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Uvod: Déti jsou jedine¢nymi uzivateli sluzeb zdravotni péce. V souvislosti s vyvojem, ktery déti uznava jako nositele prav, je

dllezité zkoumat, jak déti prozivaji hospitalizaci a nemocnicni péci, kterd jim je v rdmci hospitalizace poskytovana.

Cil: Zjistit, jaké zkuSenosti, ndzory a prozitky maji déti hospitalizované na détském oddéleni ve vybrané nemocnici.

Metodika: Kvalitativni Setfeni, polostrukturované rozhovory s détmi ve véku 7-13 let.

Vysledky: ZkuSenosti déti s hospitalizaci byly vétsinou kladné. Pro spokojenost je klicové moznost mit v nemocnici rodice (a to
i u starsich déti) a hodné sestry (zdravotniky).
Zavér: Nazory a potreby déti by mély byt v ramci zvySovani kvality zdravotni péce zjistovany pravidelné. Dulezité je dobre

nastavit metodiku a vytvofit vhodnou atmosféru pro dotazovani.

Klicova slova: dité, hospitalizace, zkusenosti, kvalitativni Setfeni.

Introduction: Children are unique users of health care services. In the context of development that aknowledges children as

rights holders, it isimportant to examine how children experience hospitalization and the hospital care provided to them during

hospitalization.

Objective: To find out what experience and opinions children hospitalized in the children’s ward in the selected hospital have.
Methods: Qualitative survey, semi-structured interwievs with children aged 7-13.
Results: The experience of children with hospitalization was mostly positive. The key factor for satisfaction is having parents (even
older children) and kind nurses (staff) in the hospital.
Conclusion: The views and needs of children should be surveyed regularly as part of improving the quality of health care. It is

important to set the methodology well and create a suitable atmosphere for the questioning.

Key words: child, hospitalization, experience, qualitative research.

Hospitalizace ditéte je vzdy zasahem nejen
do jeho Zivota, ale i do Zivota rodiny, ve které
vyrlsta. Mlize se stat traumatizujicim zazitkem
zasahujicim do détské psychiky. Adaptace
ditéte na nemocnicni prostiedi mize byt
obtiznd, zvlasté u nejmensich déti. Pokud je
hospitalizace nezbytnd z dlivodu zavaznosti
onemocnéni ¢i obtiznosti diagnostiky, zajistuji
lGzkovou péci détska oddéleni, jejichz prostre-
di by se méla co nejvice pfiblizit pfirozenému

prostiedi rodiny. Je nutné prizpUsobit nejen

prostorové usporadani (herny, rooming-in po-
koje), ale i denni rezim, véetné pfitomnosti ¢le-
nu rodiny, aby co nejvice vyhovoval potifebam
détskych pacientl. Samoziejmosti by jiz méla
byt péce zajistovana zkusenym a vyskolenym
zdravotnickym a pedagogickym persondlem,
vcetné hernich specialistt (1). Tyto zasady jsou
zakotveny v Charté prav hospitalizovanych
déti, kterou formulovala Evropska asociace na
podporu déti v nemocnici (EACH - European
Association for Children in Hospital) v roce
1993 (2, 3). Hlavnim cilem asociace je prosa-

zovat respektovani skutec¢nosti, ze dité neni
maly dospély, Ze je nutné vzit v Gvahu jeho
vék, odlisny vyvoj, rodinu (pfedevsim rodice
a sourozence) a komunikovat s ditétem pfimeé-
fené k jeho véku. Za hlavni Uspéchy, kterych
bylo za dobu existence asociace dosazeno,
jsou povazovany vzdélavaci programy v ne-
mochnicich, trvala pfitomnost rodi¢i a tymova
péce o déti vyskolenym personélem (4).
Principy Charty EACH jsou v souladu
s pravy ditéte zakotvenymi v Umluvé o pra-
vech ditéte OSN, kterd konkrétné v ¢lanku 3
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zdUraziuje, ze prvotni je vzdy zdjem a blaho
ditéte (5, 6).

