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ANOTACE

Teoreticko-prizkumna bakalafskd prace se zabyva problematikou hodnoceni spokojenosti
v prib&hu hospitalizace o¢ima déti. Teoretickd Cast je zaméfena na vymezeni pojmu kvality
péce, jeji metody pro méfeni a hodnoceni kvality, techniky pro sledovani spokojenosti pacientd.
Préace je doplnéna o charakteristiku a potieby déti v urCité vékové kategorii. Neni opomenuta
komunikace sester s détmi, kterd je diilezitym aspektem oSetfovatelské intervence. Empiricka
Cast je zamétena na hodnoceni dat dotaznikového Setfeni Child Care Quality at Hospital ze tii

zaverecnych vysokoskolskych praci metodou sekundéarni analyzy.

KLICOVA SLOVA

déti, dotaznik, kvalita, potieby, péce, spokojenost

TITLE

Quality of care through the eyes of children.
ANNOTATION

Theoretically-exploratory bachelor's thesis deals with the issue of satisfaction evaluationduring
hospitalization through the eyes of children. The theoretical part is focused on defining the
concept of quality of care, its methods for measuring and evaluating quality, techniques for
monitoring patient satisfaction. The work is supplemented by the characteristics and needs of
children in a certain age category. Communication between nurses and children, which is an
important aspect of nursing intervention, is not neglected. The empirical part is focused on the
evaluation of data from the Child Care Quality at Hospital questionnaire survey from three final

university theses using the method of secondary analysis.
KEYWORDS

children, questionnaire, quality, needs, care, satisfaction
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UVOD
Téma bakalarské prace zni ,,Kvalita péce o¢ima déti“. Diivodem ke zvoleni dané¢ho tématu byla
motivace rozvijet se v odvétvi pediatrie. Zjistit pohled déti na spokojenost s péci, ktera jim je

v nemocnicich poskytovana v dob¢ jejich hospitalizace, a jejich ofekavani.

Strach, nervozita, uzkost... To jsou pocity, které béhem pobytu v nemocnici provazi snad
kazdého clovéka. 1 pro dité je hospitalizace naro¢nou zivotni zkuSenosti. Pobyt ve
zdravotnickém zatizeni piinasi pro dit€ fadu zmén a negativnich pociti. Je odlouc¢eno od rodiny,
ma strach z neznamého prostiedi, ale také z cizich lidi. V péci o dité ma své nezastupitelné
misto rodina. Zakladni ¢lanek systému zdravotni péce o dité tvofi pediatrie. Obor, ktery se
zabyva zdravym i nemocnym vyvojem ditéte od narozeni do dospélosti. Provadi prevenci,
diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci, psychologickou a vychovnou péci o ditéte. Sleduje prostiedi,
ve kterém dité¢ vyriista a zije. Zabyva se i socialné pravni ochrannou normou ditéte. Historie
v péci o dité sahd az do stiedoveku, ta byla pfedev§im o opusténé a ositelé déti. Déti byly
v minulosti lé€eny doma, pouze ve specialnich ptfipadech byly pfijimadny do nemocnic pro
dospélé. Vysoka umrtnost déti ukazuje na Spatné 1éCeni, ale i hodn€ namahavou fyzickou praci,

kterou déti v minulosti musely vykonavat (Klima et al., 2016, s. 17).

OSetfujici personal piedstavuji predevSim détské sestry, které svym profesiondlnim
a sofistikovanym pfistupem uspokojuji potieby déti v oblasti biologické, psychologické,
socialni a spiritudlni. Sestry vychazeji z holistické oSetfovatelské péce, ktera akceptuje dité jako
integralni soucast efektivni komplexni péce v rdmci oSetfovatelského procesu. Mezi hlavni
priority ve zdravotnictvi patii poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce. Hodnoceni spokojenosti
a kvality péce z pohledu pacientii je neodd¢litelnou soucasti pediatrické praxe. Zpravidla byva
realizovano rodici détskych pacientii. Nazory rodict se od ndzoru ditéte mohou lisit. Pro tuto
problematiku byl vytvofen finskou autorkou Tiiny Pelander specidlni dotaznik Child Care
Quality at Hospital. Dotaznik je uren pro Skolni déti ve v€ku 7-11 let. V nemocnicich jsou
pfevazné hospitalizovany déti mladsiho véku s doprovodem (Cernohorska, Hlavackova

a Hodacova, 2021, s. 51).

Zamérem prezentované prace bylo popsat problematiku kvality péce z détské perspektivy
arealizovat sekundarni analyzu dat ze tfi rGznych zavérecnych vysokoskolskych praci
zaméfenych na hodnoceni kvality péce prostfednictvim dotazniku Child Care Quality at
Hospital. Dal§im cilem prace bylo vyhodnotit spokojenost hospitalizovanych déti s pfistupem

détskych sester, s prostfedim nemocnice a mnozstvim podanych informaci od sester.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

1. Popsat problematiku hodnoceni kvality oSetfovatelské péce z détské perspektivy.

2. Realizovat sekundarni analyzu dat vysledkd vybranych zavéreCnych praci, které byly
zaméteny na hodnoceni kvality oSetfovatelské péce ocima ditéte pomoci ¢eské verze néstroje

Child Care Quality at Hospital (CCQH).

1.2 Metody k dosaZeni cile

Jednd se o teoreticko-prizkumnou bakalafskou préaci, ve které byla zvolena strategie
kvantitativniho pfistupu. Empirickd ¢ast byla provedena technikou sekundarni analyzy dat.
Ptedstavuje aplikaci analytické metody zaméfené na dokumenty, které byly ptivodné zhotoveny
pro jiny ucel. Prameny statistickych dat jsou dale vyuZzivany a vyhodnoceny, napt. specialni
analyzy publikovanych statistickych informaci ¢i vysledki prizkumu. Sekundarni analyza dat

muze analyzovat udaje kvalitativni i kvantitativni (Reichel Jifi, 2010, s. 168).
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TEORETICKA CAST

2 KVALITA PECE V PEDIATRII

V této kapitole budou podana teoretickd vychodiska bakalaiské prace. Bude definovan pojem
kvalita poskytované oSetiovatelské péce a vymezeny pojmy akreditace, standard oSetfovatelské
péce a indikator kvality. Jednim ze zakladnich indikatort kvality ve zdravotnickych zatizenich
(ZZ) je monitoring spokojenosti pacientll s poskytovanou péci. Budou popsény techniky

sledovani spokojenosti pacientt a jejich uskali.

2.1 Management kvality péce

V poslednich letech ma zdravotni pége v Ceské republice (CR), podle demografickych méfitek,
velmi vysokou troven. Péce o zdravi lidu je garantovand kazdému, jedinou podminkou je
vetejné zdravotni pojisténi. Pravni ramec péce tvoii Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, o specifickych zdravotnich sluzbach a obcansky zakonik z roku 2014. Zakladnim
celospolecenskym ukolem ovliviiujici zdravi celé populace je péce o dité. Zakon €. 359/ 1999
Sb., ktery nese nazev Zakon o socidln¢ - pravni ochrané déti v pozd¢jsim znéni zarucuje détem

socialné pravni ochranu (Klima et al., 2016, s. 16; Cesko, 2011).

Zakladnim pilifem v péci o dité je ambulantni péce o déti a dorost. Lze ji charakterizovat jako
dostupnou a otevienou. Pediatrickd tstavni zdravotni péce je poskytovana celorepublikovou
siti détskych oddéleni. Dle zdravotnické ro¢enky z roku 2019 disponuje CR piiblizné 3208
lzky na pediatrickych oddélenich. Poget hospitalizovanych déti z roku 2019 byl 135763 (UZIS
CR, 2020, s. 110-111).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) hodnoti zemé¢, které maji systém primarni péce, jako
zemé vykonnéjsi, obCany spokojenéjsi a néklady na poskytovanou zdravotni péci nizsi (Klima

et al., 2016, s. 16).

WHO definovala jiz v roce 1966 kvalitu péce jako souhrn vysledkd dosazenych v prevenci,
diagnostice a 1ébé, urcenych potfebami obyvatelstva na zakladé lékarskych véd a praxe.
Kvalitu péce lze definovat jako neptitomnost vad, uspokojeni klienta, bezproblémovy chod
nebo také délat spravné véci spravnym zpusobem. Systém kvality péce zahrnuje proces tvorby
postupll, stanoveni standardl, sbéru informaci a hodnoceni dosazenych vysledkli. Méfit

a hodnotit kvalitu péce poskytovanou zdravotnickym zafizenim (ZZ) lze ziskanymi daty
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z auditl, z indikatora kvality nebo od externich odbornikii. Hlavni zdroj ziskanych dat je od

pacientl nebo jinych internich a externich klientl (Valkova, 2015, s. 12).

ZvysSovat kvalitu poskytované péfe mohou ZZ zavedenim standardii poskytované péce
a metodickych opatieni k prevenci nezadoucich udalosti, které ZZ monitoruje prosttednictvim
méfeni spokojenosti pacienti. Déale ZZ mohou zvySovat kvalitu ziskdnim oficidlniho
mezindrodniho nebo statniho uznani akredita¢ni spole¢nosti. Ziskanim certifikétu ~spokojeny

pacient” nebo ~baby friedly hospital” (Plevova et al., 2012, s. 234).

Evropska asociace na podporu déti v nemocnici formulovala a pfijala Chartu prav
hospitalizovanych déti (EACH), byla pfijata v roce 1988 v holandském Leidenu. Jde o pfehled
prav, ktera maji vSechny déti v souvislosti s hospitalizaci. Tato prava jsou etickymi pravidly,
ktera jsou legislativn€ ukotvena pouze ¢astecné, a to v zakoné €. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Piijetim umluvy o pravech ditéte byla v CR v roce 1989 zahajena nova éra pohledu
na dité jako plnohodnotného ¢lovéka a nositele vétSiny lidskych prav a svobod. Od té doby,
v souladu s EACH, je umoznéna hospitalizace rodi¢e nebo blizkého ditéte. Hovofime o péci
zaméefenou na rodinu, takzvanou -family-centred care” FCC. Rodi¢ détského pacienta je
posuzovatelem spokojenosti kvality poskytované péce. OSetiovatelska péce o détského
pacienta by méla probihat v prostfedi navrzeném, vybaveném a persondln¢ obsazeném tak, aby
odpovidala potiebam ditéte. Plati to jak pro ambulantni zafizeni, tak pro vSechna mista, kde
jsou déti 1éceny nebo osetfovany. O dit€¢ ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékoveé

skupiny (Cesko, 2011; ValuSova, JaroSova, 2013, s. 267-269).

Priority oSetfovatelské péce v pediatrii jsou orientovany na respekt, individudlni pfistup
k ditéti, vyhledavani a uspokojovani jeho individudlnich potieb. Vychézeji z nejlepsiho zdjmu
ditéte. Dit€ ma byt do nemocnice pfijimano jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduje nemtiZe byt
stejné dobie poskytnuta v domécim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochdzeni. Dilezita je
komplexnost v pfistupu k ditéti jako k biopsychosocidlnimu jedinci. Aktivita sofistikované
sestry vychazi z hlubokého zajmu o dité. Kvalitni oSetfovatelskd péce se zamétfuje na
profesionalni pfistup i k roding ditéte. Aby byl 1é€ebny proces UspéSny a piinesl pozitiva, musi
byt navazana dobra spoluprace mezi ditétem, rodici a zdravotnikem. Prava déti se tykaji vSech
nemocnych déti, bez ohledu na diagnoézu, druh postizeni, veék, jejich piivod, socidlni a kulturni

zédzemi (Cesko, 2021a).

V CR je hodnoceni kvality pé&e a bezpeci zdravotnich sluzeb dano v pravnim systému MZ CR

v zakon¢ €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ktery mimo
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jiné upravuje prava a povinnosti pacientl, prava zdravotnich sluzeb a zdravotnickych
pracovnikt pii poskytovani zdravotnich sluzeb. V ramci tohoto zakona je poskytovatel povinen
zajistit kvalitu a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb. Zamcéfit se na pacienta

a respektovat jeho prava (Cesko, 2011).

2.1.1 Akreditace

Akreditace je dobrovolny proces. ZvySuje participaci pacientli a jejich blizkych na procesu
poskytovani zdravotni péce. Poskytuje lepsi podminky pro uspokojovani jejich potieb
a respektovani jejich prav. Vyzaduje dobrovolnou ucast vSech zaméstnanci, chut zménit

mysleni, pfesvédceni a motivaci (Valkova, 2015, s. 33).

77 po absolvovani ziska uznani, zptisobilost k poskytovani kvalitni zdravotni péce. Disponuje
efektivnim a funkénim systémem pro posuzovani produktivity a pro kontinudlni zvySovani
kvality. Jeho ucelem je posoudit podle hodnoticich standardii organiza¢ni Groven poskytovani

zdravotnich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpeci (VIcek, Marx et al., 2016, s. 5-7).
Vybrané akreditacni spolecnosti, které provadéji akreditacni Setfeni ve ZZ.

Join Commission on Accreditation of Healthcare Organization, JCAHO - spolecenska
komise pro akreditaci nemocnic. Vznikla ve Spojenych statech americkych, od roku 1951 tato
nezavisla a neziskova organizace zacala vytvaret a publikovat standardy. Jeji prioritou je etika

a prava pacienttl a jejich rodin (Sup$akova, 2012, s. 71-72).

Join Commission International, JCI — spole¢nost udéluje mezindrodni akreditaci. Cilem je
zvySovani kvality poskytované péce v mezinarodnim prostfedi. Organizace sestavila systém
doporucenych postupit k prevenci nezddoucich udalosti, kterd shrnuje sledovani zasadnich

nezadoucich udalosti. (Supsakova, 2012, s. 72).

Spojena akreditaéni komise, SAK o. p. s. - k dispozici ma akreditani standardy urceny
k aplikaci poskytovatelim akutni péce, vSech typll nemocnic. K dispozici jsou
1 standardy pro naslednou, dlouhodobou péc¢i a ambulantni provozy. Od roku 2016 ptibyly
velmi potfebné a dilezité standardy pro zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS). Poskytuje
péci u lidi s nahle vzniklym z&dvaznym onemocnénim nebo Grazem. Mlze mit bezprostiedni
dopad na zdravi pacientll, mozné trvalé nasledky, v mnohych pfipadech i na jejich zivot, ktery

je zéavisly na urovni kvality poskytované péce ZZS (Vicek, Marx et al., 2016, s. 8-11).

Norma ISO, certifikace ISO 9001:2000 — jde o nejrozsifenéjsi model kvality, a to zejména

v laboratofich, centralnich sterilizacich a kuchynich. Cilem normy ISO je postupné zlepSovani
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systému, tvorba novych zdravotnickych standardi. Zamétfena je na klienta, zaméstnance ZZ,

procesni fizeni kvality a zptsob vedeni dokumentace (Valkova, 2015, s. 37).

Ceska spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi, CSAZ s. r. 0. — zaméfuje se na kontinudlni

zvy$ovani kvality a bezpeéi pii poskytovani zdravotnickych sluzeb. (MZ CR, 2012).

2.1.2 Standard oSetrovatelské péce

Osetfovatelské standardy jsou definované jako dohodnuté zavazné normy kvality, vymezuji
minimalni uroven péce, ktera ma byt pacientovi poskytnuta. Zajistuji pacientovi bezpeci
a zdravotnické pracovniky chrani pfed neopravnénym postihem. Spolecné osetiovatelské
standardy jsou vyjadfeny v doporucenich mezinarodnich organizaci Evropské unie, WHO

a Mezinarodni rady sester (ICN) (Plevova et al., 2012, s. 236).

