946

2 9 4.018 4.018 41.964

3 19 8.482 8.482 50.446

4 111 49,554 49.554 100.000
Missing 0 0.000

Total 224 100.000
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Rec_prost50 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 88 39.286 40.367 40.367

2 2 0.893 0.917 41.284

3 17 7.589 7.798 49.083

4 111 49.554 50.917 100.000
Missing 6 2.679

Total 224 100.000

Rec_prost51 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 85 37.946 38.991 38.991

2 25 11.161 11.468 50.459

3 16 7.143 7.339 57.798

4 92 41.071 42.202 100.000
Missing 6 2.679

Total 224 100.000

Rec_prost52 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 87 38.839 39.013 39.013

2 26 11.607 11.659 50.673

3 35 15.625 15.695 66.368

4 75 33.482 33.632 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Rec_prost53 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 101 45.089 45.291 45.291

2 39 17.411 17.489 62.780

3 20 8.929 8.969 71.749

4 63 28.125 28.251 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000

Prost54 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 94 41.964 42.342 42.342

2 36 16.071 16.216 58.559

3 27 12.054 12.162 70.721

4 65 29.018 29.279 100.000
Missing 2 0.893

Total 224 100.000

Prost55 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 102 45.536 45.946 45,946

2 30 13.393 13.514 59.459

3 34 15.179 15.315 14775

4 56 25.000 25.225 100.000
Missing 2 0.893

Total 224 100.000
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Prost56 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 96 42.857 43.836 43.836

2 5 2.232 2.283 46.119

3 18 8.036 8.219 54.338

4 100 44.643 45.662 100.000
Missing 5 2.232

Total 224 100.000

Prost57 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 89 39.732 40.455 40.455

2 16 7.143 7.273 47.727

3 14 6.250 6.364 54.091

4 101 45.089 45.909 100.000
Missing 4 1.786

Total 224 100.000

Prost58 Frequency % Valid %  Cumulative %
1 59 26.339 26.457 26.457

2 34 15.179 15.247 41.704

3 40 17.857 17.937 59.641

4 90 40.179 40.359 100.000
Missing 1 0.446

Total 224 100.000
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Piiloha | — Grafy distribuce odpovédi polozek 10-58
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Ptiloha J — Polozkova analyza

Polozka M SD r a Polozka M SD r [0}

charl0 1,03 | 0,16 | 0,05 | 0,91 inf37 1,82 | 091 | 03 | 0,91
charll 1,13 | 0,33 | 0,06 | 0,91 inf38 192 | 0,91 | 0,18 | 0,91
charl2 1,1 | 027 | 0,11 | 0,91 inf39 1,89 | 091 | 0,2 | 0,91