Vsudypfitomnym pojmem détskych oddé-
leni je péce zaméfend na rodinu, coZz znamena,
Ze prijaté dité nelze povaZzovat za jednotlivého
pacienta, ale jednotkou péce je rodina. Rodice
a rodina jsou pro blaho ditéte zdsadni a jsou
prevenci toho, aby se hospitalizace nestala
pro dité traumatizujici zkusenosti. Péce za-
mérena na celou rodinu neboli Family centred
care (FCC) je filozofie péce, kterd obsahuje 5
klicovych koncept: dUstojnost a respekt, sdi-
leni informaci, Gc¢ast, spoluprace, partnerstvi.
Usnadriuje spolupraci mezi rodinou a zdravot-
niky, udrzuje rovnovdhu mezi potfebami ro-
diny a radami odbornikd, ktefi jednaji s rodici
jako s rovnocennymi partnery v osetfovatel-
ském tymu a rodice maji dostatek informaci
o svém ditéti a jeho potiebach (7). Déti jsou
vyznamnymi a jedine¢nymi uzivateli sluzeb
zdravotni péce, nemusi se jim ale vzdy dosta-
vat péce zohlednuijici jejich specifické potreby.
V souvislosti s filosofii, ktera déti uznava jako
nositele prdv, véetné jejich prava na rozho-
dovani v oblasti zdravotni péce, je dllezité
zkoumat, jak déti prozivaji péci poskytovanou
béhem hospitalizace a jaky dopad na zkuse-
nosti déti muze tato péce mit (8).

Cilem nasi prace bylo zjistit, jaké zkusenos-
ti, ndzory a prozitky maji déti hospitalizované
na détském oddéleni ve vybrané nemocnici.

Vyzkum probihal na détském oddéleni
v nemocnici fakultniho typu v mésicich zafi
afijnu 2019. U¢ast ve vyzkumném $etfeni byla
zcela dobrovolnd, kromé souhlasu déti bylo
nutné ziskat pisemny souhlas rodi¢li a souhlas
nemocnice. Byla respektovéna eticka hlediska,
s Setfenim ve zdravotnickém zafizeni byl vy-
dan souhlas etické komise Fakulty zdravotnic-
kych studii Univerzity Pardubice. Uvodem byla
vytvofena vyzkumna otdzka, kterd korespon-
duje s cilem vyzkumu, tedy zjistit, jaké jsou
zkuSenosti/prozitky déti béhem hospitalizace
a porozumét, jak situaci vnimaji/prozivaji a ja-
ky ji ptikladaji vyznam.

Kvalitativni vyzkum probihal formou po-
lostrukturovaného rozhovoru, ktery vychézel
z predem vytvoreného okruhu deseti polozek.
Metodika byla opfena o doporuceni z odbor-
né literatury (9, 10). Okruh otazek byl sestaven
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podle ¢eské verze dotazniku Child Care Quality
at Hospital (CCQH), jehoz origindl byl vytvoren
finskou autorkou T. Pelander (11). Jedna se
o standardizovany ndéstroj vychazejici
z principt Charty EACH, urceny k hodnoce-
ni kvality odetfovatelské péce détmi. Ceska
verze dotazniku vznikla metodou zpétného
prekladu (12).

dlvod hospitalizace, predesla zkusenost
s hospitalizaci a délka hospitalizace

kdo o déti z persondlu nejvice pecuje a jak
jsou spokojeny s chovanim zdravotnikt
jakd by podle nich méla byt sestficka, ktera
o né pecuje

spokojenost se stravou

spokojenost s prostfedim, vybavenim po-
koje, hernou

moznosti zabaveni, zda maji kamarady
kdo jim déla spole¢nost, zda za nimi mo-
hou a chodi navstévy

jestli maji dostatek soukromi a zda védi, co
je soukromi nebo jak by jej pojmenovaly
jestlimély znéceho strach, jestli mély bo-
lesti, jestli mély néjaka omezeni

co se détem v nemocnici nejvice libilo a co

se jim nelibilo viibec

Dalezita byla ptfiprava na rozhovor. Bylo
nutné nacasovat rozhovory tak, aby probi-
haly kratce pfed planovanym ukoncenim
hospitalizace a neprobihaly napf. po nepfi-
jemnych zékrocich nebo ve spéchu v priibéhu
propousténi, kdy by mohlo dojit k ovlivnéni
odpovédi. V ivodu byla navozena prijemna
atmosféra, podano vysvétleni, jak bude roz-
hovor probihat, a opakovany dotaz, zda déti
souhlasi s nahravanim rozhovoru na diktafon.
Rozhovory probihaly vétsinou na pokoji ne-
bo v herné. Osm rozhovor( probéhlo s détmi
samotnymi, bez pfitomnosti rodice, pét roz-
hovor(l za pfitomnosti jednoho nebo obou
rodi¢l. Snahou bylo rozhovor pfijemné ukon-
¢it, déti dostaly za poskytnuti rozhovor( malé
odmeény. Vsechny rozhovory byly nahrdvény
na diktafon a poté doslovné prepsany.