Slouzi jako akreditacni nastroj, systémovy piistup k posuzovani trovné poskytované péce ZZ.
Standardy umoznuji objektivni hodnoceni poskytované péce. V soucasné dob¢ bez nich nelze
systémov¢ fesit vztah mezi kvalitou, cenou a dostupnosti ve ZZ. Hlavnimi cili standardizace je
zavadéni novych technologii s prokazanou efektivitou zajisténi finan¢ni thrady. Zabranéni
zavadéni technologii s nepodloZenou efektivitou. Eliminovani zastaralé a neefektivni
technologie. Cilem standardizace jsou 1é€ebné i oSetfovatelské postupy, postupy pro manipulaci
s léky a 1é¢ivy, postupy pro manipulaci se zdravotnickou technikou i1 postupy informacnich

technologii ve zdravotnictvi (Valkova, 2015, s. 19).

Standard je soubor minimalnich pozadavki k zajisténi kvality a bezpecné péce poskytované
v bezpeéném prostiedi. Ridi se jimi nejen personal, ktery se podili na zdravotni pé&i piimo
1 nepfimo, ale i externi firmy a dodavatelské organizace. Standardy pomoci svych vykonnych
nastrojii neboli indikatort slouzi ke korektnimu hodnoceni zdravotnického zatizeni, zda pracuje
ve shod¢ s piislusSnym standardem. Pfevazna cast akreditacnich standardi reflektuje platné
narodni legislativni normy. Tento proces hodnoceni je provadén zpisobem interni kontroly
vlastnich postupli s danymi normami a pravidly, nebo s vyuZitim externich hodnotiteld, tedy

prostiednictvim akreditace (Supsékova, 2012, s. 71-72).

Standardy délime na centralni a lokalni. Centralni standardy zpravidla vydava MZ CR jako
zakonné nebo podzakonné normy (vyhlasky, natfizeni). Lokélni standardy jsou rozpracované
a prijaté v konkrétnim ZZ nebo na konkrétnim oddé€leni v nemocnici. Zpracovava je vrcholovy

a sttedni management (Plevova et al, 2012, s. 236-237).
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Standardy osetfovatelské péce podle zaméteni jsou definovany z divodu zajisténi jednotné
péce. Obsahuji a stanovuji kritéria celkového hodnoceni kvality. Jsou to metody a nastroje pro
méieni, analyzu a hodnoceni vysledku. Strukturalni nebo manazerské standardy stanovi metody
a nastroje k vedenti lidi, poskytovani zdrojl, vybaveni pfistroji, prostfedi, informacni systémy
apod. Obvykle jsou ozna¢ovany jako smérnice a na narodni urovni jsou definovany platnou

legislativou (Valkova, 2015, s. 19).

Standardy zamétené na proces nebo fidici standardy stanovi zévazné postupy, maji
strukturovany obsah a zaméfuji se na popis oSetiovatelskych ¢innosti a vykont. Jsou
definovany zejména z diivodu zajisténi jednotné péce a bezpecného postupu pro pacienta, ale
ipro zdravotnického pracovnika. ZZ maji vytvofené formy standardnich oSetfovatelskych
postupii, které koresponduji s pozadavky akreditacnich standardii. Management ZZ rozhoduje
o téchto standardech a pisemné¢ je definuje. Standardy zaméfené na hodnoceni vysledkid nebo
monitorovaci standardy stanovi metody a nastroje pro monitorovani, méfeni, analyzu
a hodnoceni vysledkii v daném zafizeni na urcitém pracovisti. Hodnoceni se tyka vyskytu
nezadoucich jevi, jako jsou pady nebo dekubity, spokojenosti pacientti, spokojenosti personalu,

a dalsi (Plevova et al., 2012, s. 236-237).

2.1.3 Indikator kvality

Indikétor kvality je méfitelné kritérium, které v porovnani s ur¢itym standardem, smérnici nebo
pozadavkem ukazuje, jak dalece bylo standardu dosazeno. Indikator oSetfovatelské péce je
definovan jako kritérium poskytované péce, které je doptedu dané, konkretizované a relevantni.
Indikatory jsou smysluplné a védecky podlozené, zachycuji zaruceny zrfetel zamysSlené¢ho
navrhu. Lze je shromaZzd'ovat, objektivné jsou ovétitelné, vysledek l1ze opakované méfit. Jsou

to vystrazné znacky, které varuji, ze neni néco v poradku (Plevova et al., 2012, s. 237-238).

Me¢fteni kvality formou indikatord kvality je tedy jednim z dilezitych prvkd programu
kontinualniho zvySovani kvality (KZK) 1 pfiprav na akreditaci. Program KZK podporuje
zdroje. Indikatory kvality se mohou tykat struktury, procesu a vystupt. K indikatorim kvality
zamétujici se na strukturu patii naptiklad kvalifikace sester a 1ékard, technické vybaveni
pracovisté. Mohou byt zaméfeny na pozitivni nebo negativni jevy. K indikatorim kvality
zamétujici se na proces patii napiiklad uroven zdravotnické dokumentace nebo Uroveil
oSetfovatelské péce. K indikatorim, které se tykaji vystupt patii napiiklad ndklady na

lizko/den (Valkova, 2015, s. 16).

17



Vysledek indikatoru musi byt zasazen do numerického kontextu, ktery umozni porovnat ,,néco
s né¢im*. UrCuje ocekavanou uroven poskytované oSetiovatelské péce a stavu pacienta. Mezi
sledovanymi indikatory kvality ve zdravotnickych zafizenich mohou byt pady a zranéni
pacientt v pritbéhu hospitalizace, vyskyt dekubit, vyskyt nozokomiélnich infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni péce, nezadouci udalosti, spokojenost pacientd, ale i zaméstnanci.
Podet stiznosti a pocet podékovani. Uroveii zdravotnické dokumentace - shoda/neshoda se
specifickymi akredita¢nimi standardy. O zhodnoceni indikatort kvality ZZ jsou zaméstnanci
informovani prostiednictvim stfedniho a vrcholového managementu ZZ. Analyzy jsou
dostupné na informacnim systému ZZ. Indikatory kvality jsou sledovany nejenom v ramci
zdravotnického zatizeni, ale 1 na narodni a mezindrodni komparaci (Plevova et al., 2012, s. 237-

238).

Vyhlaska ¢. 262/2016 Sb., ktera méni vyhlasku ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci
Itizkové zdravotni péée a Véstnik MZ CR ¢. 13/2021 na zékladé zakona o zdravotnich sluZbach
¢. 372/2011 Sb., stanovuje aktualni minimalni poZadavky pro zavedeni interniho systému

hodnoceni kvality a bezpe&i poskytovanych zdravotnich sluzeb. (Cesko, 2016a; Cesko, 2021b).

2.1.4 Spokojenost pacientii jako ukazatel kvality

Prestiz a konkurenceschopnost mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi zvySuje
i spokojenost pacientli. Proto jednim ze zakladnich indikatort kvality ve zdravotnickych
zafizenich je monitoring spokojenosti pacientli s poskytovanou péci. Jde o ukazatel Grovné
kvality zdravotnického zafizeni. Monitoring spokojenosti vstupuje do pozornosti laické
i odborné verejnosti. Uspokojeni nebo neuspokojeni potieb pacienta se odrdzi v hodnoceni.
Hodnoceni spokojenosti je subjektivni zalezitosti pacienta. Spokojenost je definovana jako
pozitivni hodnoceni uréitych vymezenych dimenzi poskytované zdravotni péée. Urovei
spokojenosti pacienta je zavisld na povaze onemocnéni a typu poskytované péce
z medicinského hlediska. Dilezité jsou socidlné¢ demografické charakteristiky jako vék,
vzdélani, rodinné zazemi, ekonomické postaveni klienta a kulturni zdzemi (Ondriova,

Hudakova a Pavelkova, 2013, s. 33-35).

Hodnoceni spokojenosti s poskytovanou péci ve ZZ je rozdeleno na dvé ¢asti. Hodnoceni
ambulantni a lizkové péce. V ambulantni pé¢i hodnoti pacient dostupnost péce, prostor cekarny
a prostiedi, pfistup sestry, navstévu lékate, informace o vySetieni, 16cbé a lécich. Déle pacient
hodnoti néaslednou péci a celkovy dojem z navstévy ambulance. Z lazkového oddéleni ZZ

pacient hodnoti, jak prob¢hlo pfijeti do zafizeni, chovani a jednani zdravotnického personalu,
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hodnoti komunikaci se zdravotniky, zapojeni rodiny a blizkych do 1écby. Détsky pacient vnima
velmi citlivé prosttedi ZZ a pohled pacienta na poskytovanou péci zavisi piredev§im na
ocekavani a skutecnosti. Hodnoceni spokojenosti z détské perspektivy je videt ziidka, spise se
setkavame s hodnocenim prostfednictvim rodiny. V prabéhu hospitalizace je pro détského

pacienta dilezité jeho t€lesné pohodli, aktivity a hry ve ZZ. (Valkova, 2015, s. 62-64).

Dle Ondriové, Hudakové a Pavelkové (2013) hodnoti pacienti také Cistotu a hygienu ve ZZ,
spokojenost se stravou a s celkovym rezimem ZZ (Ondriova, Hudakova a Pavelkova, 2013,

s. 33-35).
Vybrané techniky hodnoceni spokojenosti

Za nejjednodussi vyzkumnou metodu pii prizkumném Setfeni je povaZzovdna anketa.
Nejpouzivangjsi ankety jsou poStovni, novinové, telefonické, rozhlasové a televizni. Rozsahem
by neméla zahrnovat vice jak pét az deset otazek, které by pro snadnou orientaci a pro rychlou
odpovéd’ mély byt prevazné uzaviené. Pii pouziti této metody neni kontrolovan vybér
respondentli, proto nelze hodnotit reprezentativnost vybérového souboru. Vyhodou anket je

finan¢ni nenarocnost a rychlost (Ondriova, Hudékova a Pavelkova 2013, s. 33-35).

Metoda pozorovani je objektivni sledovani. Pozorovani je planované, zamérné, systematické
a jasn¢ definované. Zahrnuje sledovani objektivni odborné urovné, zkuSenosti, postich,
osobnostni zaméfeni, a to nejen pii vlastnim pozorovéani, ale i pfi interpretaci vysledka.
Nejdulezitejsi je piipravna faze pozorovani. Ta zahrnuje vlastni plan, ujasnéni, na co se chceme
objektivné zaméfit. Soucasti této piipravné faze je piiprava systému zaznamu pozorovani,
takzvany protokol pozorovani. Diilezitou ptipravnou fazi pozorovani je samotny piedvyzkum,
ktery mize byt realizovan formou dotazniktli a rozhovori. Vlastni pozorovani je déleno do etap.
Prvni etapa je identifikace sledovaného jevu, ktery chceme objektivné posoudit. Druhé etapa je
prohlubujici se informace mezi pozorovatelem a pozorovanym jevem. Tieti etapa je registrace,
takzvany zaznam pozorovanych jevil. Ctvrta etapa je rozbor vysledkil. Vysledky se maji
zpracovavat co nejdiive od provedeni metody. Pata etapa je interpretace vlastnich vysledkl
pozorovani. Velké naroky jsou v této metodé kladeny na pozorovatele. Nedostate¢na ptiprava
pozorovatele je uskalim v této metod€. Z toho vyplyva nebezpeci povrchnosti, spekulativni
zaveéry, subjektivni postoj pozorovatele, nedostate¢né pozorovaci schopnosti a jeho
nedostatecna odbornost. Pozorovatel se musi oprostit od pfedsudki. Dal§im problematickym
aspektem této metody je nedostatecnd schopnost dedukce a nezajisténi validity a spolehlivosti

metody (Valkova, 2015 s. 54-55).
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Metoda rozhovoru je definovana jako metoda ziskavani dat, ale také ovliviiovani dalSich osob
verbalnim kontaktem. Rozhovor miize probihat individualnim zpiisobem, tazatel a respondent.
Nebo skupinovym zplsobem, ktery se odehravda bud’ s nahodné vybranou skupinou
respondentll, nebo se skupinou cilené¢ vybranou podle urc€itych kritérii (konkrétni diagndza,
hospitalizace na ur¢itém oddéleni, veék). RozliSujeme rozhovor nestrukturovany nebo volny,
ktery neni pfedem naplanovan a jehoz priibéh je zavisly na vyvoji komunikace. Dal§im typem
rozhovoru je strukturovany standardizovany rozhovor, ktery probiha podle pfipraveného
schématu s predem dohodnutym obsahem otdzek i s pfedem dohodnutou posloupnosti.
Nejcastéji rozhovor probiha prostfednictvim osobniho kontaktu nebo formou telefonického
interview. Pouziti metody rozhovoru je Casové i finanén¢€ velmi narocné. VyZzaduje peclivy
vybér tazatelt, cilenou piipravu, pofizovani elektronického zaznamu, ziskani souhlasu pacientt.
Tazatel by m¢l byt uctivy, zdvoftily, se smyslem pro humor, ktery pomtiZe zachranit neptizniveé

se vyvijejici situaci (Valkova, 2015, s. 56).

Dotaznikové Setfeni je metoda, kterd se pro sledovani spokojenosti pacientil vyuziva
nejcastéji. Je také velmi oblibend. Miize byt anonymni nebo neanonymni. Dotaznik je soubor
otazek, ktery je pfedem pfipraveny na tiskopisu. Respondenta ma piipoutat, ne odradit.
Dotaznik ma zahrnovat vSechny podstatné problémy, na které hleddme odpovédi. Existuje
mnoho typl otdzek. Ty maji byt formulované jasné, zietelné a srozumitelné. Tak, aby
respondenti odpovidali bez dlouhého rozmysleni. Otazka oteviend umozinuje pacientovi volné
hodnoceni, vyjaddieni. Otazka uzaviena nabizi vybér moznych odpovédi, pacient si tak vybira
vhodnou odpovéd’. Polooteviena otazka je kombinace otazky oteviené s uzavienou (Ondriova,

Hudakova a Pavelkova, 2013, s. 33-35).

Pti distribuci, sbéru dotaznikli a pii zpracovavani dat musi byt respektovana ochrana osobnich
udajii a pravo na anonymitu, té je tteba vénovat mimotfadnou pozornost. Data jsou klasifikovana
jako citliva. Zakladnim pravem pacienta je prdvo na anonymitu, pravo na odmitnuti vyplnit
dotaznik. Dotaznikové Setfeni podléha statistickému zpracovani odpovédi respondentt.
Zakladnim legislativnim pfedpisem o ochrané osobnich udaji je zdkon ¢. 101/2000 Sb.
Problematikou ochrany osobnich dat se také zabyva zakon o zdravotnich sluzbach a vyhlaska

¢. 98/2012, o zdravotnické dokumentaci (gupéékové, 2017, s. 204-205).

Vilkova (2015) fadi mezi charakteristiky dotaznikového Setieni efektivnost, dobry pomér poctu
respondenttl, ziskani informaci od velkého poc¢tu dotazovanych v kratkém case a relativné nizké

naklady. Pouzivani dotaznikového Setfeni ma tadu uskali, napi. kvalita pouzitého dotazniku,
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forma otazek, strategie vybéru vzorku respondentii, ndvratnost dotaznikd, zpisob sbéru

vyplnénych dotaznikt (Valkova 2015, s. 62).

Autor dotaznikového Setfeni musi brat v ivahu obsahovou srozumitelnost. Nesmi pfeceniovat
a podcenovat védomosti respondenttl, protoze ti pochézeji z riiznych socidlnich vrstev. M¢l by
brat zietel na jazykovou srozumitelnost, nemél by pouzivat odborné a cizi vyrazy. Nemél by
v dotazniku pouzivat nejednoznacné otdzky, na které neumi respondent jednoznacné
odpovédét. Otazky by nemély byt dlouhé. Nemél by pouzit otazky, které jsou formulované tak,
ze doptedu napovidaji ocekavanou odpovéd. Otazky by nemély byt narocné, neohleduplné.
Hal¢ efekt vznika tehdy, pokud autor dotazniku klade vice podobnych otazek za sebou a prvni
z otazek je spojend s negativni odpovédi. Negativni citovy postoj se automaticky pfendsi na

dalsi odpovédi (Ondriova, Hudékova a Pavelkova, 2013, s. 33-35).

