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UvVOD

S pojmy “kvalita ve zdravotnictvi®, ,kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb®, ,kvalita
poskytované oSetrovatelské péce™ se v poslednich dvou desetiletich setkavame vyznamné
Cast¢ji. Koncepce nastavovanych procesti v oblasti kvality je primarné urCovéana kulturnim

a socialnim prostfedim daného statu. Soucasné¢ nejrozsitenéjsi koncept, ktery zjistuje

a vyhodnocuje vykonnost a kvalitu zdravotni péce (ZP), je zalozen na pozorovani, zejména
vlastnosti prostiedi, ve kterém je ZP poskytovana (strukturalni standardy), zptisobu, jakym je
poskytovana (procesni standardy) a zda bylo dosaZeno stanoveného cile. V rdmci zpracovani
a vytvareni metodiky je nutné hodnoceni kvality poskytované péce zaméfit predevSim
objektivnim smérem, tudiz méfitelnym. Objektivitou je mysleno zjistovani a vyhodnocovani
kvality poskytované péce v kvantitativni podob¢ a zdroven schopnost interpretovat vysledky
méieni (Valkova, 2015).

V programech kontinudlniho zvySovani kvality se zminuji Ctyfi zdroje dat, na zakladé kterych
muzeme méfit a vyhodnocovat kvalitu 1€katské a oSetfovatelské péce: od pacienttl, z auditt,
z indikatort ZP, od externich expertii (Valkova, 2015).

Zpétna vazba od pacientid je vétSinou zjiStovana u dospélych, u détskych pacienti pak
z pohledu jejich rodict. Jak vyplynulo z analyzy literatury, az na vyjimky jsou v hodnoceni
spokojenosti s péci pacientii na détskych oddélenich rezervy, coz je také diivodem vybéru
tohoto tématu. Tato diplomova prace si klade za cil pfibliZit a zhodnotit, jak vnima kvalitu péce
détsky pacient, a ptispét tak ke zlepSovani péce o déti v nemocni¢nim prostiedi.

V prvni ¢asti jsou pro toto téma uvedena teoreticka vychodiska z odborné literatury se vztahem
k ptedmétu vyzkumu. Ve druhé ¢asti je pomoci vyzkumného néstroje — dotazniku vyhodnoceno
vnimani péce détmi hospitalizovanymi po urcitou dobu v nemocnici. Jsou analyzovany
vysledky Setfeni, posouzena vhodnost pouZitého nastroje a nastinény navrhy fesSeni pro jeho
praktické vyuZiti.

Aktualnost prace Ize vidét 1 v tom, Ze v oSetfovatelské praxi, jak uvadi Valkova (2015), stale
pfevladaji nazory, Ze je moc prace, malo sester a na kvalitu neni ¢as. Vyznam kvality je pfesto
velky, protoZe vytvaii nejen image nemocnice, ale i oSetfovatelské a 1ékarské profese.
Systematické hodnoceni spokojenosti déti s tim, co se délo beéhem jejich hospitalizace by podle
Pelander (2009) pomohlo identifikovat klicové oblasti pro zlepsSeni kvality péce a poskytovat
tak sluzby, které odpovidaji jejich potiebam.



1 CILE PRACE

Cile teoretické casti

Cilem teoretické Casti diplomové prace je uvést piehled zakladnich poznatkli o potiebach
hospitalizovanych déti v kontextu hodnoceni kvality péce.

Cile vyzkumné casti

Cilem vyzkumné ¢asti je pomoci upravené ¢eské verze dotazniku CCQH vyhodnotit vnimani
oSetfovatelské péce détmi hospitalizovanymi v nemocnici a posoudit vhodnost pouZzitého

nastroje.



TEORETICKA CAST

V této ¢asti diplomové prace jsou uvedena teoretickd vychodiska, kterd maji propojit teoretické
poznatky s vysledky v praktické ¢asti. Kvalitou péce ve zdravotnictvi se zabyva nejen odborna
literatura, ale i mnoho vyzkumnych praci. O hodnoceni kvality oSetiovatelské péce détmi, které
musi byt hospitalizované v nemocnici byly pomoci databdze SCOPUS (filters: 2022-2024,
keywords: quality AND of AND nursing AND care AND in AND paediatric AND patients,
AUTOR: Pelandr,Tina, 13.2.2025) vybrany tyto adekvatni zdroje v anglickém jazyce:

Clanek v Gasopise Journal of Clinical Nursing z roku 2021: ,, ZkuSenosti déti §kolnitho véku
s hospitalizaci* (Loureiro et al., 2021). Clanek v brazilském Gasopise Texto & contexto
enfermagem z roku 2024: ,, Kvalita osetrovatelské péce z pohledu ditéte: mezikulturni adaptace
nastroje “ (Gomes a kol., 2024) ur¢eny k hodnoceni pro portugalsky mluvici déti v nemocnicich
v Brazilii. V dubnu 2024 vySly v Journal of Pediatric Nursing dva clanky s vysledky
dotaznikového Setteni: 1. ,Kvalita osetFovatelské péce z pohledu hospitalizovanych deti*
(Mohammadi Gonbaki a kol., 2024), na Guilan University of Medical Sciences v Iranu,

2. ,,Spokojenost deti s oSetrovatelskou péci beéhem hospitalizace: prurezova studie
(Carvalhais et al., 2024), z pediatrického odd€leni nemocnice v Portugalsku.

V Ceském prostiedi za toto obdobi 1ze dohledat dva relevantni zdroje informaci na toto téma.
Disertaéni praci I. Cernohorské: ,,Kvalita oSetiovatelské péce z pohledu hospitalizovanych
deti*“ z roku 2023, ktera se zabyva popisem transkulturniho pfenosu néstroje a jeho vyuzitim
k hodnoceni kvality péce o déti ve veku 7-11 let. A ¢lanek v Casopise Pediatrie pro praxi
zUnora 2022: ,, Pohled na hospitalizaci ocima détskych pacientii — kvalitativni Setreni*
(Ruzickova et al., 2022), ktery uvadi prehled vysledkt polostrukturovanych rozhovort s détmi
ve véku 7-13 let.

Tato prace se snazi pfispét dal§imi informacemi k tomuto tématu. Je dilezité znat nazory déti

na jejich zkuSenosti se zdravotni péci pro vSechny, ktefi se o né v nemocnici staraji a tim, ve

vysledku, zlepSovat kvalitu péce o détské pacienty.
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2 KVALITA ZDRAVOTNI PECE

WHO zahrnuje 3 pohledy na kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb. Jednim z nich je
kvalita z pohledu pacienta, ktery zohlediuje zajmy, potieby a piani pacienta (Valkova, 2015).
Podle Donabediana je to péce, pii které 1ze ocekavat maximalni piinos pro pacientovo zdravi,
kdy ziskany prospéch je ve srovnani s néklady vysSi ve vSech fazich lécebného procesu
(Bednarik, 2018).

Kazda nemocnice by méla monitorovat, vyhodnocovat kvalitu poskytované zdravotni péce

a zavadét do praxe tzv. Program kontinualniho zvySovani kvality (KZK), ktery vychazi ze
zakladli modelu Total Quality Management (TQM). Nikdy nemizeme fict, ze bylo dosazeno
nejvyss$i mozné kvality, to, co dnes pacienti, zaméstnanci, platci a 1ékati pokladaji za vynikajici
péci, sluzbu nebo zdkrok, mize byt v blizké budoucnosti vnimano jako bézné, eventualné jako
zastaralé nebo nepfijatelné (Skrla, Skrlova in Brabcova, 2016).

Lidé v organizaci jsou orientovani na pacienta, ktery hodnoti poskytovanou péci, je alfou

a omegou v modelu KZK a pouze proklientsky zptisob mize zlepsovat kvalitu poskytované
péce. Je tedy velmi dillezité znat jeho pohled a co si pod pojmem kvalitni ZP pfedstavuje on
(Valkova, 2015).

Ulohou poskytovatelti zdravotnich sluZeb je standardizovat dilleZité 1é¢ebné a oSetfovatelské
postupy. Klinické doporucené postupy, standardy a protokoly vychéazeji ze soucasnych
védeckych poznatkil, z doporuceni odbornych spolecnosti a ¢eské legislativy. Interni audity
kvality jsou zakladnim ndastrojem prosazovani dulezitych zmén v organizaci. Poskytovatel
zdravotnich sluZzeb ma podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (v aktudlnim znéni
zakon ¢. 240/2024 Sb.), povinnost zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011; Marx, Vigek, 2014).

Vedouci pracovnici se zucastiuji pldnovani, monitorovani vyhodnocovani programu
kontinualniho zvySovani kvality a bezpeci poskytované péce (Marx, Vicek, 2014).

Ke kultufe zdravotnického zatfizeni patii 1 kultura bezpeci a podle Vincenta (2010) je souhrnem
individuélnich a skupinovych hodnot, postojli, kompetenci a modelti chovani pracovnikd, které
se vazi k budovani bezpecného prostfedi, v némz je péfe poskytovana. Kultura bezpeci je
charakteristicka zapojenim vSech zaméstnanct do prevence pochybeni a ochrany pacientl

a také otevienou, pratelskou komunikaci.
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Mg¢ftitelnym kritériem jsou indikatory kvality. Indikator kvality je kvantita, kterd ndm néco tika
o kvalité. Mohou byt zacileny na lékafe, sestru, proces, klinickou udélost nebo systém.
Vysledek musi byt zasazen do kontextu, ktery nam pak umozni porovnat ,,néco s n&¢im* (Skrla,
Skrlova in Brabcova, 2016).

Mezi indikatory kvality oSetiovatelské péce, mimo jiné, patii sledovani a vyhodnocovani
spokojenosti pacientl s poskytnutou péci. Ziskané vysledky jsou vyhodnocovany a na zakladé
tohoto zhodnoceni se realizuji napravna a preventivni opatieni (Brabcova, 2016).

Indikatory definovala 1 Americka asociace zdravotnich sester (ANA). Jedna se o tyto oblasti
poskytované oSetfovatelské péce: strukturu oSetfovatelského personalu, celkovy pocet hodin
osetfovatelské péce o pacienta za den, spokojenost pacienta s 1éCbou bolesti, s mirou edukace,
s celkovou péci, s oSetfovatelskou péci (Valkova, 2015).

V managementu oSetiovatelskych sluzeb se ale stfetdvaji dva protichlidné cile, na jedné strané
jde o poskytnuti vysoce kvalitni péée, na druhé strané stoji finanéni limity instituce. Ulohou
vedoucich pracovnikil ve zdravotnictvi je nalezeni konsenzu mezi mnozstvim a kvalitou péce
v ramci daného rozpoctu. Schopnost délat spravnéd rozhodnuti patii mezi kliCové dovednosti
sester na vSech urovnich fizeni (Brabcova, 2016).

Dité hodnoti zdravotni péci jinak nez dospé€ly, ktery ji porovnava z vlastnich zkuSenosti

a z referenci ostatnich. Déti vétSinou nemaji Zadné nebo jen minimalni vlastni zkuSenosti
ajejich vnimani a hodnoceni zavisi také na tom, v jakém vyvojovém obdobi se pravé nachazeji.
Z téchto ditvodi je dillezité ptizpusobit postoj i komunikaci zdravotnikli détskym pacientiim,

o tom pojednavaji nasledujici kapitoly.
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3 TEORETICKA VYCHODISKA K PROBLEMATICE

HOSPITALIZOVANEHO DITETE

V této kapitole jsou uvedeny poznatky z literatury, které se vztahuji k nemocnému ditéti, jeho
pobytu v nemocnici, ke specifikim komunikace v jednotlivych fazich vyvoje. Poskytuje
informace o tom, jak vnimaji déti strach a bolest a jakd jsou prava déti v souvislosti

s poskytovanim zdravotni péce.

3.1 Charakteristika dil¢ich obdobi vyvoje ditéte

., Vyvojova obdobi v Zivoté clovéka maji urcité poradi, trvaji urcity cas a v jejich pribéhu
dochazi k vyvojovym projeviim a zmenam typickym pro dané obdobi “ (Thorova, 2015, s. 307).
Détstvi je natolik dynamicky cas, ze musime o ditéti pfemyslet v ramci jednotlivych
vyvojovych period. Tyto jednotlivd vyvojova obdobi jsou charakterizovand komplexnimi
potfebami déti. Nejlepsi, v z4jmu ditéte, je komplexni podpora vyvojovych potieb k naplnéni
potencialu zdravi (Chvilova-Weberova et al., 2023).

Miladsi Skolni vék (obdobi stiredniho détstvi, 6—12 let)

Stfedni détstvi je dulezitou vyvojovou fazi, ve které dit¢ musi zvladnout fadu vyvojovych
ukold. Formuje se sebepojeti, genderova identita (uvédomovani si vlastniho pohlavi) a postoje
ke vzdélani. Dité se mnohdy vénuje mimoskolnim aktivitdm, chodi na riizné krouzky, rodice se
mu snazi zajistit vSestranny rozvoj. Ve Skole je dité vystaveno hodnoceni ucitele. Déti se mohou
snadno srovnavat s vrstevniky, coZ u nich vede k zvySené mife porovnani a soutézivosti. Teprve
se uci pfijimat vlastni nedostatky, a tak vice hledaji chyby u ostatnich. Okolo 9 az 10 let
projevuji vice soudruznosti a solidarity. Tenze se u déti projevuje zvySenym vyskytem
zlozvykl, pohybovym neklidem nebo vy$§i mirou unavitelnosti. Déti si casto v tomto véku
kouSou nehty, tahaji a krouti vlasy, dotykaji se genitalii, maji tikové projevy, okusuji véci nebo
se u nich objevuji riizné psychosomatické obtiZze. Dité¢ v obdobi stfedniho détstvi Casto reaguje
negativnim afektem, snadno se rozplace, trapi ho rizné obavy, ma stile kiehkou frustracni
toleranci a lehce se dostava do stresu (Thorova, 2015).

Schopnost komunikace

Dit& d&la pokroky v logickém mysleni i komunikaci, ke zralosti ma jesté daleko. Rada t&ch,
kdo pfichédzi do styku s détmi, si tento fakt neuvédomuje a mé tendenci povazovat déti za
miniaturni dosp€lé a kladou na né neimérné naroky. Déti v tomto veéku jesté nejsou vybaveny

pro dospély zptisob uvazovani a komunikace (Thorova, 2015).
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I kdyz se v prib¢hu stiedniho détstvi zlepsuji komunikacni schopnosti, dité€ neni schopné presné
popisovat udalosti, které se ptihodily, nedokéze vyjadrit, co ho trapi. Obtizné rozlisuje, co je

a neni dualezité, vybira si jen kusé povrchni informace, které mohou celou udalost zkreslit nebo
nepochopi metakomunikacni obsah sdéleného (Thorova, 2015).

Pokud se dité setkd s informacemi, které mu nejsou srozumitelné, je zapotiebi, aby mu je rodi¢
objasnil. Dit€ se v tomto obdobi spokoji s jednoduchym vysvétlenim a dale jiz nepatra. Toto
vysvétleni vSak potiebuje slySet od autority, které divéruje a se kterou ma dobry vztah
(Plevova, Slowik, 2010).

Respektujeme osobnost ditéte a situace, kdy komunikovat nechce. Naro¢nym obdobim pro
interakci s ditétem je pocinajici pubertalni vek, ktery se mulze projevovat klackovitym
chovanim, arogantnim jedndnim nebo vulgarismy. Musime na to pohliZet jako na pfirozenou
soucast dusevni hygieny dospivajicich. Pfi¢inou tohoto jednani je zpravidla velka nejistota

a vnitini citlivost, kifehkost a zranitelnost. HoSi v tomto obdobi méné komunikuji. Dévcata
oproti chlapctim intenzivnéji vnimaji své télo a vse, co se s nim déje (Plevova, Slowik, 2010).
Vztahy s rodici a vrstevniky

Pro déti v obdobi stfedniho détstvi je stale centrem jejich Zivota rodina. Déti rodice jiz obCas
kritizuji, poukazuji na rizné nespravedlnosti nebo chyby, nicméné jsou to stale rodice, kdo
v tomto veéku zistavaji pro dit€ viceméné absolutni autoritou, urcuji hranice a pravidla.
V pribéhu stfedniho détstvi dit€ zacina inklinovat k vrstevnickym vztahtim. U déti stoupaji
v oblibé skupinové hry, maji radost z tymové spoluprace. Kontakt a zpétna vazba od vrstevnikli
se pro dité stavaji velmi dilezité a formuji jeho sebepojeti. Vztahy jsou zalozené na spole¢nych
zazitcich, aktivitach, osobnich charakteristikach. DéEti v tomto obdobi vyrazné podléhaji tlaku
vrstevniki, Casto nevybiravé komentuji svlj zjev, chovani, schopnosti a obleceni (Thorova,
2015).

Télesné zmény a motorika

Mezi 7 a 10 lety u divek a 7 a 11 lety u chlapct se rist zpomali na 5 cm za rok. Pfibyva
podkozniho tuku, télesné tvary plsobi plnéji, pomér hlavy k télu se zmenSuje. V disledku
se motoricka koordinace, pokracuje zpeviiovani kostry, riist svalové hmoty, zvysuje se télesna
sila. Prudsi vyvoj nervové soustavy piinasi zvySenou unavitelnost a kolisavou pozornost. Déti
ve Skolnim véku pfi dostatku pohybu a dobré stravé mivaji vétSinou Stihlou, atletickou postavu.
Diky zlepSené imunité byvaji zdravé. Toto obdobi je povazovano za zlaty v€k motorického

uceni, prvni obdobi télesné zdatnosti a obratnosti (Thorova, 2015).
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U nékterych divek a chlapct dochazi k preadolescentnimu télesnému spurtu, u divek mezi

9 a 10 lety, u chlapct mezi 11 a 12 roky. To znamena, ze kosti opét rychleji rostou, pii riistu se
napinaji svaly a Slachy, které nékdy mohou zplisobovat tzv. riistové bolesti, na n€z si stézuje
zhruba tfetina déti mezi 8 a 12 lety (Uziel, Hashkes, 2007).