Bylo provedeno celkem 13 rozhovoru
s détmi ve véku 7-13 let. Jednalo se o viech-
ny déti hospitalizované v uvedené nemoc-
nici, které ve sledovaném obdobi splriovaly
podminky pro zdmérny vybér, tj. vék, dobry
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zdravotni stav, pobyt v nemocnici minimalné
2 dny, pldnované propusténi nasledujici den,
souhlas déti i rodicu se zafazenim do vyzkum-
ného 3etfeni. Bylo to 8 divek ve véku 7-12 let
a 5 chlapcli ve véku 9-13 let. Z celkového
poctu bylo nejvice déti v kategorii 9-12 let,
celkem 10 déti. T¥i déti byly hospitalizované
s matkou, jedno ¢aste¢né (maminka dojizdéla
vzdy na nékolik dniz dGvodu vétsi vzdalenosti
a pracovnich povinnosti), vsechno byly divky
ve véku 8, 9, 11 a 12 let. Z celkového poctu
respondentl byly 2 déti hospitalizovany na
JIP, ostatni na standardnim oddéleni.

Pro analyzu dat byla pouzita metoda ote-
vieného kédovani. Zakladem analyzy bylo
opakované dukladné ¢teni vsech rozhovor(.
Poté byly vytvoreny kategorie (oblasti) a hle-

dany vztahy mezi nimi.

Vytvofili jsme celkem 6 kategorii: 1. chovani
zdravotnikd, 2. zédbava/navstévy, 3. soukromi,
4. pfijemné/libilo se, 5. nepfijemné/nelibilo
se, 6. informovanost.

Chovani zdravotnik(: S chovanim zdravot-
nikd byly dotazované déti prevazné spokoje-
né. VétSinou odpovidaly, Ze jsou zdravotnici
mili, hodni, fajn, ale objevila se i odpovéd,
ze néktefi jsou z prace otraveni. Na otazku,
jaka by méla byt sestricka, kterd o né pecuje,
odpovidaly déti pfedevsim, Ze hodna, ze by
méla umét déti pochopit, rozumét jim a ze by
méla byt odbornikem, ktery rozumi své praci.

Moznost zadbavy v nemocnici a moznost
ndvstév: Déti pozitivné hodnotily, Ze se mohly
vénovat svym aktivitdm (nejcastéji uvadély
mobilni telefon a televizi), Ze si v nemocnici
nasly nové kamarady, mohly chodit do za-
kladni $koly, kde kromé uceni délaly i mnoho
jinych zajimavych aktivit. Velmi ocenovaly
moznost hospitalizace s rodicem (nejc¢astéji
matkou) a neomezené navstévy, které jsou pro
né zdrojem zdbavy. Tato oblast se jevila jako
klicova. Ojedinéle déti odpovidaly, ze se nékdy
i trosku nudi, ale vétSinou jen pfechodné.

Kategorie 3 byla oznacena jako soukro-
mi. Otazka na soukromi byla pro vétsinu déti
naroc¢na. Pfevazné odpovidaly, ze ho maji, ale
pouze Ctyfi déti ze souboru dokazaly vyjadfit,
co pro né soukromi znamend a jak ho chdpou
(mit prostor pro sebe a svoje véci, moznost byt
sdm nebo schovany za zasténou).
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Do kategorie 4 bylo zafazeno vse, co
se détem v nemocnici libilo a co jim bylo
pfijemné. Jednalo se predevsim o vybave-
ni herny, hracky, skolni aktivity, prostfedi
i moznost jit s doprovodem do nemocni¢niho
parku. Déti chvalily také stravu, nékteré
i presto, Ze mély rlzna dietni omezeni.
Prijemné a zdsadni pro to, aby se jim v ne-
mochnici libilo, byla moznost mit u sebe v ne-
mochnici rodice.