Cernohorska et al. (2022) uvadi studii s dotaznikem CCQH, ktera ukazuje naro¢né aspekty
dotaznikového Setieni u détského pacienta. Problém spatfuje v délce dotazniku. Narocnost pro
dit¢ vidi i ve vyplnéni dotaznikového Setfeni bez pomoci rodi¢e nebo erudované dospélé osoby.
Snazs$i spolupraci uvadi u ditéte, které je pokrocilé ve cteni a disponuje jazykovymi
dovednostmi. V souvislosti s pfenosem polozek z transkulturniho dotaznikového Setieni fadi
mezi problematické polozky nesrozumitelné vyrazy pro déti, riziko nepochopeni podstaty
détmi, problémy s abstraktnimi pojmy déti v mlad$im Skolnim véku. Détem ¢ini problém
1 zadani otazek s pomoci hodnoceni pétibodovou a ctytbodovou Skalou Likertova typu

zaméfenou pro tento uéel (Cernohorska, et al., 2022, s. 48-53).

Projekt nazvany ,,Spokojenost pacientll s poskytovanou péci“ vznikl jako reakce na projekt
WHO .Zdravi 21", ktery je uréen evropskému regionu v souladu se zajmy CR souvisejici se
zaclenovanim do Evropské unie. Jeho metodika a zkuSenosti se staly zdkladnim pilifem pro
metodiku Narodniho hodnoceni spokojenosti. MZ CR podporuje hodnoceni kvality péce, ktera

je zaméfena na vnimani kvality ve ZZ jejimi spottebiteli (Valkova, 2017, s. 62-67).

2.2 Dité ve véku 7-11 let

Nasledujici text bude v€novan charakteristice vyvojového stadia ditéte, jeho specifikiim
a potiebam détského pacienta. Nesmime opomenout efektivni komunikaci s détskym

pacientem, kterd ma velky vyznam v oSetifovatelské péci.
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2.2.1 Zakladni charakteristika vyvoje ditéte ve Skolnim obdobi
Dilezitym meznikem ditéte je nastup do Skoly. Osvojuje si novou roli Skoldka. Dité je
ovlivnéno $kolou do budoucna, hlavné proziti zbylého détstvi. Skolni vék miizeme chépat jako

oficialni vstup do spolec¢nosti (Vagnerova a Lisa, 2021, s. 267).
Podle Vagnerové a Lisé (2021) je Skolni obdobi je rozdéleno na:

¢ Rany Skolni vék 6-9 let — zac¢ind nastupem do Skoly, hlavni je zména socialniho
postaveni, které ovliviiuje posun détské osobnosti i riznych schopnosti a dovednosti.

e Stiredni $kolni vék 9-12 let — trva do pfechodu na druhy stupeti ZS, dité si vytvoii
urcité postaveni mezi spoluzaky, toto obdobi neobsahuje dilezité zmény (ani
biologické ¢i socialni).

e Starsi $kolni vék 12-15 let — konéi pfechodem na SS, v tomto obdobi se zména

projevi nejvice na psychice (Vagnerova a Lisd,2021, s. 267-268).

Podle Stozického a Sykory et al. (2015) se skolni vék déli na mladsi skolni vék 6-12 let a starsi
Skolni vék 13-15 let (Stozicky, Sykora et al., 2015, s. 41).

V tomto obdobi se vyvijeji télesné a psychické schopnosti, jde o obdobi relativné stalého,
plynulého ristu. Mohutni svalstvo a kostra. Primérné nabirani hmotnosti je kolem 2,5 - 3,0 kg
za rok, télesnd vyska se zveétsi asi o 6 cm za rok. ZvySuje se télesna sila. Patet je napiimeng;si,
télo ditéte je pruzné a pohyblivé. U déti se objevuje zdjem o pohybové hry a sportovni vykony
vyzadujici obratnost, vytrvalost a silu. Pohybové vykony jsou Casto zavislé na motivaci. Je
prokdzano, Ze tclesnd sila a obratnost hraji ve skupiné déti vyznamnou roli v oblibenosti
a obdivu. V tomto obdobi se diferencuji potfeby a priority dle pohlavi. U chlapcii je vyznamna
pfedevS§im hodnota hrubé a jemné motoriky, kterd se zdokonaluje. U divek je spolecenské
uplatnéni na motorice méné zavislé. Problematika pohybového rozvoje se u divek fesi az
v obdobi puberty. Rozvijeji se rozumové a umélecké vlohy, vytvaii se porozuméni pro
kolektivni spolupraci. V této dob¢ se rovnéz rozviji smyslové vnimani, které se stava stale vice
cilevédomym aktem pozorovani. Soucésti tohoto obdobi je puberta, ktera zacina u dévcat kolem

9.-11. roku a u chlapct asi o rok pozd¢ji (Stozicky, Sykora et al., 2015, s. 43).

Mladsi skolaci maji mysleni konkrétni a realistické. Déti v tomto obdobi jsou schopny uvazovat
o tom, co znaji, ale nefeSi ttvahami o jiné volb&. Do urcité miry tento postoj déti chrani,
predstava existence riznych moznosti navysuje jejich nejistotu. Naopak realismus mladsich

Skolakii vede k tomu, Ze jsou schopni piijimat skute¢nost takovou, jaka je. DEti piejimaji nazory
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dospélych a nemaji o nich pochybnosti, ani ne z divodu autority, ale Ze berou sdéleni jako

danost (Vagnerova a Lisa, 2021, s. 281).

Komunikace s ditétem mladsiho Skolniho véku se vyznamné rozsituje. Roste délka a slozitost
vét, zvysuje se slovni zasoba, osvojuje si nova slova, poznava nové vyznamy slov, zlepSuje se
artikulace. Slova pouziva s vétSim porozuménim a v lepSich souvislostech. Dité je schopno se
spravné gramaticky vyjadfovat. V tomto vyvojovém stadiu ditéte je kladen diraz na feSeni
fecovych vad. Rozsifuje se komunikace s vrstevniky. V tomto vyvojovém stadiu by rodi¢ mél
ditéti dat prostor pro vlastni rozhodovani, vysvétlovani a vyjadieni vlastniho postoje. Velky
vyznam je v obdobi mladsiho Skolniho véku kladen také na ctené slovo. Jde o zdroj informaci.

Dité se u¢i vnimat pravdu a lez (Plevova a Slowik, 2010, s. 52).

VéEtsinu svého Casu travi mimo domov, dité je samostatné;si, rozsifuje se jeho spolecensky
okruh, tim se zvétSuje jeho nezavislost. Své vzory a standardy chovani vyhledava pravé mimo

domov, ale rodice stale zlstavaji autoritou (Stozicky, Sykora et al., 2015, s. 43).

Ze zdravotniho hlediska je mladsi Skolni vék klidnym obdobim, kde se zdravotni problémy
vyskytuji nejméné v celém détském veku. V tomto veéku se mohou objevit ndsledky
chronickych onemocnéni dychaciho, travictho a vyluovaciho Ustroji. Dulezity je télesny
kontakt a respekt individualnich potfeb ditéte. Pro déti Skolniho véku je omezeni pohyblivosti
a nedostatek socidlniho kontaktu se svymi kamarady, stejn¢ tak netspéchy a postizeni, té¢zkym
zasahem do vyvoje osobnosti ditéte. To vSe se miiZze podilet na trvalych pocitech ménécennosti

u ditéte (Kukla et al., 2016, s. 182).

Z Umluvy o pravech ditéte je zfejmé, Ze je-li dité schopné vyjadfit své nazory, je dileZité na né
brat zietel. U starSich déti miiZze nastat situace, kdy maji rozdilny ndzor nez rodice. Zakon
¢. 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich ptedpistt uvadi, ze ndzor
nezletilého musi byt uveden do dokumentace. Pokud nelze ndzor zjistit, uvede zdravotnicky

pracovnik diivod nezjistén (Cesko, 2016b).

Dité jako zdroj informaci se v poslednich letech vSeobecné akceptuje u soudu, vyskytuje se
ve vyzkumném a psychoterapeutickém kontextu. Détska vypoved se zaroven povazuje za
problematickou. Zejména kviili vysoké sugestibilité, podezieni z nepochopeni podstaty udalosti
a interakci. Dité si nékdy v dasledku sugesce vytvoii faleSné vzpominky, které povazuje za
pravdivé. Détska pamét je méné spolehliva, déti si zapamatuji méné informaci, vStipené
informace udrzi v paméti po kratsi dobu a vybavovani vzpominek je u nich snaze ovlivnitelné

ruSivymi jevy. Urc¢ité pamétové stopy a vzpominky jsou schopné uchovavat i malé déti. Na
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nckteré aspekty Zivota je dité citlivéjsi nez dospéli 1idé a podava presnéjsi informace nez jeho
rodice. Pro déti Skolniho véku je vyplnéni dotazniku velmi naro¢né. Ukazuje se vSak, ze rodice,
které uznavame za kompetentni zdroj informaci, se mohou podstatné lisit v pohledu na vice
aspektli v pribéhu hospitalizace ditéte. I dité se mize stat velmi kompetentnim zdrojem

informaci (Uholyeva, 2015, s. 150-159).

Déti uvazuji Gplné€ jinak nez dospé€li. Na rozdil od dospélych, déti daleko vice prozivaji, nez
premysleji. Dospéli se chovaji jako velkeé déti, chtéji po détech, aby se chovaly jako mali dospéli

(Halda, 2020, s. 9).

2.2.2 Potreby ditéte

Zivot jedince je charakterizovan jako neustalé uspokojovani potieb. Zakladni lidské potieby
jsou spjaty s existenci kazdého Cloveka. Jednd se o zdkladni vztah Clovéka k sobé samému,
k zivotu, ke svému prostfedi. Kazda bytost uspokojuje a vyjadiuje své potieby individudlné,
potfeby jsou u kazdého odlisné. Potieby ditéte jsou zavislé a méni se predev§im vekem,
pohlavim, zdravotnim stavem a prostfedim, ze kter¢ho pochazi (Polakova, Tuckové a Loucka,

2017, s. 4).

Pobyt ditéte v nemocnici nelze brat na lehkou vahu. Neuspokojené potieby mohou vést k pocitu
frustrace. Frustraci nej€astéji fesi slovni agresi nebo agresi namifenou piimo proti né€emu ¢i
nékomu. Pokud frustrace pietrvava del$i dobu, mlize z ni vzniknout deprivace. Jednad se
o zavazny psychicky stav, ktery mize negativné poznamenat dal§i vyvoj jedince. Piipadné
negativni dopady hospitalizace mohou komplikovat budouci kontakt ditéte se zdravotnictvim

(Langmeier, Matéjcek 2011, s. 352-355).

NejznaméjSim rozdélenim potieb je hierarchické uspofadani potfeb podle amerického
psychologa Abrahama Maslowa. Hierarchii zobrazil pomoci pyramidy. Podle této teorie ma
jsou fyziologické potieby, nasleduji potieba jistoty a bezpeci, potfeba lasky a soundlezitosti,
potieba ticty a uznani a potieba seberealizace. Clenéni potieb spo¢iva v tom, Ze Elovék nejdiive
uspokojuje zakladni potieby, a teprve pokud je uspokoji, pfesune se k naplhovani potieb na

dalSim, vy$Sim stupni pyramidy (Dufkova, 2013, s. 48-50).

V pediatrickém oSetfovatelstvi je vyznamny psychologickoeticky problém hospitalizace

vvvvv

a kontaktu se sourozenci, ptibuznymi a kamarady. Osetrovatelska péce o dit¢ se odehrava ve
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slozitém socidlnim prostfedi, mimotfadné néarocna je interakce rodic-dité-zdravotnik, to

ovliviiuje socializaci ditéte (Ondriova, Sinaiova a Pavelkova, 2013, s. 23-24).

Langmeier a Matgjcek (2011) kladou veliky duiraz na to, ze zadné dit€¢ vSech veékovych

kategorii, by nemélo zlstat opusténo a nezaméstnano (Langmeier a Matéjcek 2011, s. 352-355).

V nemocnici mé dit€ pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Rodi¢im by se
meélo dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zlstali. Pokud je to mozné,
rodic¢e by se na péci o své dité méli podilet. Méli by byt pln¢€ informovani o chodu odd¢leni
a povzbuzovani k aktivni GiCasti na ném. Matka je pro dité zédkladni potiebou jistoty a bezpeci.
Odlouceni od matky, rodicli je pro hospitalizované dit¢ zdrojem stresu vic neZ sama nemoc
nebo bolest. Doprovazi-li dit¢ v nemocnici matka nebo jina blizké osoba, je to praveé ona, kdo
chrani a pomaha ditéti od starosti, strachu, nejistoty a pfevezme ji na sebe. Je pro dité
psychickou oporou. Pfitomnost doprovazejici osoby je mozné regulovat vnitinim predpisem.
Dtlezita je edukace doprovazejici osoby s rezimovym opatfenim oddéleni a organiza¢nimi
zalezitostmi. Je tieba mit na paméti, Ze pravo jednoho Clovéka nesmi omezovat jiného (MT,

2020, s. Al).

Dit¢ by mélo mit plnou pfilezitost ke hie, odpocinku a vzdélavani se v zavislosti na véku
a zdravotnim stavu. Hra zpfijemiiuje hospitalizaci a uleh¢uje pobyt herni terapii. Vede k rozvoji
smysli, kreativity a intelektu, formuje détské sebevédomi. Hrou lze v détském veku fici
cokoliv. Dilezité je naucit chapat tuto mySlenku nas dospélé lidi, predevS§im pak cleny
zdravotnického tymu, ktefi s détmi pracuji. Na lizkovych oddélenich se setkame se
zaméstnavanim ditéte v jejich volném case. Herni specialista se stard o pfijemné prostredi
odd¢leni, diva se détskyma ocima, je prostiednikem mezi ditétem, rodicem a zdravotnikem,
poskytuje ditéti socidlni podporu, zprosttedkovava vychovné a zajmové Cinnosti na oddé€leni.
Nemocné dité by mélo mit moznost vyuky, to vSak zavisi nejen na v€ku a zdravotnim stavu,
ale také na personalnim zajisténi erudovanych pedagogickych pracovnikt ZZ (Rothova, 2014,

s. 28).

Dité ¢asto nedokaze slovy popsat svoje pocity, myslenky, a tak se stavaji hracky détskym
jazykem a prostiedkem k vyjadiovani. Nejen hranim s hrackami dokaze dité vyjadrit své
myslenky, pocity, emoce, potieby, ptani, ale i pomoci kresby. Pokud chceme, aby dit€ néco
sd¢lilo, jak hrou nebo kresbou, musi to provadet vliastnim tempem. Sestra nebo herni specialista
nesmi zasahovat do jeho hry a jakkoliv ho ovliviiovat. Musi se pfizplsobit pravidlim ditcte.

Hra nemocného détského pacienta je prostfedkem k uvolnéni agrese, napéti a uzkosti. Poméha
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mu vyrovnat se s traumatem, které mu nemoc zpusobila (Bouchner, Downing a Shemilt, 2014,

s. 312).

Cteni knih miize mit pro dité terapeutické u¢inky, miize mu pomoc ke komunikaci, zabavé.
Vybér knih je zavisly na vékové kategorii, etnickém ptivodu. Spravné zvolené knihy mohou
ditéti pomoci porozumét citlivym problémtim, porozumét riiznym situacim v Zivoté. Knihy jsou
vhodné 1 pro blizké nemocného ditéte, at’ uz jsou to rodice, sourozenci, kamaradi nebo spoluzéci

(Arruda-Colli, 2017, s. 548-551).

Zajimava hra a ucelné zaméstnani vytvaii radostnou naladu, ktera efektivné piispiva
k uzdraveni. Vyznamnou roli v uzdravovani hraje strach a détskd deprivace. Déti jsou pred
ptichodem do ZZ straSeny kamarady, bohuzel i rodi¢i. Pro zdravotnicky persondl je dilezité
ziskat si détskou duvéru, aby dité samo komunikovalo, feklo co ho boli, z ¢eho ma strach, co
mu je nepiijemné. Dit€ musi poznat, ze se nemocnicniho prostfedi nemusi bat, proto je dulezity
klidny pfistup, laskavost a povzbudivé chovani od oSetfujiciho persondlu (Langmeier

a Matéjcek, 2011, s. 352-355).