Adolescence (12/13-19 let)

Obdobi adolescence za¢ind nastupem puberty, jejiz nastup signalizuji specifické télesné zmeny,
které spousti zvySena produkce pohlavnich hormont. Kromé prudkych a napadnych fyzickych
zmén pokracuje emocni, kognitivni i socialni vyvoj (Thorova, 2015).

Okoli klade na adolescenta vice socialnich pozadavki a pfipravuje ho tak na samostatny zivot
a socidln¢ zodpoveédné chovani. V souvislosti s tim je dospivajici vystaven vyssi mife stresu,
coz se muze projevit uzkosti a odmitanim dospélosti (Mendle et al., 2007).

Provokativni chovani a testovani reakci dospélych miize ptisobit na okoli velmi nezrale

a naivng, ale slouzi k ziskavani socialnich zkusenosti. Dospivajici vybruSuje svoje socialni
dovednosti obvykle v bezpecném prostiedi, tedy vici osobam blizkym a ve vrstevnickém
kolektivu k osobam slabs$im ¢i ¢lentim jinych vrstevnickych skupin, kdy adolescent citi podporu
své skupiny. V dob¢é dospivani je zapotiebi dospivajicimu aktivné s rozvojem socialnich
dovednosti pomahat, coZ je nejlepsi prevenci vzniku konfliktnich situaci. Vztah mezi ditétem
a rodi¢em se v pribéhu dospivani musi proménit. Emocni zavislost se pfeméiuje v reciprocni
vztah vzajemné podpory, respektu a spoluprace. Soucasti osobni identity je vztah a ptislusnost
k ur¢itym socidlnim skupinam. V dobé¢ dospivani skupinova identita ziskdva vyznamnéjsi roli
a pomaha adolescentiim pieklenout obdobi nejisté a nerozhodné identity (Thorova, 2015).

V tomto véku vic, nez kdy jindy plati: nepfikazovat, ale tfikat. Mluvit o vlastnim nazoru ze
strany rodice, zdiivodiovat, mluvit o zkuSenostech. Pokud rodi¢ nevyjadii svlij nazor formou
natlaku, dit¢ o dané komunikaci pfemysli a vezme ho v mnoha ptipadech za sviij, coz je dalezité
(Plevova, Slowik, 2010).

Dospivajictho oslovujeme jménem, vykani je vhodné. Ujistime ho o své diskrétnosti.
Dovolujeme mu, aby participoval na diskusi o poskytované oSetiovatelské péci, podporujeme
ho v zodpovédnosti za jeho télo a jeho zdravotni stav. PouZzivdme spravné odborné vyrazy
tykajici se jeho téla, zdravotniho stavu, vysetieni. Vzdy si v§ak musime ovéfit, zda ndm rozumi.
Vyhybame se direktivnimu, autoritativnimu stylu komunikace. Musime si uvédomit, ze
dospivajici je plnohodnotny ti¢astnik komunikace a dovolit mu, aby se mohl kdykoliv projevit

a vyslovit sviij nazor (Spaténkova, Kralova, 2009).
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Télesné zmény

Puberta je obdobim bouflivych télesnych zmén. V dobé rychlého pubertidlniho ristu, tzv.
spurtu, dit¢ naroste o 20 % své celkové vySky. Puberta byvd nazyvéna obdobim druhé
vytahlosti, st se pohybuje mezi 9 a 14 cm za rok. Rychly rast doprovazi zhorSeni motorické
koordinace a snadna unavitelnost, i kdyz diky rozvoji svalii se zvySuje silova vykonnost.

U divek kon¢i rast ptiblizné v 15 letech, u chlapct v 1718 letech. Fyzicky vzhled a zejména
body image maji v dobé dospivani vliv na vyvoj identity a jsou nedilnou soucasti prezentace
osobnosti. Body image znamena mentalni pfedstavu clovéka o svém téle, jak se v ném clovék
citi, jak ho vnima, jak o ném pfemysli a jaky ma k nému vztah (Thorova, 2015).

Adolescent vénuje svému vzhledu zvySenou pozornost. Porovnava se s vrstevniky, snazi se
ptiblizit aktualnimu standardu atraktivity, nebo na néj naopak rezignuje a odmitd ho
(Véagnerova, 2000).

Mysleni a emoce
Mysleni adolescenta vyspiva, dospivajici je schopen vyvozovat abstraktni zavéry, slabne

bipoladrni (Cernobild) vyhranénost mladsiho Skoldka, dospivajici je schopen uvaZovat
multiperspektivné. Mysleni se stava komplexnéj$im a systematictéjSim. Zajima se nejen

o vlastni dusevni stavy, ale 1 o emoc¢ni proZivani druhych lidi. Dospivajici pruznéji zaujimaji
multidimenzionalni perspektivu pfi feSeni problému (Thorova, 2015).

Pievazuje pozitivni emotivita, vymezovani se, opozi¢nictvi vii€i pe€ujicim osobam, schopnost
empatie, projevy soucitu ve vrstevnickych vztazich, ptecitlivélost na kritiku, vyrazné, az
extrémni projevy citll, naladovost, stfidani nalad od pociti ménécennosti k uplnému entuziasmu
(Thorova, 2015).

Internet a online komunikace

Diky novym technologiim dostala komunikace a vztahy mezi lidmi novy rozmér — virtualni.
Cinnost na internetu se stala soucasti spoledenského Zivota. Ve virtudlnim internetovém
prostfedi vznikaji socialni sit¢ a komunity, které slouzi k reciproéni vyméné informaci. Tyto
virtualni arény umoziuji vyménu ndzort se zachovanou (i kdyz tfeba v redlu skryvanou)
identitou. Online komunity nabizeji k experimentovani relativné bezpecné prostiedi, pied
hlubsim citovym zranénim chrani dospivajici anonymita a moznost diskusi rychle ukoncit.
Online skupiny pravideln¢ navstévuje velky podil dospivajicich ve véku 1517 let, socialni sité
vyuzivaji 1 déti vranych fazich dospivani. Pro mlads$i déti je atraktivni sebeprezentace,
jednoducha spoleéenska konverzace a pasivni ziskavéani informaci (Smahel in Veseld, Smahel,

2009).
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Pfestoze maji internet a socialni sité (a dal$i média) fadu pozitiv, napt. jako rozsahly zdroj
informaci, komunikaéni néstroj se ,,svétem®, projevuji se i negativni dopady. Je to naruSeni
hodnoty autentickych zazitk — vlastni zazitky ztraceji hodnotu, jsou banalni oproti ptibéhtim
z virtualni reality. Re¢ se omezuje na deklamovani odposlouchaného, vyjadiovani je
v jednoduchych vétach, s malou slovni zasobou. Je narusena pozornost déti, ztraci koncentraci

na klidné ¢innosti, jako je hrani, ¢teni, vyklad (Sikorova, 2011).

3.2 Hospitalizace a pobyt ditéte v nemocnici

Tato kapitola zminuje zakladni prava hospitalizovanych déti, problémy, které v souvislosti
s pfijetim do nemocnice vznikaji, dilezitosti ptipravy na hospitalizaci, spolupraci s rodinou

a citlivého pfistupu k détem v nemocnici. Vystizné to shrnuje Desatero hospitalizovaného
ditete (Ptiloha B).

Détska oddéleni, jako lizkova oddéleni v nemocnici, zajistuji diagnostickou a lécebnou péci
pti hospitalizaci, tj. pfi pobytu na luzku ditéte-pacienta. Poskytuji péc¢i t€ém détskym pacientiim,
jejichZz zdvazna onemocnéni nebo obtiznost vySetieni a diagnostiky vyzaduji péci na 1izku. Na
détskych oddélenich nemocnic se mohou vySetfovat a 1€¢it déti a adolescenti do 19 let véku.
Hospitalizace ditéte je ovSem vadznym zasahem do jeho Zivota, do pfirozeného prostiedi rodiny,
které znalo a jemuz dtivéetovalo, kde nachazelo oporu, pomoc a pochopeni. Adaptace ditéte na
nemocni¢ni prostfedi je obtiznd, ¢asto sama o sobé traumatizujici détskou psychiku. Proto je
vhodné prostiedi co nejvice priblizit prirozenému prostiedi rodiny vcetné pritomnosti Clent
rodiny, pfizpusobeni denniho rezimu 1 prostorti détskym potiebam (herny), kontakt s ostatnimi
détmi, zkuSeny a vyskoleny zdravotnicky personal, pedagogicti pracovnici (Klima, 2016).
Prava déti

Dilezitymi dokumenty o pravech déti jsou Charta prav déti v nemocnic, kterd byla pfijata

v roce 1988 (Ptiloha A) a Umluva o pravech ditéte (Cesko, 1991).

V Charté prav déti je, mimo jiné, uvedeno, Ze déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly
kontakt se svymi rodic€i a sourozenci, rodi¢lim se ma dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zlstali, aby se na péci o své dit¢ mohli podilet. Détem se musi dostavat
péce nalezit¢ proskoleného persondlu, ktery si je plné¢ v€dom fyzickych i emocidlnich potieb
déti kazdé vekove skupiny a také Ze se s détmi musi zachézet s taktem a pochopenim a neustale

musi byt respektovano jejich soukromi (Sedlafova a kol., 2008, s. 240).
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Nejlepsi zajem ditéte je zakladnim principem, ktery se uplatiiuje ve vSech zalezitostech ditéte,
véetné poskytovani zdravotni pé&e. Tento princip formuluje ¢lanek 3 odst. 1 Umluvy o pravech
ditéte. Ceska republika je vazdna Umluvou od roku 1993. Jsou v ni zakotvena prava déti

a povinnosti statu vici détem, které z ni plynou. Napi. prava na osobni rozvoj, na ochranu,
participa¢ni prava déti. Nemocnice musi respektovat Umluvu o pravech ditéte a Chartu prav
hospitalizovanych déti. Mezi Casto diskutované prava nezletilych pacientl pak patfi pravo na
nepfretrzitou pritomnost zdkonnych zastupct podle § 28 a pravo na vyjadieni vlastniho nazoru
na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb podle § 35 zdkona o zdravotnich sluzbach
(Chvilova-Weberova a kol., 2023).

Priprava ditéte na hospitalizaci a hospitalizace

Hospitalizace je pro dité kazdého véku i pro jeho rodice traumatizujici Zivotni zkuSenosti.

I kratky pobyt v nemocnici mize mit negativni dopad na celou rodinu. Pokud rodi¢iim neni
umoznéno dité v nemocnici doprovazet, poskytovat mu lasku a péci, konejsit je a ochranovat,
pocituji vinu a selhani ve své rodiCovskeé roli. Situaci, kdy se musi vzdat péce o nemocné dité
a svefit ji odbornému personalu, prozivaji jako vysoce stresujici. Odbornici nemohou nahradit
péci rodict, nemohou ditéti zajistit individudlni pfistup a naplnéni vSech potieb. Proto je pro
vétsinu déti pobyt v nemocnici velmi stresujici a mize mit vadzné psychické nasledky
(Sedlarova a kol., 2008).

Sestra travi s dité¢tem béhem jeho hospitalizace ve srovnani s ostatnimi ¢leny zdravotnického
tymu nejvice ¢asu a mizZe pozitivné ovlivnit jeho adaptaci na hospitalizaci (Plevova, Slowik,
2010).

Nezbytnym zékladem pro kvalitni oSetfovatelskou péci je vytvorfeni vztahu sestra — dité/rodina.
Détské sestry musi mit k détem a jejich rodindm smysluplny vztah, musi umét mapovat jejich
potieby a pocity, vytvafet optimalni podminky pro otevienou komunikaci mezi rodinou,
ditétem a ji. Jako kvalitni oSetfovatelskou péci hodnoti rodice péci sester, které pozitivné
ocenuji pritomnost rodice u ditéte, naslouchaji rodi¢tm 1 ditéti, zapojuji rodice do péce o dité
(Sikorova, 2011).

Ditéti je tfeba oteviené fict, Ze piijde do nemocnice. Chceme je uSetfit neptijemnych piekvapeni
a stavil uzkosti. Proto dit¢ nijak nepodvadime, nefikame, Ze ,,jde na prohlidku* a nasleduje
operace nebo Ze ,,jde do nemocnice na navstévu* a je tam pak opusténo. Obecné se zprava

o hospitalizaci mize détem do sedmi let sd¢€lit dva tydny pred piijetim, aby to byly schopné

pochopit. Détem Skolniho véku mizeme vysvétlit divody hospitalizace dikladnéji — rozumové.
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Podle Matéjcka (2001) nezdaraziiujeme nepiijemnosti, které pobyt v nemocnici provazeji, ale
naopak okolnosti ptiznivé a lakavé: ,,aby bylo diive zdravé®, ,,pozna nové lidi a déti®, ,,zajimavé
veci®, ,,a maminka bude mit radost, az se piijde podivat* apod. (Maté¢jcek in Boledovicova et
al., 2000).

Pokud bude dit¢ hospitalizovano delsi dobu, ma nemocni¢ni pokoj zajistit malému pacientovi
(od ptedskolniho véku vys) i kus intimity. Pro starsi déti je tfeba, aby v mistnosti byly i no¢ni
stolky, kde by mohly mit své hracky, knizky, ale i nékteré své osobni predméty. Ma tu byt i stil
a zidle, aby si déti mohly u stolu hrat, psat nebo jinak pracovat. Uspoiadani ma byt takové, aby
déti na sebe vid€ély. Védomi spolecnosti ptisobi uklidiiujicim dojmem, zatimco védomi
osamélosti je tizivé a vyvolava depresivni nalady. Osvédcuji se pokoje se 3—4 détmi.
Piedskolni, zv1asté pak Skolni déti, jsou uz vyrazné spolecenskymi bytostmi (Plevova, Slowik,
2010).

Strach z nemocnice

Pomérné velkou roli hraje u déti v nemocnici strach. Nékteré déti jsou vystraseny z domova
nebo od kamaradl a boji se bolesti, krutého zachazeni, nasilnych zdkrokii nebo prosté jen
novych lidi a novych situaci. Nékdy se déti nerady ptiznavaji dospélym ke svému strachu,
protoze veédi, ze by utrzily posméch. Svétuji se tak druhym détem, ¢imz sviij strach na né
prenaseji, takze se nakonec strasi navzajem. Matéjcek (2001) vidi feSeni v ziskani si duvéry
ditéte, aby ndm povéedé€lo, Eeho se boji. Dité je vhodné zaméstnavat a udrzovat je v dobré nalade.
Nejlepsi zbrani proti détskému strachu je klid, laskavost a povzbudivé chovani oSetfujiciho
personalu. Dité brzy poznd, Ze celd nemocnice neni zdaleka tak zl4, jak si pfedstavovalo.
Vlidného I¢kate a sestry se brzy piestane bat a z jejich rukou piijme 1 bolestivé zakroky
(Matéjcek in Plevova, Slowik, 2010).

Systém péce o hospitalizované déti, vychéazejici z principii Family Centred Care, je péce
zamétfené na celou rodinu, nejen na nemocné dit€. Tento systém vychazi z presvédCeni, ze
rodice jsou pro dité zakladnim, nenahraditelnym zdrojem jistoty a bezpeci, nejlépe je znaji

a mohou tedy nejlépe reagovat na jeho ménici se potieby. I v dob¢ hospitalizace zlstavaji jeho
zakonnymi zastupci a maji za své dit¢ pravni odpovédnost. Neni tedy mozné vyloucit je
z procesu uzdravovani jako nekompetentni laiky. Naopak se stadvaji vitanymi spolupracovniky

zdravotniki, predevsim sester (Sedlarova a kol., 2008).
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Komunikace s nemocnym ditétem

Komunikace s détskym pacientem je vzdy velmi specificka. Aby dité spolupracovalo, je nutna
efektivni komunikace ze strany zdravotnickych profesionalii. Z pohledu oSetfovatelstvi je tfeba
znat zvlastnosti a okolnosti, které komunikaci s détskym pacientem modifikuji, ptipadné
podporuji nebo omezuji. Prvnim predpokladem uspésné komunikace sestry s ditétem je
dikladna znalost vyvojovych charakteristik a zvlastnosti kazdého vyvojového obdobi od
narozeni az do obdobi adolescence. Komunikace je bezprostfedné¢ podminéna zdravotnim
stavem, charakterem a typem onemocnéni a typem klinickych ptiznaka (Plevova, Slowik,
2010).

Aktivni komunikace s hospitalizovanym ditétem je pfedpokladem Uspé$né poskytované péce
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestra se stava pro dité, vedle rodich, nejblizsi
kontaktni osobou. V kontaktu s dité¢tem miize byt pro né partnerem ve hie, ndhradou kamarada
a n¢kdy i rodict. Zdravotnici by méli byt ptijemni. Ti, co zlstavaji klidni a védi si rady, jsou
zdrojem jistoty a porozuméni (Venglatfova, Mahrova, 2006).

Vyznam neverbalni komunikace

Plevova, Slowik (2010) neverbalni komunikaci popisuje takto:

Mimika a rec¢ oci

Tvar ditéte je upfimna a mnoho prozrazujici. Projevené city jsou pravdivé a zrcadli jeho
prozivani (strach, bolest, smutek, radost apod.). V komunikaci s ditétem je nesmirné dulezity
pfimy o¢ni kontakt, béhem kterého je nevyhnutelné dodrzet tzv. zrakovy horizont, to znamena
nedivat se na dité z vysky, ale zauymout pozici v diepu €1 posadit se, to je divat se na néj ve
stejné trovni —,,z o¢i do o¢i“. Pro dit€ je na tvafi sestry nejdilezitéjsi usmeév (Plevova, Slowik,
2010).