Kategorie 5 naopak obsahovala vse, co
bylo détem nepfijemné a co se jim nelibilo.
Vsechny déti uvadély strach, stud, stesk
po rodiné, pokud byly hospitalizovény sa-
my, bolest a obavy z vysetieni, zakrokd,
odbérud krve a pichani kanyly. Nepfijemné
pocity u nich vyvolaval také nedostatek in-
formaci, cizi lidé, urcitd omezeni a zékazy,
které se tykaly napt. jidla a piti, nemoznos-
ti pohybu mimo lGzko ¢i oddéleni. Pro né-
které déti to byl kazdy pobyt v nemocnici
a také chovani zdravotnik(. Nékteré déti mé-
ly snahu strach a nepfijemné pocity zvladat
a dafilo se jim je prekondvat.

Informovanost. Déti byly dobfe infor-
mované o nemoci, kterou maji, o rezimu
i planovanych vysetfenich. Kromé dvou déti
vsechny znaly dGvod hospitalizace a dokazaly
pojmenovat svoje onemocnéni ¢i problémy.

Jako klicové kategorie, které zasadné
ovliviiuji spokojenost hospitalizovanych déti
znaseho Setteni, Ize oznadit moznost mit u se-
be v nemocnici rodice (a to i u starSich déti)
a hodné sestry (zdravotniky).

V poslednich tfech desetiletich se méni
pohled na péci o détské pacienty, ktefi by
neméli byt jen objekty péce, ale mélo by
jim byt umoznéno mit slovo pfi rozhodovéa-
ni o zdravotni péci, kterd se jich tyka (2, 5).
Cilem této studie bylo |épe porozumét tomu,
jak déti vnimaji hospitalizaci, co prozivaji a jak
mohou jejich nazory prispét k posileni kvality
nemocnic¢ni péce zamérené na dité a rodi-
nu. Ddvodem byla skutec¢nost, ze vétsinou je
v ramci zvysovani kvality péce ve zdravotnic-
kych zafizenich zjistovan nazor rodic(, ktery se
ale mGze od nazoru déti lisit. Obvykle hodnoti
péci o déti jejich rodice a vnimani osetfova-
telské péce détmi neni pfi vyvoji kvality péce
systematicky zohledrovano. Nase vysledky
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ukdzaly, Ze Ize ndzory déti zjistovat a dle s ni-
mi pracovat.

Zkudenosti déti s hospitalizaci byly az na
malé vyjimky vesmés kladné. Hafe snasely
hospitalizaci déti, které byly v nemocnici po-
prvé a také ty, které zde trvale nemély dopro-
vod. Mit u sebe v nemocnici rodice se ukdzalo
jako klicova podminka pro spokojenost déti
v nemocnici. Toto zji$téni je v souladu s pfed-
chozimi zahrani¢nimi studiemi, které zjistily,
ze nejhorsi zkusenosti pro hospitalizované
déti bylo odlouceni od rodica, rodiny, pratel,
domova a $koly (11, 13). Nase déti na rozdil
od finskych a americkych hodnotily kladné
$kolu v nemocnici - libila se jim, a kromé uceni
poskytovala i moznost zdbavy. Finské déti
(11) ve shodé s nasimi zdUrazriovaly potiebu
elektronické komunikace.

S chovanim sester a Iékatll byly déti z nase-
ho souboru pfevazné spokojené, az na jedno,
které uvedlo, Ze jsou sestry z prace otravené.
Také Pelander, Leino-Kilpi a Katajisto (14) zjisti-
ly, ze déti popisuji sestry jako laskavé a veselé.
Jako vynikajici hodnotily prostredi, lidskost
a divéryhodnost sester v péci a komunikaci.
Déti v nasi studii casto uvadély, ze sestra by
méla byt predevsim hodnd a chapava a mé-
la by mit zkusenosti s détmi. Italskd studie
probihajici v osmi velkych regiondlnich
nemocnicich popisuje, Ze osobnostni vlast-
nosti sestry jsou vyznamnym faktorem
pfispivajicim ke spokojenosti déti vsech
vékovych kategorii (15).

Celkovou spokojenost ¢eskych déti s hospi-
talizaci zjistovaly také Hubalova (16) a Chytilova
(17). Déti, které se zucastnily jejich dotazni-
kového Setfeni, hodnotily pobyt v nemocnici
velmi pozitivné a vétsina z nich oznacila péci
znamkou 1 (pfi znamkovani jako ve skole).