Pediatrické oSetfovatelstvi se zaméfuje na kvalitu Zivota a sniZovani utrpeni, které nemocné
dité¢ proziva. Sestra ovliviiuje potfebu tlumeni symptom, které limituji nebo ohrozuji Zivot.
Mezi symptomy, které negativné ovliviiuji Zivot 1 chovani ditéte patii bolest, inava, dusnost,
snizena chut k jidlu a dalsi. Kromé fyzickych symptomi muize détsky pacient mit
i psychologické problémy, které mohou vést k Uzkosti, strachu, depresi nebo beznadéji.
Vsechny zminéné symptomy lze ovlivnit podavanim farmak, které dle ordinace lékatre podava

sestra (Bouchner, Downing a Sheimilt, 2014, s. 305-306).

Bolest 1ze definovat jako negativni, nepiijemny senzoricky a motoricky zazitek, ktery je
spojeny se skuteCnym, moznym poskozenim tkané. Kazdé dit¢ vnima bolest jinak, proto se
neda vnimat bolest objektivné. VSechny neptijemné stavy dit€¢ oznacuje jako bolest. Bolest ma
fadu specifik spojenych s chovanim a prozivanim ditéte. Dit¢ Skolniho v€ku dokaZze popsat, ze
ho néco boli, ale intenzitu bolesti nedokaze vyjadrit. Nekteré dité Skolniho véku dokaze
posoudit bolest pomoci $kaly uzptisobené pro tento ucel. I kdyz dit€¢ dokdze zhodnotit a popsat
svou bolest, na podrobnosti se sestra mize doptat rodi¢e détského pacienta. Bolest je jednim
z nejhlife vnimanych symptoml onemocnéni, proto je bolest potieba tiSit farmakologickou
i nefarmakologickou 1écbou. Nefarmakologicka 1écba miize byt ucinnym doplikem

farmakologické 1écby (Amery, 2017, s. 74).
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V piistupu k détskému pacientovi s bolesti je prioritni nutnosti pfiznat ditéti pravo na etické
jednani v plném rozsahu. Hlavnim ukolem sestry je tlumit bolest détského pacienta na zakladé
vhodné zvolenych intervenci a medikace, dle ordinace lékafe. Respektovat a prosazovat
maximalni dobro a eliminovat negativni vlivy. Nemocné dité trpi nejen bolesti téla, ale i bolesti
duse. Sestra nemiize dité pfinutit, aby se ptizptisobovalo predstavam dospélého, naopak my
dospéli se musime piizplisobit potiebam ditéte (Ondriova, Sinaiova a Pavelkova, 2013,

5. 23-24).

Mezi diilezité potieby patii efektivni komunikace s ditétem, ale i jeho rodici. Dit¢ a jeho rodice
maji mit informace v takové podobé, kterd odpovida jejich vé€ku a chapani. Zaroven maji mit
moznost otevien¢ hovofit o svych potfebach s persondlem. Efektivni komunikace je jednim

z ukazatell kvalitni oSetfovatelské péce (Polakova, Tuckova a Loucka, 2017, s. 18).

2.2.3 Efektivni komunikace s détskym pacientem jako potieba détského pacienta
Re¢ je nastrojem mysleni a zaroveii prostiedkem dorozumivani. Jde o jazykovou dovednost.
Efektivni komunikace a empaticky ptistup ve vztahu k détskému pacientovi je klicové zaméieni
pii zefektiviiovani oSetfovatelské péce. Aktivni a efektivni komunikace s hospitalizovanym
dité¢tem je predpokladem uspéSné vedené oSetrovatelské péce metodou oSetfovatelského
procesu. Komunikace s détskym pacientem je specificka. Zptsob komunikace je Casto zavisly
na rodinném prostiedi, charakteru a druhu onemocnéni, na pohlavi, osobnosti ditéte, a také na
socidlni, psychické a emociondlni zralosti ditéte. Piedpokladem uspésné a efektivni
komunikace sestry s ditétem je respektovani zasad, které vychézeji ze specifik vyvojovych
obdobi ditéte od narozeni az do obdobi adolescence. Vyzaduje profesiondlni vystupovani
sestry, velkou davku trpélivosti, daslednosti, upfimnosti, lidskosti a schopnosti naslouchat
nejen sluchem, zrakem, ale i srdcem. Velmi dualezité je pfi vzajemné komunikaci navodit
ovzdusi divéry, které pacienta uspokoji, zbavi obav, predsudkil a strachu. Na dosazeni efektivni
komunikace musi sestra respektovat nékteré pozadavky. Sestra musi zjistit vhodné slovni
osloveni ditéte a provazet ho usmévem. Na sezndmeni s détskym pacientem k prolomeni led
muZe sestra pouzit hracku, hru nebo obrazky. V praxi je kladen dliraz na dodrzovani spravnych
zasad verbalni 1 neverbalni komunikace. Mezi spravné prvky verbdlni komunikace patii
pouzivani srozumitelnych vét, jednoduchost slovniku, diivéryhodnost informaci a zpétna vazba.
Nacasovanost rozhovoru by setra méla zohlednit. Individudlni pfistup k pacientovi je zdkladnim
pozadavkem uspé$né komunikace. Slova, kterd pouzije pii rozhovoru u jednoho détského
pacienta, se mohou druhého pacienta dotknout nebo vyvolat negativni reakci. Dulezity je citlivy

a taktni pristup k pacientovi. Vazit si pacienta vzdy a za vSech okolnosti, respektovat ho jako
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osobnost, mit tctu k pacientovi, 1 kdyz bude mit jiny ndzor, jinou pfedstavu nez ma sestra.
Pozitivni vztah k pacientovi se vyviji v pribéhu vzajemné komunikace. Béhem hospitalizace
détského pacienta v nemocnici je sestra nejen zdravotnikem, ale také jeho nejbliz§im
kamaradem ¢i ptitelem. Déti jsou velmi v§imavé a reaguji na jeji chovani. Pfi praci sestry je
také velmi dulezity empaticky pristup. Umét se vcitit do pocitl a jednani ditéte, vidét svet jeho

détskyma oc¢ima (Zacharova, 2016, s. 7-30).

Efektivni komunikace je ve vSech aspektech zalozena na naslouchani a vnimani sebemensich
projevua Iékait a sester. Naslouchani je jednou z nejdulezitéjSich komunikacnich dovednosti.
U déti je Casto problém, Ze nefeknou piimo, co je Spatn¢€ nebo co jim zrovna prochazi hlavou.
Détsky pacient naopak komunikuje nékolika zpiisoby, feéi téla, hrou a mluvenym slovem. Reé
téla je u deti vétSinou dobfe Citelnd, ale jsou schopné sestry i l1ékafe zmast. Déti jsou velmi
vnimavé na fec téla sester nebo 1ékait. Je dilezité zaujmout otevienou, pratelskou a uvolnénou
pozici. Déti Castéji sd€luji informace formou hry nez mluvenym slovem, pro dité je dalezitou

soucasti zivota. Mluvené slovo neni primarnim komunika¢nim néstrojem déti. Sestra si musi

pti efektivni komunikaci dat pozor na pfili§ odborné vyrazy (Amery, 2017, s. 24).

Pii praci sestry je dilezité aktivné naslouchat. Pro zefektivnéni komunikace se doporucuje
pfestat mluvit, nechat mluvit druhého a soustfedit se na to, ¢em se mluvi. Sestra by méla byt
pozornd, trpéliva a méla by umét ovladat sviij temperament. Na pacientiv projev by méla
reagovat klidné, dulezité je sledovat gesta a zmeny hlasu. Klicova je zpétna vazba, aby pacient

vid€l, ze mu sestra rozumi (Plevova et al., 2012, s. 134).

Diilezitou soucasti 1écebné a oSetfovatelské péce je umét ziskavat a dobte sdélovat informace
détskym pacientim a zdkonnym zastupcim. Rozhovorem s pacientem sestra navozuje
vzajemnou duveru, pocit bezpeci a spokojenost. Pro détského pacienta vytvori vhodné prostiedi
a atmosféru. Vztah sestry a détského pacienta by mél byt lidsky rovnocenny. Na rozhovor
s pacientem by se sestra méla ptipravit a uvédomit si s kym bude rozhovor vést, co chce fici,
kdy to chce fici, kde to chce fici a jak to chce fici. Uprava zevnéjsku a obleGeni sestry je
symbolem profesionality a socialni role, kterou sestra v daném okamziku zastava (Zacharova,

2016, s. 38).

Nejen slovo, ale i neverbalni komunikace mulze plsobit na dit€ jako signéal. Neverbalni
komunikace je fec téla, postoj, projevy, které sestra vysild, aniz by mluvila, nebo kterymi fec
doprovazi. V praci sestry a ve vztahu pacient - sestra ma svij velky vyznam proxemika, véda

o ¢lenéni prostoru, chapani prostorové vzdalenosti ¢loveéka ke clovéku. Pti kontaktu s jinymi
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lidmi maze ¢lovek rozlisit Ctyfi zony. Zony jsou individudlng€ rozdilné. V1iv ma prostiedi, ve
kterém zijeme. Nejvzdalenéjsi hranice je vefejna zona. Sestra ve vztahu s pacientem se nejvice
ocita v intimni zon€. V ramci podani ruky, polozeni ruky na rameno nebo podani 1éku se sestra
setkava s pacientem v takzvané osobni zon¢. O spolecenské zon¢ mluvime jako o komunikaci,
kde se prohlubuje o¢ni kontakt. Velmi diilezity vyznam neverbalni komunikace méa horizontalni
rovina, komunikace na tirovni oci ditéte. Doteky jsou pro ¢loveka nepostradatelné, doprovazeji
nas od narozeni a mame je spojené s pocitem bezpe¢i a s védomim lasky. Komunikace
prostfednictvim dotykil se nazyva haptika. Posturologie se zabyva polohou a drzenim téla.
Mimika je komunikace pomoci oblicejovych svalli, které vyjadiuji emoce a psychicky stav
¢lovéka. Je to nejdilezitéjsi neverbalni prostfedek k vyjadiovani pocitti Glovéka. Usmév je
nejvyznamnéj$i neverbalni prostifedek komunikace, ktery navozuje ptatelskou atmosféru
a usnadnuje komunikaci mezi sestrou a détskym pacientem. Ve spravné zvolené situaci mize
sestra svym tsmévem pomoci nemocnému zvladnout jeho naro¢nou situaci, ale také uspokojit
psychosocialni potieby. Gestika je nauka o pohybové ¢innosti ¢lovéka. K zakladnim gestiim se
fadi pohyby hlavy, ramen, rukou. Velmi u¢innym prosttedkem neverbalni komunikace je
pohled z o¢i do oci. O¢i jsou velkym zdrojem informaci, vyraz o¢i vyjadiuje rizné emoce. O¢ni

kontakt sestra zpravidla vyuziva k projevovani pozornosti (Zacharova, 2016, s. 54-67).

Komunikace s détskym pacientem se vztahuje k zdkladnimu modelu jasné a vékové pfimérené
komunikace. Uspé&snost pii odetfovatelskych vykonech a zdravotnickych tikonech u détskych
pacientll je mnohem vice podminéna odpovidajici komunikaci nez u dospélych pacientd.
Komunikace s détskym pacientem musi byt vzdy vedena jako komunikace s partnerem. Dit¢
z komunikace nesmi nikdy vynechat. Sestra sdéluje dilezité informace, uci rodice, jak pecovat
o své dité. U dlouhodobé nemocnych déti se z nich stavaji partneti. Dulezita je trpélivost
a nalezité vysvétlovani pii oSetfovatelskych intervencich, eventualné predvedeni samotného
ukonu na panence, to snizuje uzkost a strach. Détsky pacient 1épe spolupracuje pii vykonu
a dalSich zakrocich. Rodi¢ jako zédkonny zastupce ditéte dava samotny informovany souhlas.
Omezovani kontaktu v prubéhu hospitalizace ditéte s rodicem je nepfijatelné (Ptacek, Bartlinék

a Mach, 2013, s. 193-194).

Pro nedostatky v rozhovorech byl zaveden informovany souhlas pacienta. Ten vychézi
z pravniho hlediska a z preventivnich opatfeni vii¢i moznym pochybenim, ale také z 1ékatské
etiky. Zakon ¢. 66/2013, ktery méni zdkon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani, stanovuje poskytovat zdravotni sluzby pouze s pacientovym svobodnym

a informovanym souhlasem, pokud zékon nestanovi jinak (Cesko, 2013).
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2.3 Détska sestra v pediatrické péci

V navaznosti na prizkumnou ¢ast prace bude v této kapitole popséna role détské sestry, jeji
vzdélani, kompetence a systém roli. Dé&tska sestra ma ve zdravotnickych systémech své
nezastupitelné misto. Spolu s dalSimi zdravotnickymi pracovniky se podili na preventivni,
1écebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné a dispenzarni oSetfovatelské péci.
To je zaloZeno na samostatnosti sestry a tymové spolupraci se ¢leny multidisciplinarniho
zdravotnického tymu. Sestra vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojuje

potieby ditéte. Planuje a realizuje komplexni oSetfovatelskou péci oSetiovatelskym procesem

(Cesko, 2021a).

V CR pracuje na pozicich détské sestry piiblizné 3759 sester (UZIS CR, 2020, s. 130). Profesi
vieobecné sestry vykonavaji i muzi. Pro muZe vykonévajici profesi vieobecné sestry se v CR
uziva stejny termin, tj. vSeobecna sestra, zakon umoziluje pouzivat i pojem vSeobecny
oSetiovatel. V historii v roli oSetfovateli dominovali pravé muzi, pro tuto profesi byli ve
starovékém Recku $koleni muzi pod vedenim Hippokrata. V antickém Rimé se zpo&atku
o nemocné starali muzi 1 Zeny spolecn¢ a se vznikem vojenskych nemocnic piesla péce

o pacienty vyhradné do kompetence muza (Selementova, 2016).

Dne 1. 9. 2017 vstoupil v platnost zdkon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon €. 96/2004 Sb.,
o nelékatfskych zdravotnickych povolanich. Odbornou zpusobilost k vykonu povolani détské
sestry lze ziskat absolvovanim nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalatrského
studijniho oboru pro ptipravu détské sestry. Dal$i moznosti je absolvovani nejméné ttiletého
studia v oboru diplomové détska sestra na Vys§i odborné skole zdravotnické (VOSZ), nebo
absolvovanim oboru diplomova détska sestra na VOSZ v délce nejméné jeden rok, pokud
zdravotnicky pracovnik ziskal povolani praktické sestry, vSeobecné sestry, zdravotnického
zachranatfe nebo porodni asistentky a byl pfijat do vysSiho ro¢niku nez do prvniho ro¢niku

vzdélavani (Kordulova, 2017, s. 383-386).

Zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zékon ¢. 96/ 2004 Sb., ukoncil k 1. 9. 2017 registrace
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli u Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obortt (NCO NZO). Navazné a celozivotni vzdélavani formou kreditniho
systému bylo ukonceno. Soucasna registrace je dle novely zakona ¢. 147/2016 o zdravotnich
sluzbach v Narodnim registru zdravotnickych pracovnikti. Détské sestry v ramci celozivotniho

vzdelavani mohou ziskavat nové informace a poznatky z akreditovanych certifikovanych kurzt

MZ CR (Cesko, 2017).
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Kompetence détské sestry v CR udava vyhlaska &. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Détska
sestra bez indikace lékate uspokojuje potifeby ditéte, které vznikly v souvislosti
s onemocnénim. V rozsahu své odborné zptisobilosti zajistuje zdkladni oSetiovatelskou péci.
Identifikuje a hodnoti biopsychosocidlni potieby ditéte, které vznikly v souvislosti
s onemocnénim. Zajist'uje a sestavuje plan osetfovatelské péce k dosazeni uspokojovani potieb,
navraceni sobé&stacnosti, zmirfiuje bolest a utrpeni, klidné umirdni. Détska sestra vykonava
oSetfovatelskou péci, nebo koordinuje ¢innost jiného zdravotnického pracovnika. Vykonava
prvni osetfeni novorozence. Zajistuje preventivni a protiepidemiologické opatieni. Hodnoti

vysledky oSetfovatelské péée a planuje dalsi opatieni (Cesko, 2022).