Proxemika

NejcCastéji sestra zaujima pii styku s ditétem intimni nebo osobni zénu. Intimni zoéna
predpoklada pouziti dotykového kontaktu (pohlazeni) v akutnim stadiu onemocnéni, pfi piijmu
nebo pfi provadeéni diagnostickych, terapeutickych ¢i oSetfovatelskych tkont. Jeji dodrzovani
je nevyhnutelné pii negativnich emocionalnich stavech ditéte. Osobni zéna se vyuziva pii
oSetfovani, edukaci nebo pii kontaktu s rodici (Plevova, Slowik, 2010).

Haptika

V priibéhu se nejcastéji pouzivd dotyk — pohlazeni (po tvafi, po hlavicce, po rucicce, po
zadech). Je nutna citlivost k nastaveni ditéte na dotyk. Dotykem muzeme dité, jak zklidnit, tak

rozrusit (Plevova, Slowik, 2010).
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Posturika

Postoje, polohy a drzeni téla a jeho Casti si v§ima sestra u ditéte a rodi¢t uz od piijmu.
Nevyhnutelné je vSimat si vytvareni tzv. bariér (piekiizeni horni koncetiny na hrudniku,
prekiizené dolni koncetiny), které tlumi komunikaci (Plevova, Slowik, 2010).

Gestikulace

Gestikulace ditéte je bohatd, pfesahuje velikost jeho osoby. Gesta jsou spontanni pohyby casti
téla, nejcastéji rukou. I od sestry se vyzaduje regulace a ovladani vlastni gestikulace, jakoz

1 vyuzivani pozitivnich gest. Vyhybat by se meéla gestiim, ktera zvednutym prstem néco
zakazuji, poklepavani na stil, pripadné gestim se zatatou pésti (Plevova, Slowik, 2010).
Celkova uprava zevnéjSku a vzhled

Jak uvadi Venglatova s Mahrovou (2006), sestra si ma vS§imat vzhledu ditéte a konstituce tcla,
odévu, obuvi a jejich Cistoty, upravy vlast a nehtd. Také Gprava sestry ma velky vyznam,
poukazuje na jeji osobnost a je neodd¢litelnou soucasti jeji image. Neupravena sestra tak ptisobi
na dit¢ i rodie nedlivéryhodné¢ a nezodpovédné. Nahrada uniformy za libivéjsi, popf.
emociondlni naladéni (neboli lame ledy).

Uprava prostiedi

Prostfedi, které je zdrojem podnéti hraje rovné€Zz vyznamnou roli. Zcela nevhodné jsou
anatomické nékresy a bild sterilita. SnaZime se o co nejdomactéj$i a nejzédbavnéjsi Gpravu
pracovisté a vyuzijeme toho pii navazovani kontaktu s détskym pacientem (Venglarova

a Mahrova, 2006).

Komunikace s rodici, spoluprace s rodinou

Jak dité proziva svou nemoc, je ovliviiovano i vychovnymi postoji v rodin€. Dobré vztahy
v roding jsou predpokladem k uzdravovani (Fendrychova et. al., 2005).

S ohledem na kli¢ovou dtlezitost rodiny pti 1é€bé nemocného ditéte a zaroven zatéz, kterou
vyskyt nemoci ditéte v rodin€ zpiisobuje, je pro zdravotnické pracovniky povinnosti, aby
v zajmu ditéte s rodinou uzce a ucelné spolupracovali. Pomoc je dilezitd hlavné, pokud
z aktualniho zdravotniho stavu lze ocekavat dlouhodobé komplikace nebo trvalé postizeni
(Fendrychova et. al., 2005).

Hospitalizace ditéte se dotyka kazdého Clena rodiny, proto je diilezité, aby sestra dokazala
pochopit zmény v jejich chovani a konani, povzbuzovala je k aktivni ucasti na 1é¢b¢ a tim
zajistila u rodict pocit divéry ke cleniim oSetfovatelského tymu. OSetfujici nesmi podcenovat

individualni chovani rodic¢a, které se zda byt naro¢né nebo nesmysiné.

21



Zasadou je nepiehlizet osobni potieby déti a dospivajicich a nesoustfedit se jen na vlastni
povinnosti (Plevova, Slowik, 2010).

Boledovicova et al. (2006) klade dlraz na dojem, ktery oSetfujici vyvola pii prvnim kontaktu
s ditétem a rodici a ktery predurcuje uspesnost prizpisobeni se ditéte na pobyt v nemocnici at’
uz v pozitivnim, nebo negativnim smyslu. Je dilezité si uvédomit, ze rodice, a n¢kdy i détsky
pacient, jsou vzdélani a dozaduji se vysvétleni slozitych vySetiovacich a oSetfovatelskych
postupil. Znaji sva prava a chtéji, aby je méli zabezpecena.

Opakované a srozumitelné informace jsou pro pacienta a jeho rodinu zakladni potiebou. Cim
1épe se lidé v situaci orientuji a rozumi ji, tim 1épe se na ni mohou pfipravit a nasledné ji fesit.
Pti komunikaci s rodinou musime stale myslet na to, ze jde o laiky. Mohou byt v nemocni¢nim
prostfedi poprvé a nemusi znat pro nds bézné terminy. V pritbéhu rozhovoru si musime
ovéfovat, zda mluvime srozumitelné a nabizet dal$i vysvétleni. Mnoho lidi potiebuje

o problému hovoftit opakovang, mit moznost znovu se k nému vratit, ujistit se, ze spravné vse
pochopili (Sedlarova a kol., 2008).

V komunikaci s pacienty a jejich blizkymi se nedoporucuje pouzivat ptili§ odborné terminy.
Hovoiime-li vSak o konkrétnim onemocnéni, 1éCebném postupu ¢i 1é¢ivu, musime pouzit
spravny ndzev. Rodi¢e budou mnohokrat vysvétlovat, jaké onemocnéni jejich dité prodélalo

a musi je umét spravné pojmenovat. Mnohé oSetfovatelské postupy neovladaji a maji obavu,
aby ditéti svoji neznalosti neublizili. Nemaji soukromi a ¢asto ani moznost odpocinku. Jsou
zavaleni obrovskym mnoZstvim informaci, nebo jim naopak informace chybi. Nerozumé;i
slovim a vyrazim v nemocnici bézn€¢ uzivanym, nemohou si zapamatovat vSechny
zdravotnické pracovniky, vétSina se nepiedstavi jménem ani nevysvétli svoji roli. Neorientuji
se na odd¢leni ani v aredlu nemocnice (Sedlafova a kol., 2008).

Komunikace s ditétem a jeho rodi¢i vyzaduje velkou davku trpélivosti, dislednosti, uptimnosti,
lidskosti a schopnosti naslouchat, ale 1 profesionalni vystupovani. Pro komunikaci s nemocnym
ditétem plati, ze je tieba naslouchat nejen sluchem, ale i1 zrakem — signdly neverbalni

komunikace a zvlasté srdcem — projevovat empatii (Matéjcek, 2001).
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3.3 Dité a bolest

Kapitola shrnuje poznatky o vnimani bolesti podle véku ditéte a o moznostech hodnoceni
bolesti.

Ptes dobrou vili a odhodlani zdravotnikt a velké pokroky v medicin€ vSak jesté dnes,

1 v rozvinutych zemich, mnoho nemocnych déti trpi bolesti, kterd neni véas rozpoznédna a dobte
1éCena. Duvody jsou jednak v nedostatecnych znalostech o vniméani a projevech bolesti a 1¢cb¢
bolesti u déti, jednak vyplyvaji z omezenych schopnosti malych déti vyjadrit a popsat bolest
slovy nebo z psychologickych zabran o bolesti hovofit a dozadovat se pomoci stejné¢ dlirazné,
jako to dokdzou dospéli pacienti (Sedlarova a kol., 2008).

Sestry maji v 1é€bé bolesti nezastupitelnou ulohu. Travi u pacientli podstatné delsi ¢as nez
1€kati, maji zpravidla s malymi pacienty a jejich rodici bliz$i vztah, zastavaji tlohu prosttednika
mezi ditétem a lékari. Mély by u svych pacienti bolesti predchazet, pokud to neni mozné, musi
projevy bolesti v€as rozpoznat, spravné vyhodnotit, zah4jit hned 1é¢bu, hodnotit jeji ucinnost
(Sedlatova a kol., 2008).

Prozivani bolesti dle véku ditéte

., ProZivani, projevy a nasledky nelécené bolesti i adaptivni chovani a zvladani bolesti se lisi
v ruznych fazich détského veéku. Abychom mohli tyto signaly zaznamenat a reagovat tak,
abychom mohli pomoci détem tezkou situaci zvladnout, je treba tyto vyvojové odlisnosti zndt

a brat je v uvahu “ (Sedlarova a kol., 2008, s. 120).

V prubéhu celého détstvi se dité setkdva nejen s drobnymi, ale i s rozsahlej$imi invazivnimi
vykony, které u néj vyvolavaji tzv. procedurdlni bolest. Ta je charakterizovana casoveé
omezenym trvanim somatické bolesti a psychického diskomfortu. Ditétem negativné prozivany
invazivni vykon v ném zanechava urcitou zkusenost a posiluje do budoucna strach a tzkost pfi
dalSich podobnych vykonech (Sikorova, 2011).

Skolni déti

Zacinaji logicky uvazovat, maji pfedstavu pfiiny a nasledku, dokdzou odlozit odménu na
pozdéjsi dobu. Rozuméji konceptu Casu. Boji se zmény vzhledu svého téla. Maji bohatou
fantazii a mnoho informaci, nékteré jejich obavy a predstavy jsou skutecné désivé a je obtizné
je odhalit (Sedlarova a kol., 2008).

V tomto véku jsou déti schopné bolest popsat zejména v rovin€ kvantity a lokalizace, v roviné
kvality je to pro n¢ jesté obtizné. Bolest vyjadiuji verbalné 1 neverbalné, ale mohou ji 1 tajit.
Oproti pfedchazejicim 1étim, se v této dobé nabizi Sir§i spektrum zvladacich a preventivnich

strategii (Sikorova, 2011).
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Dospivajici

Dospivajici maji abstraktni mysleni. Potfebuji pocit dlstojnosti, kontroly. Dobry ti¢inek u nich
ma nacvik raznych technik zvladani bolesti. Citi se vSemocni, je nebezpeci, ze nebudou
dodrzovat 1é¢ebny rezim. Véfi, Ze zdravotnici védi, kdy jim 1éky zabiraji a kdy ne, Ze poznaji,
kdy potiebuji dalsi davku 1€k, takze je mozné, Ze si o ni neteknou (Sedlaiova a kol., 2008).
Adolescenti maji schopnost potlacovat prudkou bolest, nestézovat si na ni. Vzhledem
k nartistajicimu poctu stresorti, vyuziva mlady ¢lovek stale vice strategii zvladani bolesti

a vzajemn¢ je kombinuje (Sikorova, 2011).

Rodice a détska bolest

Péée o nemocné dité, 1é¢bu bolesti nevyjimaje, musi probihat ve spolupraci s rodinou. Casto je
uloha rodi¢li rozpoznat, Ze jejich dité trpi bolesti a rozhodnout, zda ma byt 1écena, byt v roli
prostifednika mezi zdravotniky a ditétem. Je samoziejmé, ze je pro vétSinu déti 1 rodica lepsi,
kdyz mohou byt rodi¢e pritomni béhem bolestivych zakroki — odbér krve, kanylace zily, ptevaz
rany a podobné. Rodi¢e sami maji dit¢ pravdivé informovat. Neni dobré tvrdit, Ze zakrok
nebude bolet, ale pfiznat ditéti, Ze bolet mize. Rodice mohou svému ditéti velmi G¢inn€ pomoci
snést bolestivy zadkrok s mensim stresem (Sedlarova a kol., 2008).

Hodnoceni bolesti

Nezapominejme, ze déti citi bolest stejné jako dospéli, nékdy i vice, protoZe maji nezralé
fyziologické mechanismy potlaceni bolesti a pro svou nevyzralost se nedokaZou s bolesti tak
snadno vyrovnat. Kazdé nemocné dité by mélo mit moznost ziistat dit€tem, to znamena hrat si,
prozivat své fantazie, doufat, snit. Odpovidajici 1é€ba bolesti je k tomu dillezitou podminkou
(Sedlétova a kol., 2008).

Subjektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni — sebehodnocenti je pii stanoveni intenzity bolesti nejcennéjsi

a nejpresnéjsi: ,, Bolest je to, co Fikad pacient “ (Sedlarova a kol., 2008, s. 122).

Skolni déti umé&ji bolest oznamkovat, jako ve §kole na pétibodové stupnici nebo oéislovat na
desetistupiiové. Dal§i moZnosti je pouziti analogové Skaly, kde je mirou bolesti vzdalenost od

leveého okraje Skaly — 0, neboli Zadna bolest (Sedlafova a kol., 2008).
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Hodnoceni a nefarmakologické ovlivnéni bolesti

Observacni skaly stanovuji miru bolesti tam, kde samohodnoceni neni mozné, napt.: CHEOPS,
FLACC, NIPS apod. Boduji zmény v chovani podminéné bolesti. Je znamo, Ze ve srovnani se
samohodnocenim maji zdravotnici tendenci détskou bolest podcenovat, a tak je tfeba tyto Skaly
pouzivat s velkou opatrnosti. VéEtSina jich je sestavena tak, zZe tietina maximalniho bodového
hodnoceni je hranici intervenci proti bolesti. V praxi je diilezité vybrat jeden vhodny pro kazdou
veékovou skupinu a pouzivat ho systematicky (Sedlarova a kol., 2008).

Ve vyss$im véku ditéte 1ze vyuzit nefarmakologickych postupti mirnéni bolesti a zvladacich
strategii tolerujicich bolest zejména pii proceduralni bolesti. Vhodné piiprava na invazivni
vykon pomaha ditéti a jeho rodiné snizit izkost, zlepsit spolupraci ditéte a podpofit zvladnuti
vykonu. Pokud je vykon bolestivy, je tieba o této skutecnosti rodice a dit€ informovat pfimefené
a vcas dle veku ditéte. U déti starSich nez 6 let je vhodné zacit s piipravou tyden pred vykonem,
aby mohlo informaci kognitivné€ zpracovat a osvojit si vhodnou zvladaci strategii. V obdobi
adolescence je nejvhodnéjsi zapojovat dospivajici dit€¢ do piipravy jiz od pocatku planovéani

vykonu a ponechat mu moznost spolurozhodovat o dalsi péci (Sikorova, 2011).

3.4 Péce o dobry psychicky stav ditéte

Déti v nemocnici nemaji kontrolu nad tim, co se s nimi déje. Museji se vyrovnat nejen s nemoci
a bolesti, ale 1 s odlou¢enim od rodiny a kamarad, se ztratou soukromi. VétSinou reaguji dobie
zndmym a pochopitelnym zptisobem — odmitanim, placem, apatii, zlobou nebo i agresi. Je
povinnosti zdravotniki, pfedevS§im sester, chapat tuto situaci, védét o vSech negativnich
aspektech hospitalizace a snazit se détem co nejucinnéji pomoci (Sedlarova a kol., 2008).
Poti‘eby ditéte

Vsechny déti, zdravé ¢i nemocné, maji vétSinu potieb spoleénych, at’ se jedna o potieby télesné
¢i psychické. Tyto potieby musi byt napliovany tak, aby vyvoj déti odpovidal jejich
maximalnim moznostem. Funkci zakladnich vyvojovych potieb je udrzovat dosazenou uroven
ditéte v optimalnim stavu, motivuji k aktivitam, jez prostiednictvim procesu uceni realizuji
vnitini moZnosti jedince a postupné pokracuji v rozvoji a piekroceni jiz dosazené urovne.
Univerzalitu lidskych potieb popsal a strukturoval do hierarchicky uspofadaného zebticku

A. Maslow. Dospély €lovek vSak miize, v disledku silnéj$i motivace, uspokojovat bez obtizi
vys$i potieby, aniz by mél uspokojeny potieby nizsi. Princip hierarchické zavislosti je dilezity
u déti. Podstatné je nezlistavat pouze u uspokojovani potieb nizSiho fadu, ale uspokojovat

pfimétené i potieby vyssi.
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Vysostné postaveni mé podle Matéjcka potieba bezpeci, jistoty a lasky. Pocit bezpeci

a jistoty je u ditéte vyrazné naruSen pii navstéveé zdravotnického zafizeni. Vyvolava u ditéte
strach, uzkost a nejistotu (Matéjcek in Sikorova, 2011).

Pritomnost blizkého ¢lovéka

Matka je pro dit¢ zékladnim zdrojem jistoty a bezpeci. Odlouc¢eni od matky (rodiny) je pro dité
veétsim zdrojem stresu nez sama nemoc nebo bolest. Provazi-li dit€¢ v nemocnici matka nebo
jind blizka osoba, je to praveé ona, kdo z ditéte sejme a pfevezme na sebe jeho starosti, strach

a nejistotu. Tlumo¢i mu informace zdravotnikl, zndmymi slovy vysvétluje déni kolem
(Sedlarova a kol., 2008).

Kontakt s rodinou a kamarady

Dulezitou formou kontaktu zlstdvaji osobni navstévy piibuznych a znamych. Hlavné na
détskych oddé€lenich ale neni na navstévniky pamatovano. Ptijde-li k nemocnému ditéti cela
rodina ¢i vice spoluzakii, mohou vyrazné branit chodu odd¢€leni. Povoli-li oSetiujici 1ékar ditéti
vychazku, je vSechny piijemnéjsi, doprovodi-li navstéva pacienta mimo prostory oddéleni
(Sedlétova a kol., 2008).