charl3 1,12 | 0,42 | -0,12 | 0,91 rec_prost40* 254 | 121 | 044 | 091

charl4 1,06 | 0,24 | 0,04 | 0,91 rec_prost41* 2,75 | 134 | 0,69 | 0,91

chovl5 2,29 | 0,83 | 0,64 | 0,91 rec_prost42* 261 | 1,31 | 0,69 | 0,91

chov16 153 | 0,64 | 0,05 | 0,91 rec_prost43* 253 | 131|048 | 091

chov17 1,24 | 0,48 | -0,03 | 0,91 rec_prost44* 2,71 1139|082 | 09

chov18 1,12 { 0,37 | 01 | 0,91 rec_prost45* 24 | 135|064 | 0,91

chov19 1,14 | 0,37 | 0,12 | 0,91 rec_prost46* 26 | 121 | 0,77 | 0,91

chov20 1,34 | 0,43 | 0,07 | 0,91 rec_prost47* 253 | 1,37 | 0,79 | 09

chov21 1,2 | 044 | 0,18 | 0,91 rec_prost48* 246 | 1,31 | 0,7 | 0,91

chov22 1,25 | 0,54 | 0,17 | 0,91 rec_prost49* 2,7 | 14 1082 | 09

chov23 1,33 | 0,63 | 0,25 | 0,91 rec_prost50* 269 | 143|081 | 09

chov24 1,46 | 0,66 | 0,18 | 0,91 rec_prost51* 2,53 | 1,37 | 0,67 | 0,91

chov25 1,67 | 0,86 | 0,24 | 0,91 rec_prosts52* 244 1 131 | 0,66 | 0,91

inf30 1,26 | 0,55 | 0,11 | 0,91 rec_prost53* 22 | 128 | 052 | 0,91
inf31 1,34 | 0,43 | 0,27 | 0,91 prosto4* 2,28 | 1,28 | 0,08 | 0,92
inf32 1,35 | 0,65 | 0,26 | 0,91 prosts5* 22 | 127 | 0,12 | 0,91
inf33 1,27 | 0,53 | 0,38 | 0,91 prosts6* 2,56 | 1,43 | 0,77 | 0,91
inf34 1,16 | 0,48 | 0,32 | 0,91 prosts57* 258 | 141 | 0,76 | 0,91
inf35 1,31 | 0,61 | 0,06 | 0,91 prost58* 2,72 | 1,24 | 0,39 | 0,91
inf36 16 | 0,77 | 0,34 | 0,91

M - primér; SD - smérodatna odchylka; r - korigované korelace; a - a po odstranéni polozky;

* polozky z domény prostiedi o ¢tyfbodové skale
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Piiloha K — Korela¢ni heatmapa
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Piiloha L — Analyzy rozhovort s détmi v programu Atlas.ti

Iomﬁﬁ-qﬂ-mﬂﬂif |

&0 VEK (7-B let) 7 let: stydi se, struéna - jo, ne,
""""" nevim
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< Nelibilo se: moc nabytku a po

operaci I <_»Libilo: viechne, nelibile nic

’co Libilo/nelibilo (7 - & let) |------
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o] T [T —
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Kijo.". Kaja: "ne”. operaci ucha)

{<<> Divéra (7 - 8 let) J I<<> Divod hospitalizace (7 - 8 let) ‘ < Personal (7 - 8 let)
P B = S

Obriazek 5 - Analyza rozhovort v Atlas.ti s détmi ve véku 7-8 let
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Obrazek 6 - ,,Cloud* analyza rozhovoru v Atlas.ti — Eliska, 7 let
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Obrazek 7 - Analyza rozhovora v Atlas.ti s détmi ve véku 9-11 let
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Obrazek 8 - Analyza rozhovori v Atlas.ti s d
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Piiloha M — Vysledky hodnoceni srozumitelnosti polozek 10-58
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Piiloha N — Sada polozek ke zjist'ovani kvality péce z pohledu déti

ODPOVEDI:ANO® OBCAS® NEQ®

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.

V NEMOCNICI MI RIKALI, CO SE MNOU BUDOU DELAT.
ROZUMEL/A JSEM TOMU, CO MI V NEMOCNICI RiKALI.

V NEMOCNICI POSLOUCHALI, CO JIM RIKAM. ZAJIMALO JE TO.

V NEMOCNICI SE KE MNE CHOVALI PEKNE.

V NEMOCNICI O MNE DOBRE PECOVALI.

V NEMOCNICI ME POVZBUDILI, KDYZ TO JSEM POTREBOVAL/A.
V NEMOCNICI ME UTESILI, KDYZ TO JSEM POTREBOVAL/A.

V NEMOCNICI JSEM MEL/A SVUJ PROSTOR, MISTO NA MOJE VECI.
V NEMOCNICI JSEM MOHL/A BYT SPOLECNE S JINYMI DETML.

V NEMOCNICI JSEM SI MOHL/A HRAT NEBO SE ZABAVIT.

V NEMOCNICI JSEM SE MOHL/A UCIT.

V NEMOCNICI JSEM MOHL/A ODPOCIVAT.

REKLI ML JAK SE MAM O SEBE STARAT DOMA.

V NEMOCNICI MI DOVOLILI MiT U SEBE NEKOHO Z RODINY.
NAKRESLI NEBO NAPIS, CO TI V NEMOCNICI NEJVICE POMAHALO:
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