Povolani sestry patii z hlediska odborné ptipravy a profesiondlniho vykonu mezi povolani
naro¢na. Velky vyznam je v praci détské sestry kladen na dodrzovani zadoucich forem jednani
ve vztahu k pacientovi — ditéti a spolupracovnikiim. Profesiondlni a sofistikovana sestra ma
pusobit na prozivani a jedndni pacienta, ovlivnit ho a vést spravnym smérem. Pro détského
pacienta by méla byt zdrojem jistoty a porozuméni. V neposledni fadé¢ by méla byt schopna

vyrovnat se s pracovnimi a rodinnymi problémy (Kordulova, 2018, s. 32-35).

Profese sestry zahrnuje urCity systém roli. Jde o ptfedpokladané spoleenské chovani
vyplyvajici z povolani. V interdisciplinarnim tymu ma sestra nezastupitelnou roli, poskytuje
zékladni oSetfovatelskou péci v primarni péci nebo pii hospitalizaci ditéte. Péce je zalozené na
humanisticko-altruistickych  hodnotach. Je charakterizovdna lidskosti, dobrocinnosti
a lidumilnosti. Holisticky chape pacienta, zohlednuje jeho zdravi a prostfedi v zijmu
uspokojovani potieb. Podili se na diagnosticko-terapeutické 1€¢katské péci. Sestra pripravuje
détského pacienta na vySetfeni, asistuje pii vySetifeni. ZajiStuje terapeutické Cinnosti dle
ordinace lékate. Pracuje s moderni technikou. Vystupuje v roli poskytovatelky oSetfovatelské
péce. Sestra utvaii a formuje zodpovédné chovani a jednani na upeviiovani zdravi, prevenci
vzniku nemoci a naslednych komplikaci. Plni roli sestry edukatorky nemocného 1 jeho rodiny.
V roli advokatky sestra obhajuje zdjmy pacienta. OSetiovani déti vyzaduje profesionalitu,

protoZze péce vychazi z komplexniho rozboru celé skutecnosti (Sedlakova et al., 2010, s. 14-15).
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PRAKTICKA CAST

Cilem praktické casti bakalarské prace byla realizace sekundarni analyzy dat vysledkl
vybranych zavéreCnych praci, které byly zaméfeny na hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
ofima ditéte pomoci Ceské verze nastroje CCQH. Ziskand empirickd data byla zpracovana,
zanalyzovéna a porovnana se zahrani¢nimi vyzkumy dané problematiky. V soucasné dob¢ se
zdravotnickd zafizeni pocelém svété =zabyvaji hodnocenim spokojenosti pacienta

s poskytovanou péci.

3 PRUZKUMNE OTAZKY
1. Jaké vysledky uvadi vybrané zavére¢né prace v oblasti spokojenosti déti s pristupem
détskych sester?
2. Jaké vysledky uvadi vybrané zavére¢né prace v mnozstvi podanych informaci od sester
détem?
3. Jaké vysledky uvadi vybrané zavérecné prace v oblasti spokojenosti déti s prostiedim

hospitalizace?

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Kvantitativni prizkum byl realizovan pomoci metody sekundéarni analyzy dat. Tato metoda
predstavuje aplikaci analytické metody k urCitému prizkumnému Setieni s prameny

statistickych dat realizované dfive, jinym autorem nebo za jinym Ucelem (Hora, 2018, str. 2).

Prizkumné Setieni bylo provedeno analyzou dat ze tfi zadvérecnych vysokoskolskych praci na
podobné téma. Kritéria pro zafazeni prace: téma ,,kvalita péce pohledem ditéte zjiSovana
prostirednictvim dotazniku CCQH* a dostupnost elektronické verze na portalu FZS UPa.
Jako vhodné byly identifikovany tii zavéreéné prace, a to diplomova prace Bc. Lucie Chytilové
na téma ,,Hodnoceni kvality péce détmi hospitalizovanymi pro onkologické onemocnéni®
zroku 2018. Diplomovéa prace Bc. Radky Hubalové pod nazvem ,,Hodnoceni kvality péce
détmi hospitalizovanymi na standardnim détském oddéleni* téz z roku 2018. Posledni praci je
bakalaiska prace Barbory Provaznikové snazvem ,Hodnoceni hospitalizace déti*
vypracovanou v roce 2019. Vzhledem k piehlednosti jsou tyto tii zavérecné prace oznaceny A,
B, C. V préci A bylo zpracovano 40 dotaznikd, v praci B 142 dotaznikl a v praci C 40 dotaznikil
(Provaznikova,2019, s. 29; Hubalova, 2018, s. 29; Chytilova, 2018, s. 36).
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4.1 Pribéh prizkumu

Stanoveni prizkumnych otazek a informacni piiprava prizkumu probihala od listopadu 2020
do ledna 2021. Vybér a pfiprava pruizkumnych metod se uskutecnily v dubnu 2021. K prizkumu
byl ziskan souhlas o realizaci vedenim FZS UPa. Analyza a interpretace prizkumnych dat

pomoci kédovani byla realizovana od biezna 2022 do unora 2023.

V ramci procesu kodovani dochazi k opakovanému studovani, ovéfovani a tfidéni dat

a hodnoceni kodt s podobnymi vlastnostmi (Hendl a Remr, 2017, s. 230-232).

4.2 Popis prizkumného nastroje

K ucelu prazkumu byl pouzit standardizovany dotaznik finské autorky Tiiny Pelander, CCQH,
ktery vychazi z Charty prav déti. Ceska verze dotazniku CCQH (P¥iloha A) byla realizovana
dle mezinarodnich guidelines pro transkulturni pienos ndstrojii ve zdravotnictvi. Dotaznik
obsahuje 61 polozek a skldda se z otevienych a uzavienych otdzek. Je uréeny pro déti ve véku
7-11 let. Déti hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce ve tfech zakladnich oblastech: hodnoceni
sester, rozsah poskytnutych informaci a nemocni¢ni prostfedi. Formulace polozek je na
oteviené a uzaviené otazky U otazek byla respondentim nabidnuta tfibodova a ¢tyibodova

$kala (Cernohorska, Hlavackova a Hodagova, 2021, s. 51-56).

Z diivodu pozadavkl o rozsahu bakalaiské prace uvadime pouze kladné odpovédi respondentti.

4.3 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumny soubor v dotaznikovych Setfenich tvofily déti. V obCanském a rodinném pravu
terminem dité rozumime fyzickou osobou, ktera pouZziva celozivotni pfibuzensky pomér viici
rodicim. Jde o osobu, kterd nedosahla osmnactého roku zivota, definujeme ji nezletilé dité
(Hruskova et al., 2017, str. 35). Ochranu zajml a napliiovani prav nezletilého ditéte sleduje
zakonny zastupce ditéte, kterym jsou jeho rodice, poptipadé porucnik. Zakonny zastupce
zastupuje dit€ az do dovrSeni zletilosti, to je 18 let, kdy dité nabyva plné svépravnosti. Postaveni
rodict jako zékonnych zastupcii ditéte vychazi z rodicovské odpovédnosti, tu vykonavaji rodice
v souladu se zajmy ditéte a ve vzajemné shod¢. Nalezi stejné obéma rodi¢iim a maji ji oba
rodice, jen v ptipad¢, pokud by byl rodi¢ zbaven rodicovskych prav je situace jind. Rodice maji
pravo a povinnost zastupovat dité pfi pravnich jednanich, ke kterym neni pravné zpusobilé

(Veiejna sprava CR, 2020).

S vyplnénim dotazniku musely souhlasit déti i jejich zdkonni zastupci. Informovany souhlas

podepsali zakonni zastupci ditéte. Informovany souhlas pacienta vychazi z pravniho hlediska,
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z preventivnich opatfenich moznych pochybeni a z 1ékatrské etiky. Jde o souhlas pacienta
s navrhovanym postupem a provedenim zdravotnického vykonu. Svym podpisem pacient
stvrzuje vlastni svobodnou volbu s navrhovanym vykonem nebo zdkrokem, ktery doporucuje
lIékat vzhledem k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu. Zakon ¢. 66/2013 Sb., ktery méni
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani stanovuje poskytovat
zdravotni sluzby pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, pokud nestanovi zakon

jinak (Cesko, 2013).

V souvislosti s dotaznikovym Setfenim CCQH byla dal§im kritériem vékova hranice ditéte

7-11 let, v praci C byla rozsitena vé€kova kategorie do 15 let.

Celkem bylo osloveno 222 détskych pacientl, ktefi byli hospitalizovani na klinice détského
odd¢leni. Z toho bylo 113 divek a 109 chlapcti. Nejpocetné;jsi skupinu respondentt, tvotily déti

ve véku 7 let. Nejmensi pocet respondentti méla skupina ve veéku 10 let.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Tato kapitola je zaméfena na prezentaci vysledkli sekundarni analyzy dat prostfednictvim
dotazniku CCQH. K analyze a interpretaci vysledkd prizkumu jsme vyhodnotili mnozstvi dat
(222) za dostatecny pro matematické zpracovani ziskanych dat. Vzhledem k rozsahu ziskanych
dat z analyzy uvddime souhlasné odpovédi respondentii v souvislosti s pozadavkem
o rozsahu bakaldiské prace. Pro lepsi ptfehlednost jsou vysledky prizkumu znézornény
v podobé¢ graft a tabulek. Hodnoty jsou uvadény v relativni (%) a absolutni ¢etnosti. V uvodu
jsou obrazky grafii a tabulka 1-9 obecnou charakteristikou, obrazky grafti 10-18 jsou syntézou
polozek 11-58, tabulky 2-3 a obrazek grafu 19 jsou hodnoceni hospitalizovanych respondenti
z vybranych zavéreénych vysokoskolskych praci A, B a C. Pfi zpracovani ziskanych dat byl

pouzit program Microsoft Office Excel a World.

Polozka 1 Jsem divka/chlapec.

Chlapci
60%

50%

Divky 54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
wPrace C mPrace B mPrace A

Obrazek 1 - Graf pohlavi respondentii ze zavéreénych praci

Z celkového poctu 100 % (222) respondentli bylo zastoupeno 50, 8 % (113) divek a 49,2 %
(109) chlapct. Nejpocetnéjsi skupinu respondentil je tvofena prace B, 46 % (65) muzského
pohlavi a 54 % (77) zenského pohlavi. Shodny pocet respondentd, 50 % (20) muzského pohlavi
a 50 % (20) Zenského pohlavi, uvadi prace C. V praci A bylo zastoupeno 60 % (24) chlapct
a 40 % (14) divek.



Polozka 2 Je mi...let.

15 let
14 let
13 let
12 let
11 let
10 let
9 let
8 let
7 let

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
m Prace C mPrace B mPrace A

Obrazek 2 - Graf véku respondentii ze zavére¢nych praci

Prace A méla nejvétsi zastoupeni 32,5 % (13) respondentl ve véku 11 let. V praci B bylo
nejvetsi zastoupeni ve ve€kove skupiné 7 let, tedy 27,5 % (39) respondentli. Nejvétsi zastoupent
15 % (6) respondentii ve v€kovych kategoriich 9 let a 11 let méla prace C. V praci C byla
rozsifena vékova kategorie do 15 let. Respondenti ve véku 12 let,13 let,14 let a 15 let bylo

zastoupeno stejnym poctem, 10 % (4).
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Polozka 3 Do nemocnice jsem priSel/prisla:

protoZe jsem byl/a nemoeny/a 65%

25%

protoze jsem se zranil/a

2.,5%

40%

protoze to bylo pfedem naplanovano

42.5%

0% 10%  20%  30% 40% 50% 60%  70%

mPrace C mPrace B mPrace A

Obrazek 3 - Graf divodu hospitalizace respondenti ze zavéreénych praci

Nejcast€jsim diivodem hospitalizace, ,,byl/a jsem nemocny/a*, uvadi 65 % (92) dotazovanych
respondentll z prace B. Dlivod planované hospitalizace uvadi 42,5 % (17) respondentli z prace
A a 40 % (16) respondentii z prace C. Hospitalizaci s diivodem urazu uvadi 25 % (10)

respondentti z prace C.
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PoloZka 4 Byl/a jsem v nemocnici, protoZe...:

Prace A Prace B Prace C
Dtivod Pocet respondentt Diivod Pocet respondentii| Divod | Pocet respondetil
byl/a jsem nemocny/a 37,5% byl/a jsem nemocny/a 16% operace 15%
z diivodu 1é¢ebnych postupti 22,5% zvraceni 6% uraz 12,5%
horecky a planované vySetfeni 17,5% horecka 5% zlomenina 10%

Tabulka 1 Nejc¢astéjsi pricina hospitalizace respondentii ze zavére¢nych praci

Nejcastéjsi pri¢inu hospitalizace ,,byl/a jsem nemocny/a“ uvedlo 37,5 % (15) respondentil

z prace A a v praci B to uvedlo 16 % (23) respondentti. Z divodu 1é¢ebnych postupii bylo

hospitalizovano 22,5 % (9) respondentl z prace A. Horecky a planované vysetieni uvedlo

17,5 % (7) respondentl z prace A. Z prace C 15 % (6) respondentli uvedlo operaci jako diivod

hospitalizace. Urazy oznaéilo jen 12,5 % (5) respondentil a zlomeninu 10 % (4) respondentii

z prace C.
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Polozka 5 V nemocnici jsem byl/a:

10%
5 noci 23,5%

15%
. I
4 noci 10%

15%

3 noci 28%

2,5%

15%

2 noci 28%

10%

1 noc 10.5%

|
|
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Obrazek 4 - Graf délky hospitalizace respondentii ze zavéreénych praci

Délku hospitalizace 5 noci uvedlo 15 % (6) respondentti v praci A, 23,5 % (33) respondentil
v praci B a v praci C 10 % (4) respondentti. Shodnou délku hospitalizace 3 noci a 2 noci uvedlo
2,5 % (1) respondentil z prace A, 28 % (40) respondentd z prace B a 15 % (6) respondentil
z prace C. Na jednu noc bylo hospitalizovano 2,5 % (1) respondentt z prace A, 10, 5 % (15)
respondentli z prace B a 10 % (4) respondentt z prace C.



Polozka 6 V nemocnici jsem byla/a:

12.5%

sam na pokoji, predtim tam se mnou byly

0
déti 29%

10%

12.5%
sami na jednoltizkovém pokoji 18%
20%
75%
hospitalizace s dalSimi détmi 53%
70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

mPrace C mPrace B ®mPrace A

Obrazek 5 - Graf mozZnosti ltiZek pro respondenty ze zavére¢nych praci

Pii hospitalizaci pokoj sdileli s dal§imi nemocnymi détmi uvedlo 70 % (28) respondentil

v praci A, 53 % (75) respondentli v praci B, 75 % (30) respondenti v praci C.