Navstévy pusobi piizniveé tim, Ze poskytuji nemocnym détem citové uspokojeni ze styku se
znamymi a milymi osobami a Ze je zbavuji pocitu osamélosti. Pro §koléky je tieba, aby zlstali
v kontaktu s vyucovanim a se v8im, co se ve Skole d&je. Je na misté¢ i vyuzZiti sluzeb
dobrovolniki, ktefi dochdzeji na détska oddéleni. V praxi se kromé dobrovolnikli ¢im dal vic
osveédCuje vyuziti sluzeb hernich specialisti, ktefi jsou soucasti pracovniho tymu détskych
oddé€leni nékterych nemocnic (Plevova, Slowik, 2010).

Podavani informaci détem

Détem se ma tikat pravda. Nutné je sdélovat ji postupné a v pravy ¢as. Kazdé dit€ je jiné. Dv¢e
déti stejného staii mohou reagovat naprosto odlisné. Nutny je individudlni, citlivy pfistup ke
kazdému ditéti s prihlédnutim k jeho zralosti a aktualnimu psychickému stavu. k détem bychom
méli mluvit pomalu, pfimétené hlasité, méli bychom dobfe a ztetelng artikulovat. Dobfe na né
pusobi také ziva a vyrazna mimika a gestikulace. Cilem je dit€¢ zaujmout, rozveselit, navazat
s nim kontakt. Teprve potom je mozné odhadnout, kdy a jaké informace potiebuje (Sedlafova

a kol., 2008).
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Prostiedi prizptisobené véku ditéte

Na mnoha oddé€lenich se 1€¢i déti vSech vékovych kategorii, piesto vSak jsou vyzdoba

1 vybaveni pfizptisobeny pouze détem mladSim. Pfitom pravé pro mladistvé je velmi dilezité,
mohou-li se obklopit svymi vécmi — vyvésit si nad postel originalni plakaty, fotografie ¢i
obrazky, poslouchat oblibenou hudbu, mit volny piistup k vlastnim potravinam v chladnicce
apod. Mladi lidé¢ si totiz nejvice ceni své nezavislosti a soukromi (Sedlarova a kol., 2008).
Hrani a vzdélavani

Déti maji podle Listiny zakladnich prav a svobod, Umluvy o pravech ditéte i podle Charty prav
déti v nemocnici pravo na pfiméfeny vyvoj a rust a zaroven i na vzdélavani. Proto jiz mnoho
let existuji v nasi republice Specidlni Skoly pri nemocnici. Poskytuji vzdélani nemocnym détem
— zaklim zakladni Skoly 1 vychovnou péci détem piedSkolniho véku. O déti v nemocnici se
staraji vedle zdravotnikl a rodict také herni specialisté. PeCuji o dobry psychicky stav déti

1 jejich blizkych, mirni nejistotu a strach z nezndmého, pfipravuji dité na lécebné zdkroky,
staraji se o vyplnéni volného €asu déti nabidkou riznych hernich aktivit. Pro déti v nemocnici
je hra velmi dilezitd (Sedlarova a kol., 2008).

Nemocné déti si vétsSinou spontanné nehraji, proto se jim musi aktivné nabizet piilezitost ke
hram co nejcastéji. Déti, které si mohou v nemocnici hrat, jsou mnohem uvolnénéjsi a lépe
komunikuji (Sedlarova a kol., 2008).

(Chvilova-Weberova a kol., 2023).

Nespolupracujici déti

Neékteré déti snaseji hospitalizaci obzvlasteé Spatné. Odmitaji spolupracovat, jsou nespokojené
a negativistické. VEétsinou je jejich odmitani zameéteno proti zdravotnikiim, obcas dité odmita

1 vlastni rodice. Je zoufal¢ a vydéSené ze vSeho, co se s nim d¢je, ale 1 z faktu, ze dospéli
nereaguji na jeho protesty. Rodice se v této situaci citi velmi Spatné. Jsou vydéseni a nest’astni,
maji pocit osobniho selhani, nevédi si rady. Je dilezité s nimi o vSem hovofit a hledat spole¢né
k ditéti cestu. Dit€ musi pochopit, Ze ndm na ném zalezi. Po nepfijemnych a mnohdy
bolestivych procedurach musi pfijit hra, legrace, moznost ventilovat uzkost a stres (Sedlarova

a kol., 2008).
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VYZKUMNA CAST

V této casti diplomové prace je popsana metodika vyzkumu, tvorba dotazniku, jeho
administrace a charakteristiky vyzkumného souboru. Jsou zde prezentovana data ziskana
z vyplnénych dotaznik, jejich statisticka analyza, interpretace vysledki a odpovédi na
vyzkumné otazky. V diskusi jsou pak shrnuty vysledy vyzkumného Setfeni, porovnany

s podobnym Setfenim a nastinény navrhy uprav dotazniku. V zévéru jsou zhodnoceny cile prace

a vyznam vysledka vyzkumu pro praxi.

Vyzkumné otazky

1. Jaky je rozdil v hodnoceni pocitu strachu mezi divkami a chlapci?

2. Jaky je rozdil v hodnoceni pocitu strachu mezi mladsimi a star§imi détmi?

3. Jaky je rozdil v hodnoceni oSetrovatelské péce mezi divkami a chlapci?

4. Jaky je rozdil v hodnoceni oSetfovatelské péce mezi mlad$imi a star§imi détmi?
5. Jaky je rozdil v hodnoceni pocitu strachu podle diivodu hospitalizace?
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni typ vyzkumného Setteni. Jako vyzkumny nastroj byl pouzit
dotaznik (Ptiloha D). Zakladem pro vyzkumny nastroj byl psychometricky ovéieny dotaznik
Child Care Quality at Hospital (CCQH) finské autorky Tiiny Pelander pro déti ve véku 7-11
let, rozdéleny do ti hlavnich kategorii: charakteristiky sester, oSetfovatelské péce

a oSetfovatelské prostredi. Jednotlivé polozky byly formulovany s ohledem na vék, s vyuzitim
obrazkl smajlikt a medvidka pro zajisténi srozumitelnosti (Pelander, 2009).

Ceska verze nastroje CCQH obsahuje stejny pocet polozek jako finsky original. Vysledky
testovani prakticnosti vSak ukazaly, ze dotaznik je pfili§ dlouhy, slozity, nékteré¢ polozky
neodpovidaji ¢eskému prostifedi a nékteré pojmy jsou pro déti obtizné srozumitelné. Proto
autorka doporucuje vytvofit nastroj kratsi, vékové pfimefeny a respektujici specifika Ceské
klinické praxe (Cernohorské, 2023).

Data ziskand dotaznikem maji vzdy jen podminénou platnost a vyzaduji obezietnou
interpretaci, abychom odlisili objektivni zjisténi od subjektivnich soudti. Vyhodou dotazniku
na druh¢ strané je, Ze umozituje pomérné rychlé a ekonomické shromazd’ovani dat od velkého
poctu respondentti (Chraska, 2016).

Polozky by mély zjistovat jen nezbytné udaje, nesméji byt sugestivni. Pro uspéch Setieni je
nezbytnym piedpokladem ochota spolupracovat, dotaznik musi obsahovat jasné¢ pokyny

k vypliovani (Chraska, 2016).

Popis a apravy dotazniku

Podle toho, jakym zplisobem ma respondent v urcité polozce dotazniku odpovédet, 1ze rozdelit
polozky na oteviené a uzaviené (nestrukturované a strukturované). U otevienych polozek
respondent odpovéd sdm vytvari, u polozek uzavienych urCitym zpilisobem manipuluje
s odpovéd’'mi jiz navrZzenymi (vybira si) (Chraska, 2016).

V dotazniku byly pouzity polozky oteviené, u kterych respondenti odpovédi sami vytvareli,
uzaviené stupnicové, kde byly odpovédi navrzené (nikdy, obcas, vidycky, nepotieboval jsem)
nebo formou vybéru poc¢tu hvézdicek (nikdy, obcas, vidycky) a polozky s tzv. Skalou Likertova
typu, kdy respondenti vyjadfovali stupet svého souhlasu ¢i nesouhlasu (uplné souhlasim,
castecné souhlasim, castecne nesouhlasim, uplné nesouhlasim).

Uprava dotazniku pro tuto praci probéhla na zakladé doporudeni a souhlasu autorky &eské verze
dotazniku a na zaklad¢ vysledka pre-testu (viz dale) v daném zdravotnickém zatfizeni, tak, aby

byl predevsim prakticky pouzitelny ve vybrané klinické praxi.
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Problematické, eventudlné abstraktni pojmy, které mladSim détem délaly problémy, byly
nahrazeny jinymi nebo vysvétleny v zavorkach: hygiena — umyt se, vycistit si zuby; soukromi —
prostor sam pro sebe; pratelské — milé; kvalifikované — Sikovné, zabava — legrace.

Polozky s pouzitim Likertovy skaly byly, na doporuceni autorky ceské verze dotazniku CCQH,
upraveny tak, aby byly pro déti mén¢ naro¢né (napi. ve smyslu pozadavki na myslenkovou
rotaci). Proto po polozce ¢. 32 (V nemocnici mé mohli navstévovat kamaradi), kde je jako prvni
nabidnuta odpoveéd’: upiné souhlasim, je na polozku ¢. 33 a dalsi, tykajici se strachu (Bdl/a jsem
se...) nabidnuta jako prvni odpovéd’: uplné nesouhlasim. Nékterym mladsim détem délalo
problémy na tyto polozky odpovédét a potfebovaly rozdil v odpovédich vysvétlit.

Posledni povinna polozka détem umoziiuje ohodnotit celkovou péci v nemocnice znamkou
1-5 (,,jako ve Skole*). V zavére¢né, nepovinné, oteviené otazce se respondenti mohli vyjadiit
k dotazniku vlastnimi slovy.

Zohlednén musi byt také problém doslovného chapani vét détmi. Pokud jsou v poloZce pouzity
nespecifické pojmy, déti mohou odpovidat neadekvatné nebo nejsou schopné odpovédét viibec.
Vedle pochopeni otazky je dilezité vénovat pozornost také rozvijejicim se pamétovym
schopnostem déti a preferovat otazky k aktudlnimu casoprostoru. V obdobi konkrétniho
mySleni (811 let) se rozviji jazykové schopnosti déti a ¢teni (dit€¢ vypliuje samo nebo
s asistenci). DalSi nesndzi je mens$i schopnost udrZet pozornost, pfedevSim pii vypliovani
delsich nebo nezajimavych nastrojii. Coz vede k nespolupraci ze strany ditéte (Kfeménkova

a Novotny, 2016).

U dotaznikti uréenych détem radi Svoboda et al. (2009) jejich aplikaci od stfedniho, 1épe
star§iho Skolniho véku. Dité musi otdzkam porozumét, posoudit a zformulovat svoji adekvatni
odpovéd’, musi byt schopno jisté miry introspekce.

., V pripade deti ve veku 12—13 let byla pozorovana vyrazné lepsi spoluprace a bez problémii
koncentrovana pozornost na rozhovor po celou jeho dobu cca 20 minut. Komunikace déti byla
bohatsi a déti casto bez rozpakii sdilely i negativni zkusenosti“ (Cernohorska, 2023, s. 97).
Dalsi zménou bylo posunuti vékové hranice pro vybér respondentl. VétSina verzi vyuzivajicich
CCQH dotaznik pracovaly s respondenty od 7 do 11 let v€ku.

, Analyza rozhovoru s détmi ve veku 9—11 let ukazala, Ze déti az na vyjimku (problém s délkou
rozhovoru, stesk po domoveé, stydlivost) dokazaly zpravidla odpovédi vice rozvést nez deti
mladsi. Motivace ke spolupraci a udrzeni pozornosti po celou dobu rozhovoru bylo také méné
narocné zvladnout nez v pripade mladsich deti. Bylo méné potieba detem pomahat (mensi vliv

dospélého), odpovédi formulovaly sice strucné, ale samy* (Cernohorska, 2023, s. 96).
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Proto byla v dotazniku, planovaném pro toto Setfeni, spodni vékova hranice zvySena na 9 let
z diivodu vyzralejsiho mysleni takto starych déti a tim i lepSiho pochopeni otazek a abstraktnich
pojmu v dotazniku. Horni vékova hranice byla posunuta na 15 let. To také umoznilo rozd¢lit
respondenty na dvé skupiny (mladsi a starsi déti) a porovnavat vysledky jejich odpovédi.
Etika vyzkumu

Pted zahajenim vyzkumu byl vyzadan souhlas vedeni vSech klinik, na kterych Setfeni probihalo.
Zékladem tucasti na vyzkumném Setfeni byla dobrovolnost, neSkodnost a tustni souhlas
respondentll. VSechny déti byly nejprve dotazany, zda chtéji dotaznik vyplnit. Byly
informovany o zdmeérech Setieni a zaruceni jejich anonymity (z vysledd nelze rozpoznat identitu
participanta). ProtoZe se jednalo o nezletilé respondenty, museli také rodice déti vyjadfit

pisemny informovany souhlas s ucasti svého ditéte ve vyzkumném Setteni (Pfiloha C).

31



5 PRUBEH SETRENI

Vybér respondentii

Vybér respondentim byl zamérny, vybérovy vzorek tvotily pacienti ve véku 9 az 15 let
hospitalizovani na standardnich détskych odd€lenich chirurgie, ortopedie, neurochirurgie,
neurologie, infekce a détské kliniky s délkou hospitalizace 3 a vice dni. Dotaznikové Setfeni
probéhlo vzdy kratce pied propusténim. Z Setfeni byly vylouceny déti s psychiatrickou
diagnézou, déti s mentalni retardaci a déti, které nebyly v dobrém zdravotnim stavu (odd. JIP)
nebo se necitily dobfe, jeden respondent ticast odmitl. Dal§i podminkou byla znalost ¢teni

a psani v ¢eském jazyce. Ucast byla dobrovolnd, podminénd Gstnim souhlasem ditéte

a pisemnym souhlasem zdkonného zéstupce.
Pre—test

V ramci posouzeni vhodnosti nastroje (¢eské verze dotazniku CCQH) probéhl pied zacatkem
Setfeni pre-test, pii kterém vyplnilo dotaznik sedm déti, 4 divky a 3 chlapci.

Vékové rozlozeni: 9 let — 1 dité, 10 let — 3 déti, 12 let — 2 déti, 13 let — 1 dité.

Pocet dni hospitalizace: 3 noci — 1 x, 4 noci — 1x, 5 a vice noci — 5x.

U hodnoceni dotazniku déti uvadeély: ,, libil “, ,, rozumel jsem *, ,, tak akorat*, ,,zabavny

a zajimavy“, ,, dlouhy .

Pouceni ucitele, kteti s détmi dotaznik vyplnovaly, uvadéli, ze délka vyplnéni byla mezi 20 az
30 min. MenSi déti se piestavaly soustiedit, nékteré polozky byly podle nich ,podobné*,
,,stejné““ a u nékterych se jim musel vysvétlovat vyznam, aby védély, jakou odpovéd’ zvolit.
Na zaklad¢ vysledkl pre-testu, s ohledem na specifika a potieby daného pracovisté a dle
doporuceni autorky Ceské verze, byl dotaznik pied zacatkem dotaznikového Setfeni upraven.
Upravy ¢eské verze dotazniku na podkladé pre—testu

Z puvodnich 61 poloZzek bylo 12 zcela vynechéno, polozky s podobnym obsahem byly
slouceny, nekteré preformulovany pro lepsi pochopeni détmi nebo s ohledem na potieby,
zvyklosti organizace.

U souboru polozek v pivodnim dotazniku ¢. 40-58 byly odpovédi misto krouzkovani
medvidkll zménény na vybeér z: uplné souhlasim, castecnée souhlasim, castecné nesouhlasim,
uplné nesouhlasim. U Skalovych poloZzek se smajliky, které déti v piivodnim dotazniku
krouzkovaly, v elektronické verzi oznacovaly pocet hvézdicek od 1 do 3.

Vyznam hodnoceni zustal stejny: nikdy, obcas, vidycky. Vysledny dotaznik tak byl zkracen na
40 povinnych polozek a 1 zavérecnou nepovinnou. Doba vypliiovani se tim z pivodnich
20-30 min. vyznamné zkratila.
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Administrace

Pro sbér dat byl vyuzit nastroj Survio.com, ktery umoziuje tvorbu otazek, sbér odpovédi

a zakladni vyhodnoceni. Détem byla nabidnuta, kromé papirové, i elektronicka verze dotazniku
(odkaz nebo QR kod). Ta byla ve vSech ptipadech uptednostnéna pted papirovou verzi.
Dotaznikové Setfeni probihalo od dubna 2024 do ledna 2025. Pocet zobrazenych dotazniki byl
156, pocet dokoncenych a odeslanych dotazniki byl 121, navratnost byla 77,6 %. Pocet
vyfazenych odpovédi byl 24. Do vyhodnoceni vysledkli bylo zahrnuto 97 odpovédi.
Respondenti dotaznik vypliiovali samostatné, vzdy vSak byla ptitomna poucend osoba, kterd
pomohla respondentiim vysvétlit ptipadné nejasnosti, ale neovliviiovat jejich odpovédi.

Dle Hendla a Remra (2017) je osobni pfitomnost proSkolen¢ho tazatele nejméné zatézujici
metodou, kterd zvysSuje uspéch dotazovani.