Vysledky naseho 3etieni dale ukdzaly, ze
déti mélyi urcité obavy zhospitalizace. Nejvétsi
strach mély z bolestivych a nezndmych vyset-
feni, pichani injekci, zavadéni intravendznich
kanyl ¢i odbérl krve. U nékterych déti doslo
ale béhem hospitalizace i k pozitivnimu po-
sunu v jejich emoc¢nim ¢&i psychosociadlnim
vyvoji, samy uvadeély, ze |épe zvladly vyset-
feni ¢i odbér krve nez v minulosti. Bolest
a nepohodli byly také dva nej¢astéji uvadé-
né negativni aspekty hospitalizace ve studii
Lindeke (18). Studie probihala v metropolitni
nemocnici v Minneapolis v USA na vzorku
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120 déti. Jednalo se o kratky sbér dat, trvajici
5-10 minut v obdobi tésné pred propusténim
z nemocnice. Prlizkum zahrnoval 3 oteviené
otazky: jakd je nejlepsi véc v nemocnici, co je
v nemochnici nejhorsi a co chce$ v nemocnici
zménit. Déti také dostaly prostor k nakresleni
obrazk{ vyjadiujici zazitky z nemocnice.

Vysledky naseho vyzkumu dale ukazaly, ze
pro déti bylo slozité odpovidat na otazku jejich
soukromi. Vyznam slova soukromi dokézaly
vysvétlit pouze Ctyfi déti. Také Provaznikova
(19) ve své praci uvadi, Ze velké procento do-
tédzanych déti odpovédélo, Zze soukromi maji,
ale vétsina z nich vyznam slova neznala.

I kdyZ déti neoznacily nic, co by se jim v ne-
mocnici nelibilo, pfesto nékterym bylo smutno
a styskalo se jim pfedevsim po rodicich a sou-
rozencich. Treppeschova (20) uvadi, ze vel-
kému procentu déti je v nemocnici smutno
po rodiné, kamaradech, domacim mazli¢kovi
a také po jejich hrackach.

Studii zamérenou na kvalitu pediatric-
ké osetfovatelské péce provedly Pelander
a Leino-Kilpi jiz v roce 2004 ve Finsku rozho-
vorem s 20 predskolnimi a 20 skolnimi détmi.
Vysledky studie ukazaly, Ze jiz 4leté déti jsou
schopny vyjadfit svj vlastni nazor a pohled
na poskytovanou osetfovatelskou péci. Déti
ocekavaly od sester pfedevsim zdbavu, vzdé-
lani, péci a ochranu, zatimco od rodic¢d zmir-
néni obav a zajisténi spole¢nosti (21). Studie
Loureiro, Antunes, Pelander a Cherape (22) se
zaméfila na identifikaci nejlepsich a nejhorsich
zkusenosti déti Skolniho véku s hospitalizaci.
Béhem 3 mésicu byl proveden priizkum u 252
déti, které odpovidaly na 2 oteviené otazky
a na to, co je podle nich na nemocnici nej-
lepsi a co nejhorsi. Jako nejlepsi uvedly déti
lidi, prostiedi, aktivity a jidlo. Mezi nejhorsi
zazitky patfily pocity, aktivity, jidlo a prostre-
di. Zajimavé je, ze faktory prostredi, aktivity
a jidlo se objevily v obou kategoriich.

V nasi studii jsme také zjistovali, jak jsou
déti spokojeny s informacemi, které dosta-
vaji. Déti znaly dlvod hospitalizace, mély
informace o vysetieni, |é¢bé, pohybovém
rezimu. Pouze 2 déti, kterym byl nové diagnos-
tikovan diabetes mellitus 1. typu, nedokazaly
Uplné dobie pojmenovat svoje onemocnéni
a vysvétlit divod hospitalizace. U obou déti
Ize nalézt urcitou souvislost, a to nové dia-

gnostikované chronické onemocnéni, které
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pfindsi urcitd omezeni, vyzaduje nové doved-
nosti a zpUsobuje stres. Strategie zvladani
chronické nemoci se podobaji strategiim zvla-
dani stresu. V pocatecnich fazich adaptace
mohou fungovat obranné mechanismy, jako
jsou napt. popreni, represe, neboli snaha ne-
vnimat to, co je ¢lovéku nepfijemné (23). To

mUze ovlivnit proces pfijimani informaci.

Cilem nasi prace bylo zjistit, jaké zkusenos-
ti, ndzory a prozitky maji déti hospitalizované
na détském oddéleni ve vybrané nemocnici.
Vysledky ukazaly, Ze déti byly pfevazné spoko-
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