Na jednoltizkovém pokoji bylo hospitalizovano pouze 20 % (8) respondentl z prace A, 18 %
(26) respondenttl z prace B, 12,5 % (5) respondentii z prace C. ,,Sam na pokoji, i kdyz
predtim na pokoji se mnou byly dal§i nemocné déti* odpovidalo 29 % (41) respondenti z

prace B, 12, 5 % (5) respondentl z prace C a 10 % (4) respondentil z prace A.
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Polozka 7 Byl/a jsem v nemocnici uz piedtim

Nevim I 29%

52.5%

77,5%

Ano 18,5%

63%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mPrace C mPrace B mPrace A

Obrazek 6 - Graf predchozi pobytu respondentii v nemocnici ze zavéreénych praci

Nejcastéji hospitalizovano bylo, jiz ptedtim 77,5 % (31) respondenti z prace C, 63 % (26)
respondentli zprace A a 18,5 % (26) respondenti z prace B. V nemocnici nebylo
hospitalizovano 52,5 % (74) respondentii z prace B, 35 % (14) respondentil z prace A, 22 % (9)
respondentli z prace C. 29 % (41) respondentil z prace B odpovédélo, Ze nevi, zda byli jiz

hospitalizovany v nemocnici.
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PoloZka 8 Moji rodice byli v nemocnici se mnou

.. o . 17.5%
kdyz jsem pi1jel/a, kdyz mne

0
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42%
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Obrazek 7 - Graf pritomnosti rodi¢i u respondentu ze zavérecnych praci

Nejcastéji rodice se mnou byli v nemocnici béhem dne, ale ne v noci, odpovédélo 67,5 % (27)

respondentli z prace C, 55 % (22) respondentt z prace A a 40 % (57) respondentti z prace B.

Po celou dobu hospitalizace byli rodic¢e se mnou v nemocnici nejéastéji odpovédélo 56 % (79)
respondentll z prace B, 42 % (17) respondentl z prace A a 15 % (6) respondentti z prace C.
Rodice se mnou byli v nemocnici pfi pfijeti a v den propusténi odpovédelo 17,5 % (7)

respondentli z prace C, 4 % (6) respondentl z prace B a 2,5 % (1) respondenti z prace A.
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Polozka 9 Mél/a jsem sestru jen saim/sama pro sebe:
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Obrizek 8 - Graf moZnosti respondentii ze zavéreénych praci mit sestru sim pro sebe

V prubéhu hospitalizace nejcastéji uvedlo, Ze nemélo sestru pro sebe 80 % (32) respondent
v praci C, 63 % (89) respondentd v praci B a 57,5 % (23) respondentll v praci A. Sestru
sam/sama pro sebe uvedlo 22, 5 % (9) respondentti z prace A. V praci B uvedlo 20 % (28)
respondentll, ze mélo sestru pro sebe. Jen 7,5 % (3) respondenti v praci C uvedlo sestru

sdm/sama pro sebe.
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Syntéza polozek 10, 11, 12, 13, 14 Jaké byly détské sestry, které se o tebe staraly, kdyzZ jsi
byl/a v nemocnici? Moje sestry byly milé, laskavé. Kvalifikované (zkuSené, Sikovné).

Pratelské. Byla s nimi legrace. UpFfimné.

87,5%
95%

upiimné
Pt 82,5%

byla s nimi 0
legrace %%
82,5%
pratelske 93%
87.5%
92,5%
kvalifikované I
92.5%
- r r 85%
milé, laskavé 97.5%
85%
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Obriazek 9 - Graf pristupu sester k respondentim ze zavéreénych praci

Sestry v pribchu hospitalizace byly milé a laskavé, tak odpovidalo 85 % (34) respondentl
z prace A, 97,5 % (138) respondentti z prace B, 85 % (34) respondentti z prace C. Kvalifikované
(zkusené, Sikovné) sestry se o me staraly v pribehu hospitalizace, tak odpovidalo 92,5 % (37)
respondentli z prace A, 84 % (119) respondentt z prace B a 92,5 % (37) respondentli z prace
C. Prételské sestry byly pro 87,5 % (35) respondentt z prace A, 93 % (132) respondentii z prace
B, 82,5 % (33) z prace C. 60 % (24) respondentil z prace A, 96 % (136) respondentti z prace B,
50 % (35) respondentli z prace C uvedlo, ze se sestrami béhem hospitalizace byla legrace.
Uptimné sestry byly pro 82,5 % (33) respondentil z prace A, 95 % (135) respondentt z prace
B, 87,5 % (35) respondentt z prace C.
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Syntéza polozek 15, 16, 17, 18, 19 Jak se k tobé détské sestry chovaly? Détské sestry si se
mnou hraly. Détské sestry se mnou mluvily o zajimavych vécech. Détské sestry chranily
moje soukromi (-miij prostor”). Détské sestry vyslechly mne. Détské sestry poslechly si

moje nazory.

82,5%
83%
82.5%

80%
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vyslechly mné 88%
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Obrazek 10 - Graf aktivity sester u respondenti ze zavérecnych praci 1.

Z grafu vyplyva, Ze si sestry poslechly nazory hospitalizovanych détskych pacientii. V praci A
to uvedlo 82, 5 % (33) respondentii, v praci B tuto odpovéd’ volilo 83 % (118) respondent
a v praci C odpovidalo 82,5 % (33) respondentt. 72,5 % (29) respondenti z prace A, 88 %
(125) respondentil z prace B a 80 % (32) respondentil z prace C uvedlo, Ze si je sestry vyslechly.
Sestry chranily mé soukromi, tuto odpoveéd’ zvolilo 67,5 % (27) respondentt z prace A, 79 %
(112) respondentti z prace B a 70 % (28) respondentli z prace C. Sestry se mnou mluvily
o zajimavych vécech uvedlo v praci A 32,5 % (13) respondentli, v praci B 59 % (84)
respondentli a v praci C 32,5 % (13) respondentil. Respondenti z prace B 76 % (108), z prace
C 35 % (14), z prace A jen 15 % (6) odpovidali, Ze si s nimi sestry hraly.
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Syntéza polozek 20, 21, 22, 23, 24, 25 Jak se k tobé détské sestry chovaly? Détské sestry
povzbuzovaly mne. Détské sestry utéSovaly mne. Détské sestry Fekly mi, co mohu
v nemocnici délat. Détské sestry povzbuzovaly mne, abych se zapojil do 1é¢by. Détské

sestry staraly se 0o mne s mymi rodici. Détské sestry braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna.

. . . 65,5%
braly OhIEd Ha to, Jaké]idlo o Chutna’ ” o
55%

staraly se o mne s mymi rodici 589

72,5%
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Obrizek 11 - Graf aktivit sester u respondentii ze zavére¢nych praci IL.

Z grafu jasné vyplyva, Ze sestry povzbuzovaly respondenty v praci A v 90 % (36) ptipadi,

v praci B téz v 90 % (128) ptipadti a v 70 % (28) ptipadl v praci C. Respondenti uvedli, ze je
sestry utéSovaly v 77,5 % (31) ptipadt v praci A, 77 % (109) ptipadi z prace B a 70 % (28)
ptipadi bylo v praci C. 72,5 % (29) respondentl z prace A, 75 % (107) respondentl z prace
B, 80 % (32) respondentti z prace C odpovéedélo, ze détské sestry mu poskytly informace, co
muze v nemocnici délat. Z prace A 72,5 % (29) respondenttl, z prace B 72 % (102)
respondenttl, z prace C 72,5 % (29) respondentt se vyjadiilo, ze sestry je povzbuzovaly, aby
se zapojily do 1é€by. Détské sestry se staraly s mymi rodici, s touto otdzkou se ztotoznilo

95 % (38) respondenttl z prace A, 58 % (82) respondentti z prace B, 75 % (30) respondentl
z prace C. Respondenti z prace A 55 % (22), z prace B 53 % (75), z prace C 65,5 % (27)

uvedli, Ze sestry v prib¢hu hospitalizace braly ohled na to, jaké jidlo jim chutna.
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Syntéza poloZek 26, 27, 28, 29 Potieboval/a jsi pomoc sester? Nemél/a jsem bolesti/sestry
mi pomahaly p¥i bolesti. Nepoti‘eboval/a jsem pomoc p¥i jidle, /sestry mi pomahaly pri
jidle. Nepotieboval /a jsem pomoc s hygienou, /sestry mi pomahaly s hygienou.

Nepotieboval /a jsem pomoc jit na WC, /sestry mi poméahaly jit na WC.

30%
20.5%
37.5%
_ ) 30%
pomahaly mi1 s hygienou Tﬁ
25%

pomahaly mu jit na WC

. P 20%
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Obrazek 12 - Graf ¢innosti sester u respondentii ze zavére¢nych praci

Nejvice sestry poméahaly pfi bolesti, tak odpovédelo 70 % (28) respondenttl z prace A, 51 %
(72) respondentti z prace B, 72,5 % (27) respondentt z prace C. Naopak nejmensi pomoc od
détskych sester uvedli respondenti pomoc pii jidle. Z prace A volilo tuto odpovéd 17,5 % (7)
respondentll, z prace B 3 % (4) respondentti a z prace C 20 % (26) respondentil. S hygienou
sestry poméahaly 25 % (10) respondentli z prace A, 20,5 % (29) respondentt z prace B, 30 %
(12) respondentti z prace C. Doprovod na toalety uvedlo 37,5 % (15) respondentti z prace A,
20,5 % (29) respondentil z prace B, 30 % (24) respondentil z prace C.



Syntéza polozek 30, 31, 32, 33, 34 Kolik informaci ti détské sestry davaly? Sestry mi Fikaly
0 tom, pro¢ jsem v nemocnici. Sestry mi Fikaly o mé 1é¢bé. Sestry mi Fikaly
o mych lécich. Sestry mi Fikaly o léCebnych postupech. Sestry mi Fikaly, co mohu jist
a pit.

87.5%

86%

informace o tom co mohu jist a pit

95%
. e v 85%
informace o lécebnych postupech 5% °
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Obrazek 13 - Graf podanych informaci respondentiim ze zavérec¢nych praci I.

Nejvice dotazovanych respondentli hodnotilo informace poskytnuté sestrami, pro¢ jsou

v nemocnici. Z prace A odpovidalo 70 % (28) respondentii, z prace B to bylo 83 % (118)
respondentll a z prace C 75 % (30) respondentl. Informace o jejich 1écbé sestry podavaly
62,5 % (25) respondentl z prace A, 90 % (128) respondentl z prace B, 77,5 % (31)
respondentli z prace C. Respondenti, 75 % (30) z prace A, 73,5 % (104) z prace B, 80 % (32)
z prace C uvedli, ze jim détské sestry poskytovaly informace o 1écich, které v prubéhu 1é¢by
uzivali. Informace o 1écebnych postupech tikaly détské sestry 77 % (31) respondentli z prace
A, 70,5 % (100) z prace B, 85 % (34) z prace C. Dostatek informaci o tom, co mohou jist

a pit, me¢lo v praci A to uvedlo 95 % (38) respondentd, v praci B 86 % (122) respondenti

a v praci C 87,5 % (35) respondentd.
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Syntéza polozZek 35, 36, 37, 38, 39 Kolik informaci ti détské sestry davaly? Sestry mi Fikaly
o tom, jak se v nemocnici mam chovat. Sestry mi Fikaly, jak dlouho budu
v nemocnici. Sestry mi Fikaly, jak se o sebe mam starat doma. Sestry mi Fikaly, kdy budu

moct jit zpatky do Skoly. Sestry mi Fikaly, kdy se budu moct vénovat svym zalibam.

. . ey 35%
informace o navraktu k zalibam 49 5%
55%
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informace o sebepéci
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Obrazek 14 - Graf podanych informaci respondentiim ze zavére¢nych praci II.

Informace od détskych sester, jak se v nemocnici madm chovat, obdrzelo 77,5 % (31)
respondentli z prace A, 77,5 % (110) respondentil z prace B a 70 % (28) respondentli z prace
C. 62,5 % (25) respondentll z prace A, 52,5 % (74) respondentt z prace B, 47,5 % (19)
respondentl z prace C, dostalo informace od sester o délce pobytu v nemocnici. Détské sestry
informovaly respondenty, z prace A 77,5 % (31), z prace B 48,5 % (69), z prace C 45 % (18)
o sebepéci v domécim prostiedi. MenSimu poctu respondentii sestry poskytovaly informace
o navratu do Skoly, v praci A to uvedlo 45 % (18) respondentti, v praci B 48,5 % (64)
respondentli, v praci C 35 % (14) respondentd. V pribchu hospitalizace détské sestry
informovaly respondenty o navratu ke svym zalibam. V praci A tuto odpovéd’ volilo 55 % (27)
respondentl, v praci B ji zvolilo 49,5 % (70) respondentii, v praci C ji oznacilo 35 % (14)

respondentt.
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Syntéza polozek 40, 41, 42, 43 Co si mysliS o nasledujicich vétach? V nemocnici ¢as utika
rychle. V nemocnici bylo dost knih a ¢asopisii. V nemocnici bylo dost DVD a her.

V nemocnici byl dostatek mozZnosti délat ruéni prace.

dostatek moznosti delat 50%

0
rucni prace I — 57.5%

47,5%

dostatek DVD a her - I ioﬁ >~
77.5%

50%
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Obrazek 15 - Graf moZnosti aktivit pro respondenty ze zavérecnych praci 1.

Cas respondentiim v nemocnici utikal rychle, v praci A to uvedlo 20 % (8) respondenti,
v praci B 11,5 % (29) respondentti, v praci C 30 % (12) respondentii. Respondenti v praci A
62,5 % (25), v praci B 5 % (9), v praci C 50 % (20) se vyjadfili, ze méli k dispozici dostatek
knih a Casopisti. Béhem hospitalizace méli k dispozici dostatek DVD a her, v praci A to uvedlo
77,5 % (31) respondentd, z prace B to uvedlo jen 12,5 % (18) respondenti a v praci C 47,5 %
(19) respondentt. 57,5 % (23) respondentl z prace A, 20 % (28) respondentli z prace B, 50 %

(20) respondentti z prace C uvedlo, ze méli pii hospitalizaci dostatek moznosti délat ru¢ni prace.
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Syntéza polozek 44, 45, 46, 47, 48 Co si mysliS o nasledujicich vétach? V nemocnici bylo
dost hracek. V nemocnici byla vhodnd mista, kde jsem mohl/a byt s moji rodinou
a kamarady. Miij pobyt v nemocnici byl prijemny a pohodovy. Najit zachody a herny bylo

jednoduché. V nemocnici jsem mél/a svoje soukromi.
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Obrazek 16 - Graf moZnosti aktivit pro respondenty ze zavéreénych praci II.

Dostatek hracek méli respondenti k dispozici v prubéhu hospitalizace, v praci A 67,5 % (27)
respondenttl, v praci B 3 % (4) respondenttl, v praci C 65 % (26) respondentd. Vhodna mista,
kde respondenti mohli travit ¢as se svoji rodinou, kamarady uvedlo v praci A 47,5 % (19)
respondentll, v praci B 14,5 % (20) respondentil, v praci C 77,5 % (31) respondentt. Pobyt
v nemocnici hodnotili respondenti za pfijemny a pohodlny, v praci A to uvedlo 37,5 % (15)
respondentli, v praci B 1,5 % (2) respondenti a v praci C 52,5 % (21) respondentd.
Hospitalizovani respondenti v praci A 82,5 % (33), v praci B 3 % (4), v praci C 90 % (36)
uvedli, ze bylo jednoduché najit toalety a herny. Své soukromi v pribehu hospitalizace mélo
v praci A 45 % (18) respondentd, v praci B 11,5 % (16) respondentii a v praci C 62,5 % (25)

respondentl.
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Syntéza polozek 49, 50, 51, 52, 53 Co si mysli$ o nasledujicich vétach. Moji rodic¢e mohli
byt v nemocnici u mne. Moje rodina mne mohla v nemocnici nav§tévovat. Moji piatelé
mne mohli v nemocnici nav§tévovat. Sestry mi v nemocnici délaly spole¢nost. Ostatni

nemocné déti mi délaly spole¢nost.

ostatni nemocné déti mi délaly 5 52.5%
spole¢nost 2% 42.,5%
sestry mi délaly spolecnost 13% 59 02,5%
80%

pratelé mé mohli navstévovat e — 65,
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Obrazek 17 - Graf navstévnosti u respondenti ze zavérecnych praci v nemocnici

Moji rodi¢e mohli byt v nemocnici u mé, tato véta v praci A nebyla zpracovana. Odpoveéd’
rodi¢e mohli byt v nemocnic uvedlo 4,5 % (6) respondentti z prace B, naopak v praci C se s
touto vétou ztotoznilo 85 % (34) respondentd. Moje rodina mne mohla navstévovat v nemocnici
odpovédélo 85 % (32) respondentl z prace A, 3.5 % (5) respondentl z prace B a 92,5 % (37)
respondentli z prace C. V praci A 65 % (26), v praci B 7 % (10), v praci C 80 % (32) se vyjadrili
respondenti, ze je mohli v nemocnici navstévovat jejich pratelé. Détské sestry mi v pribéhu
hospitalizace délaly spolecnost, tak se vyjadtilo 35 % (14) respondentt z prace A, 13 % (18)
respondentll z prace B, 62,5 % (25) respondentl z prace C. Spolecnost v pritbéhu hospitalizace
mi délaly i1 ostatni nemocné déti odpovédelo 42,5 % (17) respondentti z prace A, 24,5 % (35)
respondentli z prace B a 52,5 % (21) respondentti z prace C.
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Syntéza polozek 54, 55, 56, 57, 58 Co si mysli§ o nasledujicich vétach. Bal/a jsem se byt
v nemocnici sam/a. V nemocnici jsem se bal/a injekci. V nemocnici jsem se bal/a sester.