Vypliiovani probihalo ve spolupraci s edukovanymi pedagogy, hernimi terapeuty nebo
fyzioterapeuty. Vylouceny byly détské sestry, aby nemohlo dojit k ovlivnéni odpovédi déti pti
vypliovani dotazniku. Kazdy respondent dostal vyukovy tablet s jiz nactenym dotaznikem
nebo si mohl do svého vlastniho mobilu nacist QR kod pro jeho zobrazeni. Rodice u této vékové
kategorie (9—15 let) byli pfitomni vétSinou pouze pii ptijmu nebo pifi propousténi domi

a ,,zucCastnili se* tak jen pii vyplnovani informovaného souhlasu. U kazdého souboru polozek
dotazniku byly stru¢né uvedeny pokyny. Vypliovani bylo zcela dobrovolné nebylo ¢asové

omezeno. Cas potiebny k vyplnéni ukazuje Obrazek 1.

12,40%

25,60%

62,00%

m2-5min = 5-10 min 10-30 min

Obrizek 1 — Cas vyplitovani dotazniku
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

V této ¢asti prace jsou prezentovany vysledky z vyplnénych dotaznikl formou absolutni
a relativni Cetnosti u jednotlivych polozek. Celkem bylo v kazdé poloZce hodnoceno

97 (100 %) odpovédi respondentdl.

Polozka 1: Jsem divka/chlapec.

Odpovédeélo 48 divek a 49 chlapct (Obrazek 2).

Vybér z mozZnosti, vice moznych , zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® divka 48 49,5%

@ chlapec 49 50,5%
nevim 0 0,0%
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55% 60% 65 % 70%  75% 80 % 85%  90% 95% 1...

Obrazek 2 — Odpovédi na 1. polozku
Polozka 2: Je mi ..... let.
Polozka zjistovala veék respondentd (vekové kritérium 9-15 let), pramér ¢inil 12,1 let. Byly
vytvoreny 2 vékové kategorie. Jak ukazuje Obrazek 3, mladsich déti ve véku 9—12 let bylo 57
(59 %), starsich déti ve véku 13-15 bylo 40 (41 %).

41%

\59%

= 9-12 let 13-15 let

Obriazek 3 — Rozlozeni respondentl podle vékovych kategorii
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Polozka 3: Vis, proc jsi v nemocnici?

Uvedeni divodu hospitalizace rozdélilo respondenty pro statistické zpracovani na skupinu 37
(38 %) déti hospitalizovanych pro uraz nebo poranéni a skupinu 59 (61 %) déti
hospitalizovanych planované (na vySetfeni) nebo protoze byly nemocné. Jeden respondent

odpovédél ,,nevim* (1 %) (Obrazek 4).

1%

38%

61%/

= zranéni m nemocni = nevi

Obriazek 4 — RozloZeni respondentt podle diivodu hospitalizace

Polozka 4: V nemocnici jsem byl/a: (Obrazek 5)
Tato polozka byla kontrolni pro splnéni vstupniho kritéria 3 a vice dnli hospitalizace.

97 déti odpovedélo 3 a vice dndl, u déti, které odpovédély 1-2 dny, se jejich odpovéd’ vytadila.

Vybér zmoznosti , zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi

Responzi Podil

® 1den 0 0,0%

@ 2dny 0 0,0%

3 dny 8 8,2%

® 4dny 22 22,7%

® 5nebo vice dni 67 69,1%
0%
0%

8(3,22%)

6771(69511%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55%  60% 65 % 70%  75% 80 % 85% 90% 95% 1.

Obrazek 5 — Odpovédi na 4. polozku.
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Polozka 5: Moji rodice (maminka nebo tatinek) byli v nemocnici se mnou.
Polozka zjistovala dobu pfitomnosti rodict na pokoji s ditétem (Obrazek 6).

Vybér zmozZnosti , zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® po celou dobu 7 7,2%

@ béhem dne, ale v noci ne 51 52,6%

kdyz jsem prijel/a a kdyz mé propoustéli 23 23,7%

@ ani jedno z vyse uvedenych 16 16,5%
(23,7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1...
Obrazek 6 — Odpovédi na 5. polozku.

Polozka 6: Byl/a jsi v nemocnici uz nékdy predtim?

Polozka zjistovala ptedchozi zkusenosti respondentti s hospitalizaci (Obrazek 7).

Vybér zmoZnosti , zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 47 48,5%
@ ne 42 43,3%

nevim 8 8,2%

8(3,22%)

0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 7 — Odpovédi na 6. polozku.
U polozek 7-16 a 21-26 vybirali respondenti 1 az 3 hvézdicky podle toho, jak vnimaly

oSetfovatelskou péci (nikdy, obcas, vidycky). Z odpovedi na tyto polozky pak bylo statisticky

vyhodnocovano vnimani oSetfovatelské péce détmi.
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Polozka 7: Byly détskeé sestry, které se o tebe staraly pratelské (milé)?
Hodnoceni charakteristiky sester hvézdickami (nikdy, obcas, vzdycky) (Obrazek 8).

Hvézdickové hodnoceni , zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

PoCet hvézdicek 2,9/ 3

Odpovéd Responzi Podil
13 W 0 0,0
273 WWw 8 8,2
33 WWW 89 918
0%
BE23)
(8 (9P 8%)}

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 309% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85% 90 % 95% 1...

Obrazek 8 — Odpovédi na 7. polozku.

Polozka 8: Byly détské sestry, které se o tebe staraly Sikovné?
Hodnoceni charakteristiky sester hvézdickami (nikdy, obcas, vidycky) (Obrazek 9).

Hvézdickové hodnoceni , zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,9/ 3

Odpovéd Responzi Podil
@13 W 0 0,0
273 WW 8 8,2
333 WWNW 89 91,8
0%
B32B)
EL (CLE%)
0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 9 — Odpovédi na 8. polozku.

37



Polozka 9: Byla s detskymi sestrami legrace?
Hodnoceni charakteristiky sester hvézdickami (nikdy, obcas, vzdycky) (Obrazek 10).

Hvézdickové hodnoceni , zodpovézeno 97 X, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,4/ 3

Odpovéd Responzi Podil

®13 Wirvw 1 1,0

023 WWY 59 60,8

033 WWW 37 38,1
A (1,0%)

0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 10 — Odpovédi na 9. polozku.

Polozka 10: Détske sestry si se mnou hraly.
Hodnoceni charakteristiky sester hvézdickami (nikdy, obcas, vzdycky) (Obrazek 11).

Hvézdickové hodnoceni , zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 1,6/ 3

Odpovéd Responzi Podil
@13 Wirvr 52 | 53,6
@23 WWir 2 B30
33 WWW 13 134

521(53,6%)
320(38502:)

13113549 )

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Obriazek 11 — Odpovédi na 10. polozku.




Polozka 11: Détske sestry si se mnou povidaly.

Hodnoceni charakteristiky sester hvézdickami (nikdy, obcas, vzdycky) (Obrazek 12).

Hvézdickové hodnoceni , zodpovézeno 92 x, nezodpovézeno 5 x

Pocet hvézdicek 2,7/ 3

Odpovéd Responzi Podil

013 WWW 1 1,1

023 WWTY 29 315

033 WWYW 62 | 67,4
a(1,1%)

0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85% 90 % 95% 1...

Obriazek 12 — Odpovédi na 11. polozku.

Polozka 12: Détske sestry chranily moje soukromi (nemusel/a jsem se stydet).

Hodnoceni charakteristiky sester hvézdickami (nikdy, obcas, vzdycky) (Obrazek 13).

Hvézdickové hodnoceni , zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,7/ 3
Odpovéd Responzi Podil
@13 Wirvr 1 1,0
@23 WWir 26 268
33 WWW 70 | 722
Eu,o%)

70 (7227

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1.

Obriazek 13 — Odpovédi na 12. polozku.




Polozka 13: Détske sestry si poslechly moje ndzory.
Hodnoceni charakteristiky sester hvézdickami (nikdy, obcas, vzdycky) (Obrazek 14).

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,6/ 3
Odpovéd Responzi Podil
13 Wirr 2 21
023 WWiy 39 40,2
033 WWW 5 | 57,7
22,1%)
0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 14 — Odpovédi na 13. polozku.

Polozka 14: Détske sestry me utésovaly.

Hodnotici charakteristiku sester, jak reagovaly na smutek, pla¢ u déti (nikdy, obcas, vzdycky)
(Obrazek 15).

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,4/ 3

Odpovéd Responzi Podil
e13 Wirwr 10 103
023 WWwir 38 392
®33 WWW 49 505

101(10)3%)

381(39)2%)

£9) (80,5%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% ...

Obrazek 15 — Odpovédi na 14. polozku.



Polozka 15: Détské sestry meé povzbuzovaly.

Hodnoceni charakteristiky sester, jak sestry déti povzbuzovaly pii hospitalizaci (nikdy, obcas,
vzdycky) (Obrazek 16).

Hvézdickové hodnoceni , zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,6/ 3

Odpovéd Responzi Podil
13 W 5 5,2
273 WW 31 32,0
313 WA W 61 62,9
51(552%)
31 (32,97A)
Gi (32,9%)

0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%  60% 65 % 70 % 75%  80% 85% 90 % 95% 1..

Obrazek 16 — Odpovedi na 15. polozku.

Polozka 16: Détské sestry braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna.

Hodnoti charakteristiku sester, jestli reagovaly na to, co détem chutnd nebo nechutné (nikdy,
obcas, vidycky) (Obréazek 17).

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 97 x, nezodpoveézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,4/ 3

Odpovéd Responzi Podil
®1/3 W 9 9,3
23 WWw 41 2,3
33 WWNW 47 | 485
27 (02,37%3)
£7 (83,574)

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85% 90 % 95% 1...

Obrazek 17 — Odpovédi na 16. polozku.
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Polozka 17: Sestry mi p7i bolesti pomahaly.

Polozka hodnoti oSetfovatelské Cinnosti, reakci sester na pocit bolesti pii 1é€bé nebo

oSetfovatelskych ukonech (Obrazek 18).

Vybér zmoznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® nikdy 1 1,0%
© obcas 10 10,3%
@ vzdycky 65 67,0%
@ nepotreboval/a jsem 21 21,6%

Eu,o%)

10 (10,97
B3 (37,075

2 @n%62)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 95% 1...

Obriazek 18 — Odpovédi na 17. polozku.

Polozka 18: Sestry mi pomdahaly pri jidle.
Hodnoceni osetfovatelskych ¢innosti sester (Obrazek 19).

Vybér zmoznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® nikdy 16 16,5%
© obcas 17 17,5%
@ vidycky 1 11,3%
® nepotreboval/a jsem 53 54,6%

161(16,5%)

17 (07,57

11 (21,3%]

58 (34,373

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1...

Obrazek 19 — Odpovédi na 18. polozku.
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Polozka 19: Sestry mi pomdhaly s hygienou (umyt se, vycistit si zuby).

Hodnoceni oSetfovatelskych ¢innosti sester (Obrazek 20).

Vybér zmoznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi

Podil

® nikdy 9

9,3%

@ obcas 28

28,9%

@ vzdycky 24

24,7%

@ nepotfeboval/a jsem 36

37,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 %

75 %

80 %

85%

90 % 95% 1...

Obrazek 20 — Odpovédi na 19. polozku.

Polozka 20: Sestry mi pomdhaly jit na WC.

Hodnoceni osetfovatelskych ¢innosti (Obrazek 21).

Vybér zmoznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi

Podil

® nikdy 9

9,3%

@ obcas 28

28,9%

@ vzdycky 24

24,7%

@ nepotfeboval/a jsem 36

37,1%

91(9)3%)
26 (23,075

36)(B7M1%)

0% 5%

10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75%

80 %

85 %

90 % 95% 1.

Obrazek 21 — Odpovédi na 20. polozku.
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Polozka 21: Sestry nebo lékari mi Fikaly o tom, proc jsem v nemocnici
a jak se budu lécit.

Hodnoceni podéavani informaci od sester nebo 1ékattt hvézdic¢kami (nikdy, obcas, vzdycky)

(Obrazek 22).

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,8/ 3

Odpovéd Responzi Podil

@13 W 2 21
273 WW 12 12,4
I3 WAW 83 | 856
mm%)

olE2Ya%))
€2 (65,0%)
0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 22 — Odpovédi na 21. polozku.

Polozka 22: Sestry nebo lékari mi Fikaly o mych lécich a o vySetienich.

Hodnoceni podavani informaci od sester nebo 1ékait hvézdickami (nikdy, obcas, vidycky)

(Obrazek 23).

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,7/ 3
Odpovéd Responzi Podil
®13 W 3 31
3 wWw 23 37
33 WWW 1 B2
831G} 1%)
78 (28573)

T (1E:25)

0% 5% 10% 15 % 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55% 60% 65 % 70 % 75 % 80 % 85% 90 % 95% 1..

Obriazek 23 — Odpovédi na 22. polozku.
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Polozka 23: Sestry mi rikaly, co mohu jist a pit.

Hodnoceni podédvani informaci od sester a Iékait hvézdiCkami (nikdy, obcas, vzdycky)
(Obrazek 24).

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,6/ 3

Odpoved Responzi Podil
013 W 13 13,4
23 WW 15 15,5
I3 WK 69 71,1
15 (23,55)
69X @151%; ) |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55% 60% 65 % 70 % 75%  80% 85% 90 % 95% 1..

Obrazek 24 — Odpovédi na 23. polozku.

Polozka 24: Sestry mi rikaly, co muZu a nemuzu v nemocnici délat.
Hodnoceni podavani informaci od sester hvézdickami (nikdy, obcas, vidycky) (Obrazek 25).

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,6/ 3

Odpovéd Responzi Podil
013 W 8 8,2
23 W W 26 268
33 WWNW 63 64,9
261(26/87)
G5 (35,5%)

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85% 90 % 95% 1...

Obrazek 25 — Odpovédi na 24. polozku.
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Polozka 25: Sestry nebo lékari mi vysveétlili, jak se mam o sebe starat az budu doma.
Hodnoceni podavani informaci od sester nebo Iékait hvézdickami (nikdy, obcas, vzidycky)

(Obrazek 26).

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Pocet hvézdicek 2,3/ 3

Odpovéd Responzi Podil
13 W 18 18,6
273 WW 36 371
313 WA W 43 443
B EAIB)
48 (44,824)

0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%  60% 65 % 70 % 75%  80% 85% 90 % 95% 1..

Obrazek 26 — Odpovédi na 25. polozku.

Polozka 26: Lékari mi rekli, kdy zase miizu chodit do Skoly a délat to, co mé bavi
(chodit na krouzky, ven s kamarady, sportovat, ...).

Hodnoceni podavani informaci od 1€kaiti hvézdiCkami (nikdy, obcas, vzdycky) (Obrazek 27).

Hvézdickové hodnoceni, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

PoCet hvézdicek 2,4/ 3

Odpovéd Responzi Podil
@13 W 13 134
23 W W 37 38,1
33 WWW 47 | 485
87 (83,053)
£7 (B3,5%)

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85% 90 % 95% 1.

Obriazek 27 — Odpovédi na 26. polozku.
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Polozka 27: V nemocnici bylo dost véci na zabavu (hry, tvoreni, kresleni).

Hodnoceni prostfedi pomoci Likertovy Skaly vyplnéni volného €asu déti v nemocnici
(Obrazek 28).

Vybér z moznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® (plné souhlasim 54 55,7%
@ (Castecné souhlasim 30 30,9%

Castecné nesouhlasim 12 12,4%
@ (plné nesouhlasim 1 1,0%

301E0Y9%)

54(55)72%)

12 (42/5%)
5(1,0%)

0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 28 — Odpovédi na 27. polozku.

Polozka 28: V nemocnici byla vhodna mista, kde jsem mohl/a byt s moji rodinou nebo
kamarady.

Hodnoceni prosttedi pomoci Likertovy skaly — moznosti setkavani s blizkymi lidmi za

hospitalizace (Obrazek 29).

Viybér zmoZnosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® (plné souhlasim 53 54,6%
@ (Castecné souhlasim 34 35,1%

Castecné nesouhlasim 10 10,3%
@ (plné nesouhlasim 0 0,0%

34N 35z

10 (19,3%)
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55%  60% 65 % 70%  75% 80 % 85% 90% 95% 1.

Obrazek 29 — Odpovédi na 28. polozku.
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Polozka 29: Pobyt v nemocnici byl pohodiny.

Hodnoceni prosttedi pomoci Likertovy Skaly, jak déti vnimaly pobyt v nemocnici

(Obrazek 30).
Vybér zmoznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x
MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® (plné souhlasim 32 33,0%
@ (Castecné souhlasim 52 53,6%
@ CasteCné nesouhlasim 12 12,4%
® (plné nesouhlasim 1 1,0%
1(1,0%)
0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 30 — Odpovédi na 29. polozku.

Polozka 30: V nemocnici jsem mél/a svoje soukromi (prostor sam/a pro sebe).

Hodnoceni prostiedi pomoci Likertovy $kaly, pocitu soukromi pii hospitalizaci (Obrazek 31).

Vybér zmoznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® (plné souhlasim 29 29,9%
@ (Castecné souhlasim 45 46,4%
@ Castecné nesouhlasim 17 17,5%
® (plné nesouhlasim 6 6,2%
61(6,2%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 31 — Odpovédi na 30. polozku.
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Polozka 31: Moje rodina mé mohla v nemocnici navstévovat.
Hodnoceni prostfedi pomoci Likertovy skdly — moZznost ndvstév blizkych osob na oddéleni

(Obrazek 32).

Vybér z moznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® (plné souhlasim 95 97,9%
@ (Castecné souhlasim 2 2,1%

Castecné nesouhlasim 0 0,0%
@ (plné nesouhlasim 0 0,0%

95((97.9%)
ﬁu%)

0%
0%

0% 5% 10% 15 % 20 % 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70% 75 % 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 32 — Odpovédi na 31. polozku.