V nemocnici jsem se bal/a doktori. V nemocnici jsem se bal/a bolesti.
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Obrizek 18 - Graf obav respondentii ze zdvére¢nych praci spojené s hospitalizaci

Mezi nejcastéjsi obavy v pribéhu hospitalizace v nemocnici, fadili respondenti obavy z l1ékare.
Tuto odpovéd’ volilo 72 % (102) respondentl z prace B a 12,5 % (5) respondentil z prace A,
z prace C 0 % (0) respondenti. Sester se balo 70,5 % (100) respondentd z prace B, 15 % (6)
respondentli z prace A a 2,5 % (1) respondentd z prace C. Respondenti se bali v nemocnici
bolesti, tuto variantu odpovédi volilo 54,5 % (77) respondentt z prace B, 40 % (16) respondent
z prace A, 12,5 % (5) respondentil z prace C. Obavy z injekce mélo 52,5 % (21) respondentl
z prace A, 22, 5 % (32) respondentl z prace B a 22,5 % (9) respondentt z prace C. Obavy
z toho, Ze jsem sam/a v nemocnici, uvedlo 37,5 % (15) respondentl z prace A, 28, 5 % (15)
respondentt z prace B a 20 % (8) respondenti z prace C.
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Polozka 59 Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejlepsi...

Prace A Prace B Prace C
Moznosti Pocet . Moznosti Pocet . MozZnosti Pocet .
respondentd respondentl respondenttt
bez odpovédi 20%|bez odpovédi 20% |postel, lezeni, nic nedélani 25%
hrat si v herné 15%|TV 15% |kamaradi na pokoji 17,5%
pritomnost maminky 12,5%| prisli Klauni 15,5% herna 10%
(rodici) cely den
klauni 12,5% |postel 12,5%|navstéva 7,5%
pfistup sester 10%]|nevim 11%|ptitomnost rodice 7,5%
vyrabéni vyrobkt 2,5% |hodné sestticky 10% |sestiicky 7,5%
nic ned&lani 2,505|nemusim do Skoly/ uéit se/ 8,5%|pece 5%
délat ukoly
vSechno 2,5%|kdyz jsem Sel/Sla domil 7%|odchod domil 5%
olympiada v TV 2,5%|spanek, odpocinek 7% |hrani se studentkou 2,5%
malo ueni do $koly 2,5%|kdyz jsem dostal/a plysaka 5,5%|obédy 2,5%
kdyz za mnou mél ptijit 2.5%
tatinek "~ |zmrzlina po operaci 5,5%|rehabilitace 2,5%
uCitelka, knihy, hracky 2,5% | maminka 4% vSechno 2,5%
nasla jsem si kamarady 2,5%|hezky pokoj 4% |kratky pobyt 2,5%

Tabulka 2 Kladny zaZitek respondenti ze zavéreénych praci z nemocnice

Nejcastéji respondenti povazuji za nejlepsi v pribéhu hospitalizace postel, lezeni a nicnedé€lani,
to uvedlo 25 % (10) respondentii v praci C. V praci A respondenti ve 20 % (11), téz ve 20 %
(50) v praci B viibec neodpovédéli. Kamarady na pokoji za nejlepsi v prib&hu hospitalizace
pokladaji v 17,5 % (7) respondenti v praci C. Ptichod klaunil v prib&hu hospitalizace za nejlepsi
povazuje v praci B 15,5 % (12) respondentti. Za nejlepsi povazuji respondenti v 15 % (4) v praci
A hrat si v herné, stejné tak v 15 % (22) povazuji respondenti v praci B moznost televize béhem
hospitalizace. V praci A, 12,5 % (5) respondentl uvedlo za nejlepsi pfitomnost maminky
(rodict) po cely den béhem hospitalizace v nemocnici a zaroven i stejny pocet respondentil,
12,5 % (5) uvedlo ptichod klaund. V praci B, ve 12 % (15) uvedli respondenti postel a v 11 %
(9) nevedéeli respondenti jakou zvolit odpoveéd’. Respondenti v 10 % (4) v praci A, v 10 % (8)
v praci B, v 7,5 % (3) v praci C za nejlepsi béhem hospitalizace povazuji sestfiCky a hodné
sestfiCky. Nemusim do skoly, ucit se, délat ukol, to povazuje 8,5 % (6) respondenti z prace B
za nejlepsi v pribehu hospitalizace. V praci C 5 % (2) respondentii za nejlepsi v prib&hu
hospitalizace hodnotilo péc¢i, v praci B pro 7 % (5) respondentii byl spanek, odpocinek

a propusténi z nemocnice.
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Polozka 60 Podle mého nazoru bylo v nemocnici nejhorsi...

Prace A Prace B Prace C
Po¢ . Poc . Po¢
MozZnosti ocet . MozZnosti ocet . MozZnosti ocet .
respondentll respondentl respondentll
bez odpovéedi 15% bez odpovédi 25% nic 45%
1écebné postupy 7,5% nic 11% leZeni, nuda 15%
injekce, odbéry 7,5% injekce 9% vysetfeni 7,5%
jehly 5% strava 14% operace 5%
napichovani V-portu 5% strach 8,5%  |probuzeni po operaci 5%
jidlo 5% nesmél/a jsem chodit 8,5% |bolest 5%
odbéry 2,5%  |nuda 8,5% odbéry krve 5%
vysetieni 2,5%  |nemohl/a jsem se divat na TV 7% injekce 5%
nez jsem m&l CVK, tak . .
. 2,5%  |kdyz mi brali krev 7% napichnuti kanyly 2,5%
injekce
ika tiikac

premedikace ve stfikacee | ) oo | lumbalni punkce 2,5%
pfed anestezii Cekani az mé pusti 5,5%
zistani v nemocnici 2,5% smutek 5,5% vyndani drénu 2,5%
nic 2,5%  |nemohl/a jsem jist 5,5%  |Spatné usinani 2,5%

Tabulka 3 Zaporny zaZitek respondenti ze zavéreénych praci z nemocnice

Nejhorsi v pribehu hospitalizace v praci C 45 % (18) respondentti uvedlo, Ze nic pro né nebylo
nejhorsi. V praci B 25 % (35) respondentil vitbec neodpovédélo nebo v 11 % (16) respondenti
volili odpoveéd’ nic jako v praci C. V praci A opét na tuto otdzku neodpoveédélo 15 % (7)

respondentti a 2,5 % (1) respondentti odpovédélo, Ze nic nebylo nejhorsi.

Zanejhorsi v nemocnici respondenti v praci B povazovali v 14 % (10) hlad, nedostatek a Spatné
jidlo v prubéhu hospitalizace, v praci A to uvedlo jen 5 % (2) respondentd a v praci C tuto
odpovéd’ nezvolil nikdo. Respondenti v praci C 15 % (6) odpovédéli, Ze nejhorsi pro né
v nemocnici bylo lezeni a nuda. To v praci A, respondenti povazovali v 12, 5 % (6) injekce,
odbéry a 7,5 % (3) za nejhorS§i v prabéhu hospitalizace povazovali 1écebné postupy.
Respondenti v praci B odpovédéli v 9 % (13), ze méli obavy z injekce, v 8,5 % (6) to, ze méli
strach, ale 1 to, ze nesm¢li chodit a v nemocnici byla nuda, v 7 % (5) odbér krve. V praci C
respondenti odpovédéEli v 7,5 % (3) vySetieni a v 5 % (2) se respondenti shodli na odbéry krve,
injekce, operaci, probuzeni po operaci, bolest. V praci B, respondenti jesté volili v 5,5 % (4),
ze nemohli jist, ¢ekani na propusténi a smutek. V praci A 2,5 % (1) respondenti odpovidalo
zOstani v nemocnici, zjiSténi nemoci a shodny pocet respondentt v praci C 2,5 % (1) volilo

odpovédi napichnuti kanyly, lumbdlni punkce, vyndani drénu, Spatné usinéani.
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PoloZka 61 Ve Skole dostavas znamKky od 1 do 5. Jakou znamku bys dal/a nemocnici, jak

se tam o tebe starali?

3 B 4%

22,5%

0

12,5%
77,5%
82,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

wPrace C mPrace B ®Prace A

Obrizek 19 - Graf hodnoceni nemocnice respondenty z e zavére&nych praci

Znamkou jako ve Skole, 1 nejlepsi az 5 nejhorsi, hodnotili respondenti poskytovanou péci
v nemocnici. Znamkou 1 hodnotilo 82,5 % (33) respondenti v praci A, 77 % (110) respondentt
v praci B a v praci C 77,5 % (31) respondenti. Zndmkou 3 hodnotili 4 % (3) respondentd

v praci B.
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6 DISKUZE

V této kapitole bakalaiské prace bylo téma empirické ¢asti zpracovano s ohledem na prizkumné
otazky a jejich vztah k vySe uvedenym vysledktim. Sekundarni analyza dat byla provedena ze
tfi zavérecnych vysokoskolskych praci na obdobné téma ,,Kvalita péce pohledem déti. Miize
se tedy fici, Ze témito tfemi zdroji lze interpretovat hodnoceni spokojenosti détskych pacientii
v pruzkumném souboru. Vysledky prizkumného Setfeni byly porovnany s nékolika
zahrani¢nimi studiemi, které se zabyvaly posouzenim kvality péce pomoci validniho nastroje

CCQH, ale i pomoci jinych dostupnych metod.

Jaké vysledky uvadi vybrané zavérecné prace v oblasti spokojenosti déti s pristupem
détskych sester?
Prvni okruh priizkumného Setfeni byl zaméten na oblast zjisténi spokojenosti déti s piistupem

détskych sester. K této prizkumné otazce se vztahuje 20 polozek, 9-29.

V této prizkumné otazce z analyzy dat byla zjiSténa shoda. Poznatky z odpovédi na otazku
,»,M¢l/a jsem sestru jen sdm/sama pro sebe®, ukazuji na to, Ze sestru pro sebe v nemocnici nemeéla
vice nez polovina déti. Vyzkum, na téma hodnoceni kvality oSetfovatelské péce déti ve veku
6-13 let, provedla Clarke (2021). Zjistovala nazory a pocity hospitalizovanych déti, kdyz se
o n¢ starala registrovana détska sestra. Identifikovala rozdily a podobnosti ve zpiisobu, jakym
sestry vnimaji pobyt ditéte v nemocnici. Bylo zjiSténo, Ze o hospitalizované déti kazdy den

pecovalo vice riznych sester (Clarke, 2021).

Z dotaznikového Setfeni Ize rozdélit hodnoceni sester détmi na osobni piredpoklady a ¢innosti
sestry z pohledu pacienta. Na zdklad¢ analyzy dat t¢éméf vSechny hospitalizované déti sestry
hodnoti kladng€. Dotazované déti vidi sestry jako milé, laskavé, pratelské, upiimné, zkuSené
a Sikovné. Sestry détem naslouchaly, vyslechly si jejich nazory, povzbuzovaly je, utéSovaly

a chrénily jejich soukromi.

I Clarke (2021) uvadi kladné hodnoceni sester détmi jako velmi laskavé, a ze jsou tam vzdy
pro né, kdyz néco potiebuji. Naslouchaly jim. Détské sestry, 1 kdyZ je déti mély rady, uznaly,
Ze jsou zaneprazdnéné. ZjiSténi ze studie naznacuje, Ze Spatnd komunikace sestry negativné
ovlivilgje jejich zkuSenost (Clarke, 2021). Dalsi vyzkum provedli v Italii Comparcini et al.
(2018) a wuvadi vysledky, zupraveného nastroje CCQH, které¢ ukazuji na dilezitost
davéryhodnosti sestry. Ta by méla byt Stastnd, mild, pratelska. Autoti zdiraziuji roli lidskych
aspektl sester pii zlepSovani predstavy déti o jejich celkovém proziti hospitalizace. Uvadi, ze

osobni charakteristika sestry je velmi dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje spokojenost déti ve
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vSech vékovych kategoriich. Zdlraziiuji, ze osobni vlastnosti sestry a jeji schopnost vztahu

vvvvvv

Schalkers, Dedding a Bunders (2014) na zéklad¢ kvalitativni studie v osmi nemocnicich,
pediatrickych oddé€lenich v Nizozemsku, uvadi pohled déti na pediatrickou péci. Pti hodnoceni
pristupu détské sestry vysledky ve studii ukazuji, Ze déti ocenily osobni kvality sester, jako je
laskavost, piivétivost, spolecenskost. Ale zduraziovaly dilezitost piijemné, oteviené interakce

mezi pacientem a sestrou (Schalkers, Dedding a Bunders, 2014).

,Potreboval/a jsi pomoc sester. Vysledky prizkumu v této oblasti ukazaly shodu v praci A, B
1 C. Déti shodné uvedly, Ze nejméné jim sestry pomdahaly pfi jidle, ale polovina déti uvedla, Ze
sestry braly ohled na to, jaké jidlo jim chutnd. Tato shoda lze vysvétlit tim, ze déti ve véku
7-11 let nepotiebuji pomoc pii jidle. Pfedmétem zkoumani vSak nebyly déti, které by
potifebovaly pomoc pfi jidle z divodu zdravotniho omezeni. Z prizkumu dale vyplyva, ze
sestry détem méné pomahaly s hygienou a doprovazenim na toalety, to mohlo byt v souvislosti

se sobéstac¢nosti déti.

,»Kolik informaci ti détské sestry davaly*. Poznatky z prizkumu ukazuji shodu v praci A, B i C.
Sestry poskytly informace o aktivitdich na odd¢leni. Méné si vSak sestry povidaly o zajimavych
veécech s détmi. Ve dvou ze tii praci déti uvedly nizsi produktivitu a hry se sestrou. I kdyz
uspokojovani potfeby hry déti ma velky vyznam a je diilezitou soucasti kvality péce. Vysledek
Setfeni lze pfisuzovat nedostatku casu oSetfovatelského tymu na détského pacienta, vzhledem
k mnoha dal§im povinnostem. Re$enim by mohla byt pfitomnost herniho specialisty, jehoZ

pracovnim ndstrojem je Siroce pojata hra a mohl by napliiovat ¢as hospitalizovanych déti.

V portugalské studii autofi Loureiro, Aratjo a Charepe (2019) pouzili upraveny nastroj CCQH.
Byl pouzit u 252 déti ve v€ku od 7 do 11 let, hospitalizovanych kvtli akutnimu onemocnéni.
Dle vysledkt déti od sester ocekavaji vice zdbavnych aktivit a podnétii, které pomohou ditéti

s pozitivnim pohledem na oSetfovatelské a 1é€ebné postupy (Loureiro, Aratjo a Charepe, 2019).

Nedostatek Casu mezi oSetfovatelskym persondlem a spéch uvadi 1 Schalkers, Dedding
a Bunders (2014). Kvuli vysoké zatézi ve zdravotnictvi to bohuzel neobvyklé neni. Poukazovali
na to, Ze zdravotnicky personal musi mit dostatek ¢asu a pozornosti pro détského pacienta,

kterému jsou ochotni pomoci a odpovidat na otazky (Schalkers, Dedding a Bunders, 2014).

Posouzeni spokojenosti déti s hospitalizaci provedli v Iranu, jde o studii autorti Shirdelzade,

Tabriz a Gazerani (2014) projektivni techniky détské kresby. Déti kreslily vSechny sestry
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Stastné, usmivajici se a barevné malované. I sebe déti prevazné¢ malovaly Stastné, lezici,

odpocivajici na lizku (Shirdelzade, Tabriz a Gazerani, 2014).

Jaké vysledky uvadi vybrané zavérecné prace v mnozstvi podanych informaci od sester
détem?
Druhy okruh byl zaméfen na oblast mnoZzstvi podanych informaci od sester. K této prizkumné

otazce se vztahuje 10 polozek, 30-39.

V této prizkumné otdzce z analyzy vzesla shoda a vysledky ukazuji pozitivni zjiSténi. Sestry
poskytuji détskym pacientiim informace. Déti hodnotily mnozstvi informaci, které dostaly
od sester velmi pozitivné. Vice neZ polovin¢ déti sestry poskytly informace o divodu
hospitalizace, o jejich 1é¢be, 1é¢ebnych postupech a 1écich, které dostavaji. Dostatek informaci

maji deti 1 o tom, co mohou jist a pit nebo o chovani v nemocnici.

MenSi mnoZstvi informaci jiZ mély déti o délce hospitalizace, o navratu do $koly, ke svym
zalibam a o pé¢i v domacim prostiedi. Tyto informace méla k dispozici jen polovina déti.
Informace o pacientové budoucnosti je ovlivnéno pacientovym chovanim, nazory, socialni
interakci a emocemi. Forma, jakou pacient obdrZi zpravu o délce hospitalizace a moZném
navratu, ma vyznamny vliv na naslednou spolupraci a 1é¢ebné postupy. Sestry edukuji
a informace podavaji velmi uvazlivé. Netikaji konkrétni datum, jen Casovy ramec vychazejici

ze znalosti obvyklého pribéhu daného onemocnéni.

Comparcini et al. (2018) uvadi, ze diky aktivitim sester déti 1épe pochopily informace o své
1é¢be. Zdaraznuji, Ze vék a vyspélost ditéte nemusi mit vliv na miru schopnosti se zapojit do

interakce sestra-pacient v ramci komunikace a jejiho pochopeni (Comparcini et al., 2018).

Loureiro, Araujo a Charepe (2019) poukazuji na poskytovani informaci, které patii mezi nejvice
cenéné potieby détskych pacient. Déti jsou spokojeny, kdyZ jim jsou poskytnuty informace
o péci zpuisobem, kterému rozumi, a mohou byt aktivni v procesu péce. Naopak, pokud jim
nejsou informace podané srozumitelné, vyjadiuji svou nespokojenost (Loureiro, Aratjo

a Charepe, 2019).

Schalkers, Dedding a Bunders (2014) se ve svém vyzkumu zamé¢fili na dilezitost efektivni
komunikace, v€etné toho, jak jsou déti informovany zdravotnickymi pracovniky a zda mluvi
pfimo s nimi. Dobfe informované déti jsou obecné velmi spokojené. Popisuji ptiklady situaci,
ve kterych byly dobfe ptipraveny a védely, co ocekavaly. Zdravotniéti pracovnici mluvi pfimo

s nimi. Autofi studie poukazuji na chut’ détskych pacienti k informacim, ale také ukazuji, ze
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déti jsou spiSe bystrymi pozorovateli nez pasivnimi ptijemci péce. DéEti Casto zdlirazinovaly, ze
je pro n¢ dulezité byt jasné informovan o 1écbe, planovani a postupech oSetfovatelské péce.
Chtgji ziskat informace a podrobnosti. Ty mohou dospéli povazovat za nezajimavé nebo pftilis
slozité pro déti. Naptiklad typ 1€k, které dostavaji. Déti si pfeji mit slovo a byt vyslySeny,
pokud jde o jejich pobyt v nemocnici a o jejich 1é¢bu. Brat jejich uvahy a nazory, které jsou
zaloZené na zkuSenostech z predchozi hospitalizace. To uvadély chronicky nemocné a vékove
star$i déti, které jiz byly opakované hospitalizovany. Maji zkuSenosti, znalosti o svém stavu
a lécbe. V této souvislosti to uvadely déti, protoze bohuzel ne vzdy tomu tak bylo (Schalkers,

Dedding a Bunders, 2014).

Jaké vysledky uvadi vybrané zavéreéné prace v oblasti spokojenosti déti s prostiedim
hospitalizace?
Posledni okruh prizkumného Setfeni byl zaméfen na spokojenost déti s prostiedim. K této

pruzkumné otazce se vztahuje 21 polozek, 40-61.

Analyzy vysledki zdvérecnych praci ukazuji shodu jen dvou praci. Ve tfeti praci jsou vyznamné
rozdily. Diivodem muze byt to, ze kazdé détské odd€leni je jinak vybaveno. Velkou roli hraje
mnozstvi hracek, knih a nejriznéjSich materidli, které mohou détem zpiijemnit pobyt

V Nemocnici.

Ze zhodnoceni vyplyva, Ze jen tietina déti je spokojena s prostiedim a hospitalizaci

hodnoti jako prijemnou a pohodlnou, kde ¢as utikal rychle.

Polovina déti v dob¢ hospitalizace méla k dispozici dostatek her, knih, DVD a moZznost

kreativni ¢innosti. DEti povazuji za nejhorsi zazitek lezeni na lizku a nudu.

Koukourikos et. al (2015) ve svém vyzkumu poukazuji na to, Ze hra je dilezity komunikaéni
prostiedek a miize mit pro nemocné déti zvlastni terapeutickou hodnotu. Hra ma mnoho
vlastnosti, poméaha zkoumat otazky souvisejici se zkuSenostmi déti v nemocnici a vede ke
snizeni intenzity negativnich pociti, které ¢asto doprovazeji hospitalizaci. Pokud jsou pouzity
v kontextu 1é¢by, jsou velkym pomocnikem pfi zlepSovani rozvoje ditéte (Koukourikos et al.,
2015). I na zakladé¢ iranské studie autoti Ghabeli, Moheb a Nasab (2014) potvrdili, Ze pouzivani
hracek a heren pro déti je dillezitym faktorem ke sniZeni uzkosti u déti podstupujicich operaci

(Ghabeli, Moheb a Nasab, 2014).

Shirdelzade, Tabriz a Gazerani (2014) uvadi, ze na kresbach déti nebyly zadné zabavné

pristroje. DEti malovaly jen hracky a knihy (Shirdelzade, Tabriz a Gazerani, 2014).
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Schalkers, Dedding a Bunders (2014) se zamétuji na to, co déti ocenuji v prubéhu hospitalizace.
Aktivity, které usnadnuji pobyt v nemocnici. Jako je sledovani televize, hrani pocitacovych her,
hrani s odborniky, traveni ¢asu v herné nebo v pokoji s dal§imi pacienty. Z jejich studie vyplyva,
ze pristup k nékterym zatizenim a jejich fungovani byl problematicky. Uvadéji Spatné fungujici
pocitace, pomalé pfipojeni k internetu, rozbité televizory a poplatky za pouzivani televize
a internetu. To bylo zvlasté dalezité pro déti, jejichz rodi¢e si nemohli dovolit platit tyto
poplatky. Pii dlouhodobé hospitalizaci si déti také praly dalsi aktivity pro pacienty ve véku 12
a vice let, jako je poradani zabavného ve€erniho programu pro teenagery. Néktefi vékove starsi
detsti pacienti, zejména ti, ktefi ziistali v nemocnici déle nez nékolik dni, méli obavy z toho, ze
zameskaji vyuku a budou zaostavat ve Skole. Pti pfijmu do nemocnice si déti praly mit moznost
jit do nemocniéni Skoly. Ziskat individudlni vyuku nebo vyuzit elektronické ucebni prostredi,
které nabizi mnoho $kol, coz opét zdlraznilo dillezitost ptistupu k internetu (Schalkers,

Dedding a Bunders 2014).

DalSim zjisténim z analyzy dat bylo, Ze své soukromi, misto pro soukromi s rodinou a
kamarady v prubéhu hospitalizace, méla jen neceld polovina déti. Vyznamny rozdil
existoval u navstévnosti rodiny, kde v jedné z praci byla minimalni navstévnost rodiny détskych
pacientt. Schalkers, Dedding a Bunders (2014) uvadi, ze déti velmi Casto také zminovaly touhu
po soukromé toaleté a sprchovém koutu. To vyplyva pievazné z praktickych uvah a potfeba
vétsiho soukromi byla vyjadiena ve vztahu k dalSim environmentalnim problémim, jako je

naptiklad to, ze nemate kde byt sami (Schalkers, Dedding a Bunders, 2014).

Poznatky z prizkumu ukazuji shodu v praci A a B v otazce ,,Podle mého nazoru bylo

(13

v nemocnici nejhor$i...“. Z analyzy dat také vyplynula nespokojenost s jidlem. Dé&ti
v nemocnici maji nedostatek jidla a hlad. To mizeme usuzovat v souvislosti s omezenim

vyplyvajicim z lé€ebnych postupl a podstupujicich vySetteni.

Schalkers, Dedding a Bunders (2014) zjistili, ze na par vyjimek hodnotily déti stravu
v nemocnici negativné. Déti se shodly na nedostatecné tepelné upravené a nechutné stravé.
StéZovaly si na potraviny, které nejsou Cerstvé, na maly vybér z jidelniho listku a jidla, ktera
nespliuji zvlastni kulturni nebo ndbozenské stravovaci pozadavky. Kladou diraz na dtlezitost
zdravé vyzivy u déti, kterd se mize zdat samoziejma, zejména pokud vezmeme v uvahu, ze

zdrava pestra strava prispiva piimo k procesu hojeni (Schalkers, Dedding a Bunders, 2014).
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Ve studii autortl Loureiro, Aratijo a Charepe (2019) hodnoti déti kladné zdravotnicky personal,
dalsi pacienty a prostfedi. Naopak negativné hodnoti pocity, aktivity a jidlo (Loureiro,Araujo

a Charepe, 2019).

Schalkers, Dedding a Bunders (2014) zjistili, ze déti ptikladaji velky vyznam barevné vyzdobg,
vybavenym pokojiim a chodbam vice nez standardni vyzdob¢ nemocnice. Podle déti prispiva
k fijemné atmosféte svctlé a barevné prostifedi. Déti si mysli, Ze je stale co zlepSovat. Proto
ptedlozily fadu navrhi, jako jsou vyvésky, prostor pro vystaveni posty (Schalkers, Dedding

a Bunders, 2014).

Poznatky z priizkumu ukazuji shodu v pracich A, B i C, v poloZce ,,v nemocnici bylo
nejhorsi...“. Z analyzy dat vyplynulo, Ze nejhorsi prozitek je z lécebnych postupt, injekci
a odbéri, které vSak miize ovlivnit pfijemné prostfedi. Veselé a hravé motivy mohou odvést
pozornost ditéte od neptijemnych ukont, zklidnit je a celkové 1épe zvladnout vySetteni.

Piijemné prostiedi plisobi pozitivné€ na psychiku nemocnych déti.

Lze fici, Ze nejvétsi odménou pro zdravotniky je spokojeny détsky pacient. Z prazkumného
Setfeni a s porovnanim se zahrani¢nimi studiemi, které se zabyvaly posouzenim kvality péce,
vyplyva shoda. Détsti pacienti si v§imaji a hodnoti osobni pfedpoklady a aktivity sestry.
Hodnoti 1 kvalitu a komfort poskytované péce. Miizeme tedy jen souhlasit se zahrani¢nimi
studiemi, ze déti jsou aktivnimi pozorovateli a uzivateli poskytované oSetfovatelské péce.
Efektivni komunikace je kli¢ovd soucast péce a dulezitd potieba ditéte. Z Setfeni 1 ze
zahranicnich studii vyplyva, ze déti dostavaji potfebné informace od zdravotnikt, a zaroven je
uspokojovana potfeba komunikace. Dotazovani se ditéte na jeho zkuSenost a vnimani
poskytované péce v dob¢ hospitalizace je cesta ke zkvalitnéni a vytvoieni bezpecné, ucinné
péce o dit€ 1 sluzeb zamétené na jeho potieby. Kvalitni péce a jeji nové trendy pifinaseji vyssi
naroky na ZZ a sestry jako poskytovatele péce. V souvislosti s prizkumem bakalaiské prace
nam nastava pohled sester na kvalitu poskytované péce détem. Tato otdzka ziistava oteviena
pro dalsi prizkumy. Vysledky prizkumu mohou slouzit jako podnéty pro dalsi zefektivnéni

péce.
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7 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo popsat problematiku hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
z détské perspektivy. Realizovat sekundarni analyzu dat vysledkd z vybranych
vysokoskolskych zavérecnych praci, které byly zaméfeny na hodnoceni kvality oSetfovatelské

péce oc¢ima ditéte pomoci Ceské verze dotazniku Child Care Quality at Hospital.

V teoretické Casti byl popsan soucasny stav problematiky kvality péce v pediatrii. Jednim
z ukazateli kvality péce je hodnoceni spokojenosti pacienta. Pozornost byla zaméfena na
détského pacienta ve véku 7-11 let, na jeho individudlni, komplexni, biologické
a psychosocialni potieby, které sestry systematicky a kontinualné uspokojuji. Dal§im zamérem

byl pohled na povolani détské sestry, jeji vzdelani, sofistikovanost a profesionalitu.

Empirickd ¢ast probihala pomoci kvantitativni metody, technikou sekundarni analyzy dat.
Z vysledki prizkumu vyplyva spokojenost déti s poskytovanou péci. Déti hodnotily osobnostni
a poskytovanou komunikaci o zajimavych tématech. Nové trendy v oSetiovatelské péci pfinasi
1 vyS8i naroky na lidské a moralni zasady vzajemné komunikace. Sestry uspokojuji potfebu
komunikace a hospitalizované déti maji informace, kromé informaci zamé&fujici se na blizkou
budoucnost, tyto informace méla jen necela polovina déti analyzovaného souboru respondentt.
Pti zjisStovani hodnoceni spokojenosti déti s prostiedim hospitalizace data ukazuji, ze jen tietina
déti je spokojena s prostfedim a hospitalizaci hodnoti jako ptijemnou a pohodlnou, kde Cas
utikal rychle. Polovina déti mé k dispozici dostatek her, knih, DVD a moznost kreativni
¢innosti. Déti povazuji za nejhorsi zazitek leZeni na lazku a nudu. Své soukromi nebo moznost
mista pro soukromi s rodinou a kamarady ma neceld polovina déti analyzovaného souboru
respondentll. Vyznamny rozdil existoval mezi daty u navstévnosti rodiny, kde v jedné z praci
byla minimalni néavstévnost rodiny détskych pacienti. Z hodnoceni také vyplyva, ze
hospitalizované déti maji nedostatek jidla a hlad v souvislosti s omezenim vyplyvajici

z vySetfeni nebo 1éCebnych postupti.

Bakalarska prace na téma Kvalita péce o¢ima déti, je velice zajimavé a rozsahlé téma. Z tohoto
divodu bylo velmi obtizné drzet se limitujicich pozadavki o rozsahu bakalatské prace. Jako
zdravotnickému zachranafi mi tato prace ukazala smysluplnost hodnoceni spokojenosti
s kvalitou péce pohledem hospitalizovanych déti. Rozsifila obzory v péci o détského pacienta.

PtibliZila systematickou tymovou spolupraci vSech zdravotnickych pracovnik.
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9 PRILOHY

Ptiloha A - Dotaznik pro sledovani spokojenosti hospitalizovanych détskych pacienti
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