Polozka 32: V nemocnici mé mohli navstévovat kamaradi.
Hodnoceni prostiedi pomoci Likertovy Skaly — moZnosti navstév kamaradd na oddéleni

(Obrazek 33).

Vybér zmoznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® (plné souhlasim 53 54,6%
@ (Castecné souhlasim 23 23,7%

Castecné nesouhlasim 10 10,3%
@ (plné nesouhlasim 11 11,3%

58} (BA3A)
28 (28,775

HOJ(10%37)

24 (22,33

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90 % 95% 1..

Obriazek 33 — Odpovédi na 32. polozku.
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Polozka 33: Bdl/a jsem se byt v nemocnici sam/a.

Hodnoceni pomoci Likertovy §kaly pocitu strachu z neptitomnosti blizké osoby (Obrazek 34).

Vybér z moznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® (plné nesouhlasim 40 41,2%
@ (Castecné nesouhlasim 26 26,8%

Castecné souhlasim 18 18,6%
@ (plné souhlasim 13 13,4%

401(4152%)
261(2618%)

13 (@3,54)

18 (@353

0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 34 — Odpovedi na 33. polozku.

Polozka 34: Bdl/a jsem se injekci.
Hodnoceni pomoci Likertovy $kaly vnimani pocitu strachu z napichovani kanyl, odbért krve,

nitrozilni aplikace 1¢kti (Obréazek 35).

Vybér zmoznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® (plné nesouhlasim 31 32,0%
@ (Castecné nesouhlasim 9 9,3%

Castecné souhlasim 25 25,8%
@ (plné souhlasim 32 33,0%

310 (32)0%)
91023%)

28 (23,34)

321(3350%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90 % 95% 1..

Obrazek 35 — Odpovédi na 34. polozku.
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Polozka 35: Bdl/a jsem se sester.

Hodnoceni Likertovou Skalou vnimani pocitu strachu ze sester (Obrazek 36).

Vybér z moznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® (plné nesouhlasim 83 85,6%
@ (Castecné nesouhlasim 7 7,2%

Castecné souhlasim 2 2,1%
@ (plné souhlasim 5 5,2%

83((85,6%)

2 (2,1%)

0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obrazek 36 — Odpovédi na 34. polozku.

Polozka 36: Bal/a jsem se doktorii.

Hodnoceni Likertovou Skalou vnimani pocitu strachu z 1¢€kaiti (Obrazek 37).

Vybér z moznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® (plné nesouhlasim 58 59,8%
@ (Castecné nesouhlasim 17 17,5%

Castecné souhlasim 19 19,6%
@ (plné souhlasim 3 3,1%

58/(59)8%)
17 (07,55

19 (19,334)
3/(3,1%)

0% 5% 10 % 15 % 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85 % 90 % 95% 1...

Obriazek 37 — Odpovédi na 36. polozku.
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Polozka 37: Bal/a jsem se bolesti.

Hodnoceni Likertovou skalou vnimani strachu z bolesti (Obrazek 38).

Vybér z moznosti, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi

® (plné nesouhlasim
Castecné nesouhlasim
Castecné souhlasim

(plné souhlasim

22 (225726)

26 (A3,3%)
36 (87,4%)
23123772 |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

45 %

Responzi
22
16
36

23

50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75%

Obrazek 38 — Odpovédi na 37. polozku.

Polozka 38: V nemocnici bylo podle mé nejlepsi ...

Podil
22,7%
16,5%
37,1%

23,7%

85 % 90 % 95% 1...

Oteviena otazka na to, co déti vnimaly v nemocnici jako nejlepsi, fazeno

odpovédi (Tabulka 1).

Textova odpoved, zodpovézeno 97 x, nezodpovezeno () x

Tabulka 1 — Ptehled odpovédi na polozku 38

podle frekvence

Hodné, milé sestficky, mily pFistup, sranda | 16x | Nevim Ax
Jidlo, strava, chutné, solidni porce 11x | Cteni, éist si 3x
Hrani, hrani her, karet 10x | Navitévy rodiny, navitévy 3x
Tvoreni, kresleni, malovat, vyrabét 9x | Skola 2x
Odpocinek, spani 8x | Dobré pfipojeni na WiFi 2x
Postel, lezeni v posteli 8x | Vsechno 2x
Péce, lécba 7x | Asije to v pohodé 1x
Doktofi 5x | Dovoleni chodit ven 1x
Klaun, klauni, zvedli mi naladu 5x | Nasla jsem si kamaradky 1x
Klid, Eas zamyslet se nad sebou 5x | Ze jsem mohl byt s mamkou 1x
Pani ucitelka 5x | Az pajdu doma 1x
Spolubydlici, spolupacient 4x | Nemusel jsem se tolik udit 1x
Kolektiv, mili lidé 4x | Notebuk 1x
Herni terapeutka, vychovatelka 4x | Asi rehabilitace 1x
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Polozka 39: V nemocnici bylo podle me nejhorsi ...

Oteviena otazka na to, co déti vnimaly v nemocnici jako nejhorsi, fazeno podle frekvence
odpovédi (Tabulka 2).

Textova odpoved, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno () x

Tabulka 2 — Prehled odpovédi na polozku 39

Jidlo 10x | Kiik, hluk 2X
Injekce, odbéry 9x | Hodné¢ lidi na pokoji 2X
VySetieni 7x | Izolace 2X
Nic, nevim 7x | Nemtzu chodit ven 2x
Operace 6x | Prasky 1x
Nuda 4x | Brzo budi 1x
Bylo to dlouhy 4x | Nemuzu d¢lat co chci 1x
Bolest 4x | Prichod 1x
Cekéni 3x | Soukromi na WC Ix
Noc 3x | Strach Ix
Ptevaz 3x | Zachod je daleko 1x
Spani 2x | Na zachod v posteli 1x
Uceni 2x | Cvileni 1x
Pobyt 2x | Mg¢feni tlaku 1x
LeZeni 2x | Neohleduplni pacienti 1x

Polozka 40: Jakou znamku bys dal/a nemocnici za to, jak se o tebe starali?
Celkové hodnoceni péce v nemocnici détmi zndmkou ,, jako ve skole “ (Tabulka 3).
Textova odpovéd, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno () x
Tabulka 3 — Prehled odpovédi na 40. polozku

80

70
70
60

50

40

pocet

30
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Polozka 41: A4 to je vSechno! Pokud se Ti chce, muizes jesté napsat, jak se ti dotaznik

libil a jestli jsi otdzkam rozumél/a. Dékuji Ti!

Doslovny ptepis odpovedi respondentli na otevienou otdzku (Tabulka 4).

Textova odpoved, zodpovézeno 97 x, nezodpovézeno () x

Tabulka 4 — Piehled odpovédi na 41. polozku

Ano.

Bavil mé strasné moc.

Pohodicka, rozumél, rozuméla.

Byl zdbavny a zajimavy

Docela ano.

Libil, tak akorat.

Dlouhy, rozuméla.

Dotaznik byl vybornej

Pohodicka, rozuméla jsem otazkam.

Libil, vSemu jsem rozuméla.

Chybéla mi tam odpovéd nevim.

Jo, libil.

Nemocnici hodnotim 9.5/10.

Otdzkam jsem rozuméla.

Otdzky byly dobfe zamérené a byly
srozumitelné.

Dotaznik byl fajn..asi..a otdzkam jsem
rozumél.

Rozumeél.

Rozuméla a bavil mé strasné moc.

Rozuméla, dobry.

Rozumél jsem otazkam a byl dobry.

Rozumél jsem vSsem otdzkam.

Rozumél jsem vSemu.

Véci o nemoci fikaji rodicam.

VétsSina otazek byla srozumitelna a
dobre napsana, ale nékteré vyznély
divné.

V pohodé.

Zajimavé obzvlastnéni dne.

Dobfe. Dobry.

Docela jo.
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7 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti jsou data z dotaznikii vyhodnocena pomoci statistické analyzy v programu
STATISTICA. U ordinalnich dat doSlo k pfifazeni ciselnych hodnot. Vysledky jsou

interpretovany na zaklad¢é vyzkumnych otazek pro zjisténi vztahu mezi proménnymi.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — analyza vztahu mezi pohlavim a pocitem strachu

Analyza zahrnuje polozky ¢. 33-37, zjist'ujici, jak moc se déti boji byt sam v nemocnici (033),
injekci (034), sester (035), doktoril (036) a bolesti (037). Test Spearmanovy korelace (hladina
vyznamnosti 5 %) uvadi nejprve zvlast vysledky u divek (Tabulka 5) a u chlapct (Tabulka 6),
zobrazujici hodnoty korelaéniho koeficientu ke kazdé otdzce tykajici se vnimaji strachu.

Hodnoty r > 0,65 znaci silny pozitivni vztah.

Tabulka 5 — Spearmantv korela¢ni koeficient hodnoceni pocitu strachu — divky

pohlavi=divky

Spearmanowy korelace,

Oznac€.korelace jsou wznamné na hlad. p <,05000

Promé&nna 033 034 035 036 o037 Soucet

033 1,000 0,507 -0,188 0,361 0,443 0,688
034 0,507 1,000 0,020 0,470 0,652 0,879
035 -0,188 0,020 1,000 0,399 -0,310 0,126
036 0,361 0,470 0,399 1,000 0,269 0,731
037 0,443 0,652 -0,310 0,269 1,000 0,696
Soucet 0,688 0,879 0,126 0,731 0,696 1,000

Vysledky ukazuji, ze divky se nejvice baly byt samy v nemocnici, mély strach z injekei,

baly se doktorl a bolesti.

Tabulka 6 — Spearmantiv korela¢ni koeficient hodnoceni pocitu strachu — chlapci

pohlavi=chlapec

Spearmanowy korelace

Oznac.korelace jsou wznamné na hlad. p <,05000
Proménna 033 034 035 036 037 Soucet
033 1,000 0,321 0,158 0,266 0,318 0,612
034 0,321 1,000 0,017 0,323 0,592 0,771
035 0,158 0,017 1,000 0,487 0,038 0,379
036 0,266 0,323 0,487 1,000 0,389 0,636
037 0,318 0,592 0,038 0,389 1,000 0,765
Soucet 0,612 0,771 0,379 0,636 0,765 1,000

Vysledky ukazuji, ze chlapci méli nejvétsi pocit strachu z injekei a z bolesti.
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K testovani rozdili vnimani strachu mezi divkami a chlapci byl pouzit neparametricky
Mann-Whitney U-test (Tabulka 7).

Tabulka 7 — Vysledek Mann-Whitney U-testu pro vnimani strachu dle pohlavi

Mann-Whitneyuav U Test

Dle promén.pohlavi

Oznacené testy jsou wznamné na hladiné p <,05000

Proménna| Sc¢t pof. | S¢t por. U Z p-hodnot Z p-hodnot | platnych | platnych
Soucet 2647,000( 2106,000( 881,000 2,125 0,034 2,134 0,033 48,000 49,000

Byly stanoveny tyto hypotézy:

HO: Vnimani strachu mezi obéma skupinami je stejné.

HA: Ve vnimani strachu mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil.

Zvolena hladina vyznamnosti pro testovani a = 0,05.

Na zéklad¢ vysledkl testu, kde je p-hodnota niz$§i nez stanovend hladina vyznamnosti,
zamitame HO a pfijimame HA. Mezi divkami a chlapci byl ve vnimani strachu prokazan
statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 7). Divky maji pii hospitalizaci vétsi pocit strachu nez

chlapci. Rozdil je vidét i na krabicovych grafech (Obrazek 39).
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Obrazek 39 — Krabicové grafy hodnoceni strachu u divek a chlapct

Vyzkumna otazka ¢. 2 — analyza vztahu mezi vékovymi kategoriemi

a pocitem strachu

Analyza zahrnuje polozky €. 33-37, zjiSt'ujici, jak moc se déti boji byt sam v nemocnici (033),
injekci (034), sester (035), doktorti (036) a bolesti (037). Test Spearmanovy korelace (hladina
vyznamnosti 5 %) uvadi nejprve zvIast’ vysledky u starSich déti (Tabulka 8) a mladSich déti
(Tabulka 9), zobrazujici hodnoty korelacniho koeficientu ke kazdé otazce tykajici se vnimani

strachu. Hodnoty r > 0,65 znaci silny pozitivni vztah.
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Tabulka 8 — Spearmantiv korela¢ni koeficient starsi déti a strach

Skupina v&ku=13-15

Spearmanowy korelace

Ozna¢. korelace jsou wznamné na hlad. p <,05000
Promé&nna 033 034 035 036 o037 Soucet
033 1,000 0,338 0,370 0,193 0,300 0,595
034 0,338 1,000 0,447 0,345 0,473 0,803
035 0,370 0,447 1,000 0,867 0,200 0,679
036 0,193 0,345 0,867 1,000 0,324 0,615
037 0,300 0,473 0,200 0,324 1,000 0,710
Soucet 0,595 0,803 0,679 0,615 0,710 1,000

Z vysledki je patrné, ze déti ve véku 13—15 let se v nemocnici nejvice baly injekci, sester

a bolesti.

Tabulka 9 — Spearmantiv korelacni koeficient mladsi déti a strach

Skupina v8ku=9-12

Spearmanowy korelace

Oznac€. korelace jsou wznamné na hlad. p <,05000
Promé&nna 033 034 035 036 037 Soucet
033 1,000 0,351 -0,216 0,313 0,349 0,615
034 0,351 1,000 -0,201 0,368 0,649 0,808
035 -0,216 -0,201 1,000 0,183 -0,368 -0,046
036 0,313 0,368 0,183 1,000 0,262 0,717
037 0,349 0,649 -0,368 0,262 1,000 0,698
Soucet 0,615 0,808 -0,046 0,717 0,698 1,000

Déti ve veku 9-12 let mély v nemocnici nejvétsi strach z injekei, z doktort a z bolesti.

K testovani rozdili vnimani strachu mezi star§imi a mladSimi détmi byl pouZit neparametricky

Mann-Whitney U-test (Tabulka 10).

Tabulka 10 — Vysledek Mann-Whitney U-testu pro rozdil vnimani strachu dle véku

Mann-Whitney(v U Test
Dle promén. skupiny v&ku
Oznacené testy jsou wznamné na hladiné p <,05000

Proménna

S¢t pot.

Scét por.

u

z p-hodnot

p-hodnot

platnych

platnych

Soucet

574,000

1079,000

249,000

-2,420

0,016

-2,435

0,015

25,000

32,000

Byly stanoveny tyto hypotézy:

HO: Vnimani strachu mezi obéma skupinami je stejné.

HA: Ve vnimani strachu mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil.

Zvolena hladina vyznamnosti pro testovani a = 0,05 ¢ili 5 %.

Na zaklad¢ vysledku testu, p-hodnota je nizsi nez stanovena hladina vyznamnosti, zamitame

HO a pfijiméame HA.
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Mezi starSimi a mladSimi détmi byl ve vnimani strachu prokézan statisticky vyznamny rozdil.
Mladsi déti pocituji v nemocnici vEtsi strach nez starsi déti. Rozdil je vidét i na krabicovych

grafech (Obrazek 40).
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Obrazek 40 — Krabicové grafy hodnoceni strachu dle vékovych skupin

Vyzkumna otazka €. 3 — analyza vztahu hodnoceni oSetrovatelské péce mezi
divkami a chlapci

U polozek €. 7-16 a €. 21-26 (vybérové) piidelovaly déti 1 az 3 hvézdicky (nikdy, obcas,
vzdycky) podle toho, jak hodnotily oSetfovatelskou péci (¢im vice, tim 1épe). V Tabulce 11 je
prehled hodnoceni kazdé poloZky z oblasti oSetfovatelské péce u obou pohlavi.

10. polozka (,, Détske sestry si se mnou hraly*) je hodnocena nejmén¢ hvézdi¢kami. Divodem

muze byt to, Ze déti v nemocnici si pii této aktivité predstavuji spiSe herni terapeutky nez sestry.
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Tabulka 11 — Popisna statistika hodnoceni oSetfovatelské péce

Popisna stat. hodnoceni oSetfov. péce divek a chlapcl
Proménnal Pramér | Median Méd Cetnost | sm.odch.
o7 2,918 3,000 3,000 89 0,277
08 2,918 3,000 3,000 89 0,277
09 2,371 2,000 2,000 59 0,507
010 1,598 1,000 1,000 52 0,717
o11 2,663 3,000 3,000 62 0,498
012 2,711 3,000 3,000 70 0,478
013 2,557 3,000 3,000 56 0,539
014 2,402 3,000 3,000 49 0,672
015 2,577 3,000 3,000 61 0,592
016 2,392 2,000 3,000 47 0,654
021 2,835 3,000 3,000 83 0,425
022 2,701 3,000 3,000 71 0,524
023 2,577 3,000 3,000 69 0,719
024 2,567 3,000 3,000 63 0,644
025 2,258 2,000 3,000 43 0,754
026 2,351 2,000 3,000 47 0,708

Legenda: o7-Byly détskeé sestry, které se o tebe staraly pratelské (milé)?
08—Byly détske sestry, které se o tebe staraly Sikovné?
09—Byla s deétskymi sestrami legrace?
010-Détské sestry si se mnou hraly.
ol1-Détské sestry si se mnou povidaly.

012-Détské sestry chranily moje soukromi (nemusel jsem se stydét).

013-Détské sestry si poslechly moje nazory.
o0l14-Détské sestry mé utésovaly.

0l5-Deétské sestry mé povzbuzovaly.
0l6-Deétské sestry braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna.
021-Sestry nebo lékari mi Fikaly o tom, proc jsem v nemocnici a jak se budu lécit.

022-Sestry nebo lékari mi Fikaly o mych lécich a vySetienich.

023-Sestry mi rikaly, co mohu jist a pit.
024—Sestry mi rikaly, co miizu a nemiizu v nemocnici délat.

025— Sestry nebo lékari mi vysvetlili, jak se mam o sebe starat az budu doma.
026— Sestry nebo lékari mi rekli, kdy zase miizu chodit do Skoly a délat to, co mé bavi.

Polozka ¢.11 (Détské sestry si se mnou povidaly) byla z nasledujicich analyz vyfazena, aby

nezkreslila vysledky, protoze u ni chybélo 5 odpovédi. Tyto analyzy hodnoti, jaky je rozdil

v hodnoceni oSetfovatelské péce mezi pohlavim. Jiz na udajich z popisné statistiky je ale

ziejmé, Ze primérnd hodnota souctu bodl za hodnoceni oSetrovatelské péce je u divek a chlapct

stejna (Tabulka 12).

Tabulka 12 — Popisna statistika hodnoceni osetfovatelské péce dle pohlavi

Popisné statistiky dle pohlavi

platnych | Primér | Median Mad Cetnost | Minimaini | Maximal. | Dolni Homi | Rozpéti | kvartl |[sm.odch.
Proménna N
chlapci 49,000 37,755| 38,000 Vicenaso 6,000] 26,000( 44,000 36,000{ 40,000 18,000 4,000 3,666
divky 48,000( 37,708| 38,000( 38,00000 8,000 27,000f 45,000 35,000] 41,000{ 18,000 6,000 4,182
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Pro posouzeni rozdilu v hodnoceni mezi pohlavimi byl proveden Mann-Whitney U-test
(Tabulka 13).

Tabulka 13 — Vysledek Mann-Whitney U-testu pro hodnoceni péce dle pohlavi

Mann-Whitneyudv U Test
Dle promén.pohlavi
Oznacené testy jsou wznamné na hladiné p <,05000

Sct pof. | Sd&t pof. u Z p-hodnot Z p-hodnot | platnych | platnych
Soucet 38,500 27,500 6,500 1,461 0,144 1,471 0,141 5 6

Byly stanoveny tyto hypotézy:

HO: Hodnoceni oSetifovatelské péce je u divek a chlapcti stejné.

HA: V hodnoceni oSetfovatelské péce u divek a chlapci je statisticky vyznamny rozdil.
Zvolena hladina vyznamnosti pro testovani o = 0,05 ¢ili 5 %.

Na zéklad¢ vysledkil testu, p-hodnota je véEtSi nez stanovena hladina vyznamnosti, HO
nezamitdme. Mezi divkami a chlapci nebyl v hodnoceni oSetfovatelské péce prokazan

statisticky vyznamny rozdil, coz znazoriuji i krabicové grafy (Obrazek 41).
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Obrazek 41 — Krabicové grafy hodnoceni péce dle pohlavi

Vyzkumna otazka ¢. 4 — analyza hodnoceni oSetifovatelské péce podle
vékovych skupin
Na popisné statistice je patrné, Ze primeérnd hodnota souctu bodu za hodnoceni oSetfovatelské

péce je u obou vekovych skupin stejna (Tabulka 14).

Tabulka 14 — Popisna statistika hodnoceni osetfovatelské péce dle vékovych skupin

Popisné statistiky

platnych | Primér | Median Maod Cetnost | Minimalni | Maximal. Dolni Horni Rozpéti | sm.odch.
Proménna N
9-12 57| 37,772  38,000{ 38,00000 10,000/ 26,000 45,000] 36,000 40,000 19,000 3,756
13-15 401 37,675  39,000] 40,00000 7,000 27,000f 43,000 35000, 40,500 16,000 4,166
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Pro posouzeni rozdilu v hodnoceni mezi obéma skupinami byl pouzit Mann-Whitneylv test

(Tabulka 15).
Tabulka 15 — Vysledek Mann-Whitney U-testu pro rozdil v hodnoceni péce dle véku

Proménna

Mann-Whitney(iv U Test
Dle promén. vek.skupin
Oznacené testy jsou wznamné na hladiné p <,05000

S¢t por.

Sc¢t por.

u

VA p-hodnot

4

p-hodnot

platnych

platnych

2*1str.

soucet

14,500

13,500

4,500

-0,354 0,724

-0,360

0,719

4,000

3,000

0,629

Pro zjisténi rozdilu hodnoceni byly stanoveny tyto hypotézy:

HO: Hodnoceni oSetfovatelské péce je u obou veékovych skupin stejné.

HA: V hodnoceni oSetfovatelské péce mezi vékovymi skupinami je statisticky vyznamny

rozdil. Zvolend hladina vyznamnosti pro testovani o = 0,05 ¢ili 5 %.

Na zaklad¢ vysledkid testu, p-hodnota je vétSi nez stanovena hladina vyznamnosti, HO

nezamitdme. Mezi star§imi a mladS$imi détmi nebyl v hodnoceni oSetfovatelské péce prokazan

statisticky vyznamny rozdil, coz znazorfuji i krabicové grafy (Obrazek 42).
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Obrazek 42 — Krabicové grafy pro rozdil v hodnoceni péce dle véku
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Vyzkumna otazka €. 5 — analyza vztahu mezi diivodem hospitalizace
a pocitem strachu

K testovani rozdilu vnimani strachu mezi détmi hospitalizovanymi pro zranéni a pro nemoc byl

pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test (Tabulka 16).

Tabulka 16 — Vysledek Mann-Whitney U-testu pro strach a diivod hospitalizace

Mann-Whitney(v U Test

Dle promén. divod hospitalizace

Oznacené testy jsou wznamné na hladiné p <,05000

Proménna| S¢t pof. | Sct por. U Z p-hodnot Z p-hodnot | platnych | platnych
Soucet 2989,500( 1763,500| 1060,500 0,364 0,716 0,365 0,715 60,000 37,000

Byly stanoveny tyto hypotézy:

HO: Vnimani strachu mezi obéma skupinami je stejné.

HA: Ve vnimani strachu mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil.

Zvolena hladina vyznamnosti pro testovani o = 0,05 ¢ili 5 %.

Na zaklad¢ vysledkid testu, p-hodnota je vétSi nez stanovena hladina vyznamnosti, HO
nezamitame.

Mezi détmi na chirurgickych oddé€lenich a na ostatnich détskych oddélenich nebyl ve vnimani

strachu prokazan statisticky vyznamny rozdil, coZ znazoriuji i krabicové grafy (Obrazek 43).

eriC vy (O e SRR
Fromalme S0l Do

Soular bokes
@
o

L 1

PO zrardri

e e R T mtim e

Obrazek 43- Krabicové grafy pro vztah diivodu hospitalizac
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8 DISKUSE

Vyzkumnym zamérem prace bylo prostiednictvim dotaznikového Setieni vyhodnotit vnimani
oSetfovatelské péce hospitalizovanymi détmi.

Dle resersi byla aplikace nastroje CCQH v poslednich péti letech vyuzita pro hodnoceni péce
détskymi pacienty hlavné v zahrani¢i. V Ceskych nemocnicich je kvalita péce stale zkoumana
pouze u dospé€lych pacientl, u déti pak prostfednictvim rodict formou anketnich listka

(Ptiloha E).

Shrnuti poznatkd vyzkumu

Vyzkumné otazky vyhodnocovaly oSetfovatelskou péci a vnimani strachu v zévislosti na
pohlavi, véku a diivodu hospitalizace. U hodnoceni oSetfovatelské péce se analyzovaly rozdily
mezi pohlavim a vékovymi kategoriemi. OSetfovatelskou péci hodnotili stejné divky a chlapci,
rozdily nebyly zjiStény ani mezi mladSimi a starSimi détmi. Celkové déti hodnotily
osetfovatelskou péci velmi kladné. Vyzkumné otazky dale zjistovaly subjektivni vnimani
strachu v nemocnici. Zji§téni, Ze pocit strachu je statisticky vyznamnéjsi u mladSich déti, neni
prekvapivé. Vysledky také ukazaly, Ze divky pocit'uji pii hospitalizaci vétsi strach nez chlapci
a vice se boji 1ékait. Naproti tomu mezi divodem hospitalizace (zranéni nebo nemoc)

a vniméanim pocitu strachu nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil.

Z polozek, které zjiStovaly, ¢im se déti v nemocnici zabavily nebo co se jim nejvice libilo
vyplynulo, Ze i pfes rozsifené vyuZzivani digitalnich technologii déti stale projevuji zdjem

o tradi¢ni formy hrani her a tvofeni. Diivodem miZe byt, jak uvadi Matgjcek (2005), Ze ve hie
a v tvofivé Cinnosti si maji déti moznost uvolnit neptijemné zazitky a odreagovat nahromadéné
napéti. Hra se tak stava formou psychoterapie. To potvrzuji 1 vysledky studie uvefejnéné
v ¢lanku ,,Kvalita oSetiovatelské péce z pohledu hospitalizovanych déti “, kde se uvadi, ze hra
je dllezitou soucasti Zivota déti a ve vnimani nemocni¢niho prostfedi hraje vyznamnou roli.
Déti se diky hie uc€innéji vyrovnavaji se svou nemoci i s emoc¢nimi, kognitivnimi a fyzickymi
problémy, které s ni souviseji (Mohammadi Gonbaki a kol., 2024). A, jak piSe Sedlarova
(2008), pomoci fizené (edukacni) hry déti 1épe poznavaji vSe, co jim dospéli popisuji
neznamymi slovy a co v nich vzbuzuje strach a tizkost, mohou tak porozumét vlastni nemoci

a co se s nimi v nemocnici déje. Volnd hra zase piinasi détem radost a poméha jim ziskat silu

o 24

2008).
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Pokud détské oddéleni nemé herniho specialistu, musi oSetiujici sestra spole¢né s rodici

o0 to vice dbat na vSestrannou pohodu ditéte a kvalitni vyplnéni jeho volného ¢asu (Sedlarova
a kol., 2008).

Jako nejhorsi v nemocnici hodnotily déti bolestivé tikony (odbéry krve, zavadéni kanyly) nebo
strach a bolest spojenou s operacnimi zakroky a vySetienim. Celkové vSak, pies vSechny
nepiijemnosti, které hospitalizace détem ptinasi ,,0zndmkovalo* nemocnici za celkovou péci
vétsina déti jednickou.

Nemocnice muze ditéti pfindset i mnoho zajimavych zkuSenosti s novymi lidmi, s novym
prostfedim, s nemoci, 1éCbou, coz, je-li s ditétem spravné zachdzeno, miize byt i pfinosem
v jeho vyvoji (Matéjcek, 2005).

Porovnani vysledku

Z vysledkii studie Tiiny Pelander (2009) pro déti ve véku 7-11 let vyplyva, ze z pohledu
osetrovatelskych cinnosti: oSetfovatelska péce, respekt a emocni podpora, uleva pii bolesti,
volnocasové aktivity a komunikace, v oblasti oSetrovatelského prostredi: podnétné a piijemné
prostiedi, pocit bezpeci, socialni opora a kontakt s blizkymi, u charakteristiky sester: vzhled
(obleceni) sester, jejich zru¢nost, smysl pro humor.

V iranské studii Mohammadi Gonbaki a kol. (2024) byla hodnocena kvalita oSetfovatelska péce
détmi ve véku 7-11 let také dotaznikem CCQH. Ve vysledcich méla nejvyssi skore
charakteristika sester, primérné byly hodnoceny oSetiovatelské cinnosti. Dalsi vysledky
ukazuji na vliv véku respondentil pfi hodnoceni charakteristiky sester. MladSi déti povazuji
sestry za pratelské a dobré posluchace, a naopak star$i déti nevnimaji sestry jako ,,podporujici®
(Duzkaya et al. in Mohammadi Gonbaki a kol. 2024).

V tomto kontextu je tfeba si uvédomit, Ze s vékem se rozvijeji kognitivni dovednosti déti

a zvySuje se jejich smysl pro empatii a hrani roli. Diky rozpoznani své identity a identity
druhych se jejich empatické pocity stavaji komplexné&jsi, povazuji jednani druhych za vice nez
své a mohou mit jasnéj$i piedstavu o chovani dospélych. Hospitalizace tak miize byt pro déti
formativni zkuSenosti. (Mohammadi Gonbaki a kol. 2024).

Tento poznatek je velmi diileZity pii tvorbé dotaznikl a formulovani otazek pro rizné vékové
kategorie détskych pacientt.

Studie prokazaly, ze délka hospitalizace a ptedchozi zkuSenosti s pobytem v nemocnici maji
vliv na hodnoceni oblasti osetFovatelskych cinnosti. Déti, jejichz délka hospitalizace byla delsi

nez 7 dni, u ni davaly vyssi hodnoceni.
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Duzkaya et al. in Mohammadi Gonbaki a kol. (2024) uvadi, Ze délka pobytu zvysuje
komunikaci a divéru, a v diisledku toho snizuje pocit bolesti a nepohodli.

Zkusenosti autora této prace s détmi na chirurgickych oddé€lenich se s timto poznatkem shoduji.
Posledni porovnavanou studii je portugalska studie spokojenosti déti s oSetfovatelskou péci pro
déti 6-15 let pomoci CCQH dotazniku (Carvalhais et al., 2024). Nejlépe byla hodnocena
charakteristika sester, pomérn¢ vysoké skore mély i oblasti oSetrovatelské cinnosti a prostredi.
V portugalské studii hodnotily déti péci nejvice ve vSech oblastech. Jak ale uvadi Carvalhais et
al. (2024) je nezbytné si uvédomit, ze zdravotnické prostiedi a postupy se mohou lisit, proto je
nezbytné systematizovat oblasti, kterym je tfeba vénovat pozornost v zavislosti na kontextu,
aby nejlepsi dikazy mohly slouzit jako podklad pro praxi a urceni prioritnich oblasti pro
snizovani dopadu hospitalizace na vyvoj déti.

Na zédklad€ porovnani vysledkii lze konstatovat, Ze déti v dotaznicich vyjadiuji nejvyssi
spokojenost v oblasti charakteristiky sester. Ocenuji hlavné tyto faktory: Ze jsou milé, pratelské,
Sikovné, vyslechnou je a povzbuzuji.

Déti vice komunikuji s lidmi, ktefi se na n€ usmivaji a v hlase citi divéru a laskavost. To, spolu
s humorem, muze snizovat uzkost déti a méa pozitivni dopad na jejich 1écbu (Mohammadi
Gonbaki a kol., 2024).

Z vysledki také vyplyva, co déti od sester naopak neoCekavaji — Ze si s nimi budou hrat. V fadé
nemocnic si s nimi hraji, tvofi a kresli herni specialisté. Podobné je to se zabavou, kterd jim
pomah4 odreagovat se od nepiijemnych véci, ale jejim zdrojem podle déti nejsou sestry, ale
spisSe zdravotni klauni.

Pobyt v nemocnici jist¢ neni pro nikoho pfijemny, coz plati dvojnasob u déti. Strach
zneznamého, cizi prostiedi, bolest a osaméni maji velky vliv na psychiku a celkovou pohodu
malych pacientl. Nektefi rodi¢e navic nemohou z riznych divodi své déti v nemocnici
doprovazet. Profesiondlni Zdravotni klauni proto vyraZeji na svoji ,,misi“ do nemocnic
rozveselit, pobavit a potcsit malé 1 velké (Zdravotni klaun).

Nejveétsi obavy a strach vzbuzuji u déti pochopitelné invazivni vykony a bolest s nimi spojena.
Chvilova-Weberova a kol. (2023) uvadi, Ze strach z predpokladané bolesti a z jehly, ktery je
umocnény strachem z neznamého prostiedi, pisobi vétsi diskomfort, nezZ je nutné. Strach spolu
s uzkosti také zvysuji prozitek bolesti.

Sestry by mély velmi zodpovédné planovat nepiijemné nebo bolestivé oSetfovatelské tikony
(Sedlarova a kol., 2008).

Polozky z oblasti oSetrovatelského prostiedi byly v kazdém Setfeni hodnoceny riizné.
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Diivodem mohou byt rozdily v kultufe prostfedi a zvyklostmi daného zdravotnického zatizeni.
Dulezité je pro déti piijemné, barevné, ,,pratelské prostfedi, kde mohou mit sviij soukromy
prostor a jistotu, ze bude chranéna jejich intimita.

Polozky dotazniku s otevienou odpoveédi mély svoji vypoveédni hodnotu hlavné v tom, Ze déti
mély moznost vyjadrit, co se jim libi a nelibi vlastnimi slovy. Nezavisle na zemi, kde Setfeni
probihalo, byly odpovédi podobné.

S délkou hospitalizace si déti na prostiedi zvykaji, seznamuji se 1épe s oSetfujicim personalem
a maji mensi strach z vykont. Pozitivni ¢i negativni zkuSenosti s hospitalizaci mohou ovlivnit
jejich budouci postoje ke zdravotnictvi, a dokonce mit vliv i na rozhodovani o jejich profesni

draze (Mohammadi Gonbaki et al., 2024).

Navrhy na upravy pro vyuZziti dotazniku v klinické praxi

Jednim z dil¢ich cili vyzkumné ¢asti bylo posoudit vhodnost pouzitého nastroje. Pies vSechny
upravy dotazniku se pii jeho administraci a vyhodnoceni odpovédi vyskytla problematicka
rozlisit odpovédi ,, nikdy *“ a ,, nepotreboval jsem “, které bylo potfeba né¢kterym respondentim
vysvétlit. U tiistupniovych (,,hvézdickovych®) skal odpovédi je zase omezena schopnost
zachytit detailnéjsi rozdily v postojich respondenti, protoZe neposkytuje moznost vyjadfit miru
intenzity souhlasu nebo nesouhlasu. U mladsi déti jsou ale vhodné pro jejich srozumitelnost

a grafickou nazornost. Pro zvyseni zobecnitelnosti vysledki by se mohly vytvofit dotazniky
,»ha miru®“ pro kazdou veékovou kategorii. Pro mladsi Skolni vé€k jsou vhodné tfibodové
obrazkové Skaly (medvidci, hvézdicky) a co nejméné poloZek dotazniku, protoZe neudrzi
dlouho pozornost a maji pak tendenci mechanicky zaskrtdvat odpovédi. U déti stiedniho
Skolniho v&ku je optimalni hodnoceni poloZzek znamkovanim ,,jako ve Skole®, pro star$i déti uz
je mozné, vzhledem k urovni jejich kognice, vyuzit i Likertovu Skalu, kde je ale nutno myslet
na mentalni rotaci.

Novy poznatek pfineslo zptistupnéni dotazniku v elektronické podobé. Sbér dat touto formou
se ukazal jako atraktivni pro ob¢ vékové skupiny, protoze i mladsi déti maji dobrou pocitacovou
gramotnost a neni pro né problém vyplnit dotaznik v mobilnim telefonu nebo tabletu. To
nasledné usnadiiuje administraci a zvySuje navratnost vyplnénych dotaznikt. Presto je

u détskych respondentt stale vhodna ptitomnost poucené osoby, ktera dohlizi na vyplnéni

a odeslani dotazniku, ptipadné vysvétli nejasné pojmy.
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Limitace

Vysledky této prace se vztahuji pouze k vybranému zdravotnickému zafizeni v daném case.

S ohledem na jejich mnozstvi je také nelze zobecnovat. Validita ani reliabilita u upravené¢ho
dotazniku ovéfovana nebyla, protoze to nebylo cilem prace, dotaznik vychazel

z psychometricky ovéteného nastroje.
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9 ZAVER

Tato diplomova préce zjiStovala, jak détsti pacienti hodnoti ze svého pohledu kvalitu péce
v nemocnici. V teoretické Casti prace byl uveden piehled zakladnich poznatkli o potiebach
hospitalizovanych déti v kontextu kvality oSetfovatelské péce, ve vyzkumné cCasti pak bylo
pomoci dotaznikového Setfeni vyhodnoceno, jak jsou zohlednény potieby déti v nemocnici.
K vyzkumnému Setieni byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu formou dotazniku. Jeho
zakladem byl psychometricky ovéfeny nastroj v Ceském prostiedi. Pro tuto praci byl upraven
tak, aby pokryl kli¢ové oblasti pfi zjiStovani spokojenosti s péci u hospitalizovanych déti.
Kritériem téz bylo, aby byl kratky, srozumitelny a respektoval etické zasady, ale i1 specifika
zdravotnického zatizeni, kde Setfeni probihalo. Vyzkumny soubor tvotily déti ve véku 9 az 15
let hospitalizované na détskych oddélenich vybrané nemocnice. Administrace pomoci QR kodu
se ukazala jako vhodnd (snadn4 a rychld). Sbér dat probihal od dubna 2024 do ledna 2025

a ziskané daje byly nasledné statisticky zpracovany. Analyza dat poskytla odpovédi na
vyzkumné otazky a vysledky ukézaly, ze déti pozitivné hodnoti zejména oblast charakteristiky
sester. To mé vyznamny vliv na celkové vnimani kvality oSetfovatelské péce, jak vyplynulo

z podobnych Setfeni. Roli hraji také vek, délka hospitalizace a individualni zkuSenosti déti,
které maji riizné preference a reakce na hospitalizaci.

Studie potvrzuji, Ze déti jsou schopné smysluplné hodnotit kvalitu péce, které se jim
v nemocnici dostava a jejich ndzory jsou dostatecné spolehlivé pro systematické hodnoceni
kvality péce. Ve zdravotnickych zatizenich je nutno brat v tivahu i specifika daného pracovisté.
Détsky pacient by mél byt vzdy umistén do centra déni péce a vniman jako aktivni ucastnik
1é¢ebného procesu.

Piinosem prace pro konkrétni zdravotnické zatizeni je poskytnuti zpétné vazby o spokojenosti
déti a ziskani informaci, které mohou slouzit k identifikaci silnych stranek péce, ale i oblasti,
které je vhodné déle rozvijet. Naptiklad upravou prostiedi podle potieb déti nebo realizaci
vzdélavacich programil pro posileni psychosocialnich dovednosti zdravotnikd.

Pravidelné dotaznikové Setfeni v nemocnicich pak miize pomoci zjistit obavy a pfani déti,
minimalizovat negativni pusobeni hospitalizace na jejich vyvoj a napliovat proces

kontinualniho zlepSovani kvality péce.
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Ptiloha A — Prava hospitalizovaného ditéte (Sedlarova a kol., 2008, s. 240)

1. Dé€ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze byt
stejné poskytnuta v domécim 1é¢eni nebo pii ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde
je to mozné¢, mélo by se rodi¢tim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici
zustali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, mé¢li by rodice byt pln¢€ informovani o chodu
oddé€leni a povzbuzovani k aktivni ti¢asti na ném.

3. Déti, ptipadné jejich rodice, maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich
véku a chapani. Musi mit zaroveit moznost oteviené hovofit o svych potiebach s personalem.
4. Déti, ptipadné jejich rodice, maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé¢ dit€ musi byt chranéno pted vSemi zdkroky,
které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pied zbyteCnymi tikony podniknutymi pro zmirnéni
jeho fyzického nebo emocidlniho rozruseni.

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

6. Détem se musi dostavat péce nalezit€¢ proSkolen¢ho persondlu, ktery si je plné védom
fyzickych 1 emocidlnich potieb déti kazdé v€kové skupiny.

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

8. O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potiebam a pozadavkiim, a aby zarovenl vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim a
zasadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pitilezitost ke hie, odpocinku a vzdé€lavani, ptizpisobenou jejich véku

a zdravotnimu stavu.
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Ptiloha B — Desatero hospitalizovaného ditéte (Krék et al., 1991 in Plevova a Slowik, 2010)

1. Mg¢j ke mné¢ tctu jako k cloveku.

2. Zajimej se 0 m¢ upifimné.

3. Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu oddéleni.

4. Nejdiive mi fekni, co se mnou budes délat a co ode mne ocekavas.
5. Nezapomen, ze potiebuji ochranu, jistotu a pozornost.

6. Vénuj mi teply lidsky vztah.

7. Muzes mi cokoliv fict i pfikazat, ale vyslechni mé.

8. Nau¢ mé néco nového.

9. Jsem radéji, kdyz svoje povinnosti vykonavas s milym ismévem.

10. Zkus vidét situaci myma oc¢ima.
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Ptiloha C — Informace k vyzkumnému Setreni a informovany souhlas

Vazena pani / Vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni VaSeho ditéte do vyzkumného Setfeni (studie), jehoz
cilem je zjistit, jak byly déti spokojené s poskytnutou oSetrovatelskou péc¢i v nasi
nemocnici.

Déti od 9 do 15 let dostanou pied propusténim z nemocnice dotaznik, ktery mohou vyplnit
samy, spolec¢né s rodici, ucitelkou zakladni Skoly pfi nemocnici, vychovatelkou, dobrovolnikem
nebo s fyzioterapeutem. DéEti budou mit moznost vyplnit dotaznik v elektronické nebo
papirové formé¢. Vyplnény dotaznik v papirové forme budou déti davat do uzamcéeného boxu,
do kterého ma ptistup pouze kontaktni osoba uvedena na konci tohoto informovaného souhlasu.
Obé formy jsou anonymni.

Vysledky nam pomohou zjistit, s ¢im jsou déti pfi pobytu v nemocnici spokojeny a co by
potiebovaly k tomu, aby se u nas citily 1épe. Mohou byt téz pouzity pro interni hodnoceni
spokojenosti pacientli, pro publikovani v odbornych casopisech, pfipadné k prezentaci na
vzdélavacich akcich odbornikii z oboru pediatrie.

Ugast na tomto $etieni je dobrovolna. Déti nebudou k vypInéni dotazniku nuceny. Odmitnuti
ucasti, tedy nevyplnéni nebo neodevzdani dotazniku, nebude mit Zadny dopad na Vis, Vase
dité ¢i péci, které se Vasemu ditéti dostava.

Tento informovany souhlas ziistane uloZen v dokumentaci VaSeho ditéte.

Prosime Vas o vyjadieni, zda s ucasti VaSeho ditéte ve studii souhlasite.
Souhlasim/nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte),

aby dit€ ..o (dopliite jméno a piijment)
bylo do studie zatazeno.

Jméno a piijmeni zakonn€ho ZAStUPCE ........oeiiiiinii i
Vo ,dne ............ Podpis zakonného zastupce................ooeeiiinn.n.

V piipadé dotazii jsem Vam k dispozici na nize uvedenych kontaktech.

Dékuji Vam.

Kontaktni osoba:

Jméno: Be. Vit Kloucek
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Ptiloha D — Dotaznik pro sledovani spokojenosti hospitalizovanych détskych pacienti

Dotaznik pro sledovani spokojenosti hospitalizovanych détskych pacientu

Ahoj, vypinénim dotazniku ndm pomizes zjistit, co se Ti u nas libilo a co bychom mohli vylepsit.

1 Jsem divka/chlapec.

Népovéda k otézoe: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

|:| divka |:| chlapec |:| nevim

2Jemi....... let.

3 Vi§ pro€ jsi v nemocnici?

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd’

O bylo to planované O zranil/a jsem se O jsem nemocny/a O nevim

4 \/ nemocnici jsem byl/a:

Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O 1den O 2 dny O 3 dny O 4 dny O 5 nebo vice dni

5 Moji rodiCe (maminka nebo tatinek) byli v nemocnici se mnou:

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd

O po celou dobu O b&hem dne, ale v noci ne O kdyZ jsem pfijel/a a kdyZ mé propoustéli O ani jedno z vySe uvedenych

6 Byl/a jsi v nemocnici uz nékdy predtim?

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne O nevi
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7 Byly détské sestry, které se o tebe staraly pratelské (milé)?

Népovéda k otazce: 1 * nikdy, 2 * obCas, 3 * vzdycky

weveey | ] /3

8 Byly détské sestry, které se o tebe staraly Sikovné?

Népovéda k otazce: 1 * nikdy, 2 * obCas, 3 * vzdycky

veveey [ 3

9 Byla s détskymi sestrami legrace?

Népovéda k otazce: 1 * nikdy, 2 * obCas, 3 * vzdycky

wevesy [ ] /3

10 Détské sestry si se mnou hraly.

Népovéda k ofézce: 1 * nikdy, 2 * obcas, 3 * vZdycky

wevesy | ] /3

11 Détské sestry si se mnou povidaly.

Népovéda k otazce: 1 * nikdy, 2 * obCas, 3 * vzdycky

veeety [ ] /3

12 Détskeé sestry chranily moje soukromi (nemusel jsem se stydét).

Népovéda k ofézce: 1 * nikdy, 2 * obcas, 3 * vzdycky

Yevery [ ] /3

13 Détské sestry si poslechly moje nazory.

Népovéda k ofzce: 1 * nikdy, 2 * obcas, 3 * vZdycky

Teevty [ ] /3

14 Détské sestry mne utéSovaly.

Népovéda k otdzce: 1 * nikdy, 2 * obcas, 3 * vZdycky

vevery | ] /3

15 Détské sestry mé povzbuzovaly.

Népovéda k ofzce: 1 * nikdy, 2 * obcas, 3 * vZdycky

Teevty [ ] /3
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16 Détské sestry braly ohled na to, jaké jidlo mi chutna.

Népovéda k otazce: 1 * nikdy, 2 * obCas, 3 * vZdycky
ey [ 3

17 Sestry mi pfi bolesti pomahaly.

Népovéda k otazoe: Vyberte jednu odpovéd’

O nikdy O obcas O vzdycky O nepotfeboval/a jsem
18 Sestry mi pomahaly pfi jidle.

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd

O nikdy O obcas O vzdycky O nepotreboval/a jsem

19 Sestry mi pomahaly s hygienou (umyt se, vycistit si zuby).

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O nikdy O obcas O vzdycky O nepotfeboval/a jsem

20 Sestry mi pomahaly jit na WC.

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd’

O nikdy O obcas O vzdycky O nepotfeboval/a jsem

21 Sestry nebo Iékafi mi fikali o tom, pro¢ jsem v nemocnici a jak se budu IéCit.

Napovéda k otszce: 1 * viibec 2 * trochu 3 * dost

Teeety [ ] /3

22 Sestry nebo |ékafi mi fikali o mych lécich a o vySetfenich.

Napovéda k otézce: 1 * viibec 2 * trochu 3 * dost

Yevery [ ] /3

23 Sestry mi fikaly, co mohu jist a pit.

Napovéda k otszce: 1 * viibec 2 * trochu 3 * dost

Yevery [ ] /3

24 Sestry mi fikaly, co mizu a nemuizu v nemocnici délat.

Napovéda k otszce: 1 * viibec 2 * trochu 3 * dost

Yevery [ ] /3
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25 Sestry nebo 1ékafi mi vysvétlili, jak se mam o sebe starat az budu doma.

Napovada k otdzce: 1 * vibec 2 * trochu 3 * dost

veeety [ ] /3

26 Lékafi mi fekli, kdy zase mizu chodit do Skoly a délat to, co mé bavi (chodit na krouzky, ven
s kamarady, sportovat, ...).

Népovéda k otézce: 1 * viibec 2 * trochu 3 * dost

Yeveey [ ] /3

27V nemocnici bylo dost véci na zabavu (hry, tvofeni, kresleni).

Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’
O (UpIn& souhlasim O Castetné souhlasim O Castetné nesouhlasim O (pIné nesouhlasim

28 V nemocnici byla vhodna mista, kde jsem mohl/a byt s moji rodinou nebo kamarady.
Napovéda k ofézce: Vyberte jednu odpovéd’

O Uplné souhlasim O Castené souhlasim O Castecné nesouhlasim O Upiné nesouhlasim

29 Pobyt v nemocnici byl pohodiny.

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd’

O (UpIné souhlasim O ¢asteéné souhlasim O Castecné nesouhlasim O (pIné nesouhlasim

30 V nemocnici jsem mél/a svoje soukromi (prostor sam/sama pro sebe).

Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O UpIné souhlasim O Castetné souhlasim O Castecné nesouhlasim O UpIné nesouhlasim

31 Moje rodina mé mohla v nemocnici navstévovat.

Napovéda k ofézce: Vyberte jednu odpovéd’

O (UpIné souhlasim O Castetné souhlasim O Castecné nesouhlasim O (pIné nesouhlasim

32 V nemocnici mé mohli navstévovat kamaradi.

Népovéda k otazoe: Vyberte jednu odpovéd’

O Uplné souhlasim O Castené souhlasim O Castecné nesouhlasim O Upiné nesouhlasim

32 V nemocnici mé mohli navstévovat kamaradi.

Napovéda k ofézce: Vyberte jednu odpovéd’

O UpIné souhlasim O Castecné souhlasim O Castetné nesouhlasim O (pIné nesouhlasim
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33 Bél/a jsem se byt v nemocnici sam/sama.

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd’

O UpIné nesouhlasim O castecné nesouhlasim O castecné souhlasim O (pIné souhlasim

34 Bal/a jsem se injekci.

Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O Upné nesouhlasim Q Castetné nesouhlasim Q Castecné souhlasim O (pIné souhlasim
35 Bal/a jsem se sester.

Napovéda k ofézce: Vyberte jednu odpovéd’

O UpIné nesouhlasim O castecné nesouhlasim O Castecné souhlasim O (pIné souhlasim

36 Bal/a jsem se doktor.

Napovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd

O UpIné nesouhlasim O ¢astecné nesouhlasim O Castecné souhlasim O (piné souhlasim

37 Balla jsem se bolesti.

Népovéda k otazoe: Vyberte jednu odpovéd’

O Upiné nesouhlasim O Castecné nesouhlasim O Castecné souhlasim O UpIné souhlasim
38 V nemocnici bylo podle mé nejlepsi ...

39V nemocnici bylo podle mé nejhorsi ...

40 Jakou znamku bys dal/a nemocnici za to, jak se o tebe starali?

Népovéda k otézce: Jako ve skole (1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

O1 O2 Os O4 Os

41 Ato je vSechno! Pokud se Ti chce, mizes jesté napsat, jak se ti dotaznik libil a jestli jsi
otazkam rozumél/a. Dékuiji Ti!
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Piiloha E — Anketni listek

ANKETNI LISTEK

VéZeni pacienti,
na tomto anketnim Iistklu mate moZnost vyjadiit V&$ ndzor na péli, kierd je Vam

poskytovéana na na${ klinice. MiZete se vyjadit k ¢emukoliv. Budeme radi, pokud pochvalite
konkrétnf pracovniky nebo uvedete s &m, event. s kym jste nebyli spokojeni a pro¢.

Tento priizium minéni pacientd je veden anonymné a sméfuje k ziskani podkladi pro dal3i zlepSovani prace

nasi kliniky a jejiho personalu.
Jak cellkove hodnotite poskytovanon péti? 1 2 3 4 ]
(zndmky jakeo ve Skole)
. Jak hodnotfte poskytnuté informace o zdravoinim
stava Vaseho ditéfe a poudeni o pfipadné dal¥i péti? 1 z 3 4 5
: (znimky jako ve ¥kole)

Pochvalie, polud miZete, pracovniky jmenovité:
Kite¥i pracovnici se nechovaji nejlépe?

" Vase dalii poznatky a navrhy:

&3



