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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o potfebach hospitalizovanych déti. Teoreticka ¢ast je rozdélena
na tfi hlavni ¢asti. V prvni ¢asti jsou popsany zakladni pojmy, jako jsou lidské potieby
a potieby déti v nemocnici. Druha ¢ast se zabyva hospitalizaci ditéte a treti ¢ast popisuje roli

détské sestry.

Prakticka cast je zpracovana pomoci kvantitativni metody, technikou dotazniku. Cilem
vyzkumu bylo zjistit ditllezitost potieb a jejich saturaci u hospitalizovanych déti. Dil¢imi cili
bylo zjistit, jaké potieby hospitalizované déti upfednostiiuji a zda se méni preference
a saturace potfeb v zavislosti na véku ditéte. Vyzkum probihal u dvou vekovych
skupin, mladsi déti (7-11 let) a starsi déti (12-15 let). Dotazniky byly vytvofeny ve dvou
variantach, zvlast pro kazdy vé€k a otazky byly pfizplisobeny danému vékovému obdobi.
Data byla zpracovana celkem od 83 respondentdi, hospitalizovanych ve FN Brno, PDM,
KDCHOT. 41 respondentt bylo ve vékové skupiné 7-11 let a 42 respondentii ve vékové
skuping 12-15 let.

Klicova slova: potieby déti, hospitalizace, détska sestra, preference, saturace



ABSTRACT

This Bachelor Thesis describes the needs of hospitalised children. The theoretical section is
divided into three main parts. The first part describes basic terms, such as human needs and
needs of children in hospital. The second part describes the process of child hospitalisation,

and the third part describes the role of children’s nurse.

The practical part is processed using quantitative method surveys. The goal of the
surveys was to find out the importance of children’s needs and whether their needs are met
in children’s hospitals. Part of this survey was also to find the children’s need
preferences, whether they are being met and whether the preferences are changing with the
child’s age. The research was performed for two age categories — juniors (7-11 years old)
and older juniors (12-15 years old). The questionnaires were created in two different
versions, one for each age group, with the questions being customized to the age group.
There were a total of 83 respondents hospitalised in FN Brno Hospital, Child Medicine
Department, Child Surgical, Orthopaedic and Traumatology Ward. 41 respondents were in
the age group 7-11 years old, and 42 respondents were in the age group 12-15 years old.

Key words: children’s needs, hospitalisation, children’s nurse, preferences, needs being met
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UvVOoD

Nemoc a nasledné hospitalizace, je pro kazdého jedince velice naro¢na a pro dité, které
mnohdy ani nechépe, pro¢ se v nemocnici ocitlo a co se s nim bude dit obzvlast. To, jak
bude dité svou nemoc a néasledny pobyt v nemocni¢nim zatizeni zvladat, zavisi do jisté miry
i na tom, jak budou ze strany zdravotnického personalu, a to hlavné ze strany détskych sester
uspokojovany jeho potieby, jejichz hierarchie se v dobé nemoci mnohdy zasadné lisi od

stavu, kdy je dité zdravo a je v domacim prostiedi se svymi nejbliz$imi.

Potieby déti se 1isi nejen ve zdravi a nemoci, ale také v zavislosti na véku. Jelikoz pracuji
jako détska sestra ve FN Brno PDM, velice m¢ otdzka potieb hospitalizovanych déti zajima.
Proto jsem si vybrala k vypracovani bakalaiské prace toto téma a hlavnim cilem préce je

zjistit dllezitost potieb a jejich saturaci u hospitalizovanych déti.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje
zakladnim pojmtim, jako jsou potieby, jejich zakladni rozdéleni a hierarchie, hospitalizace
ditéte a prace détské sestry. Prakticka ¢ast se zamétuje na potreby hospitalizovanych déti,
a to jak na potieby biologické, tak i psychické, socialni a spiritudlni. Prace zjist'uje, které
potieby pacienti upfednostiiuji a zdali ¢i jak se méni jejich preference v zavislosti na véku
ditéte. Dale bylo také zjistovano, zda jsou hospitalizované déti spokojeny s péci détskych
sester a lékaili na odd¢€leni a co by pfipadné na jejich péci zménily. Prace sleduje dvé obdobi
détského véku. Mladsi Skolni v€k a starSi Skolni veék. Metoda vyzkumu je zvolena
kvantitativni, prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Otdzky jsou pfizplisobeny obéma
obdobim détského veéku. Vysledky Setfeni budou mit také kladny pfinos pro praxi, a to jak
pro détské sestry, které se v ramci oSetfovatelského procesu podileji na uspokojovani potieb

pacientl nejvétsi mirou, tak i pro ostatni zdravotnicky personal.
Hlavnim pfinosem prace je znalost prioritnich potieb détskych pacientl a tim 1 lepSi navod
na poskytovani oSetfovatelské péce tak, aby byly tyto potfeby v co v nejvyssi mozné mite

a co nejkvalitnéji uspokojeny a déti se tak citily v této nesnadné Zivotni situaci co nejlépe.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POTREBY NEMOCNEHO V OSETROVATELSKEM PROCESU

Uspokojovani potieb clovéka zdravého 1 nemocného se realizuje prostfednictvim
oSetrovatelského procesu, ktery zahrnuje systematické hodnoceni a planovani. Je to systém

krokti a postupti pfi oSetfovani nemocného (Trachtova a kol., 2013, s. 9).

Osetrovatelsky proces je také ucCinnou metodou, kterd vyrazné usnadiiuje klinické
rozhodovani a feSeni problematickych situaci. To je také hlavni divod, pro¢ vyuzivat
oSetfovatelsky proces 1 v napliiovani potieb cloveéka. Dil¢i kroky oSetfovatelského procesu
se osveédcCily zejména tim, Ze 1ze touto cestou bezpecné postupovat s dodrzenim celistvosti

v poskytovani péce (Saméankova a kol., 2011, s. 11).

Sestry se zabyvaji clovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socidlni, bytosti
holistickou. Termin holisticky, je odvozen od feckého slova, které znamena celek. Holisticka
teorie vidi vSechny zivé organismy jako jednotné celky v interakci. Z toho vyplyva,
ze kazda porucha jedné z ¢asti celku vede k poruse jiné ¢asti, popt. celého celku (Trachtova

akol., 2013,59).

1.1 Potieby ¢lovéka

Pojem potfeba znamena projev néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoZz odstranéni je
zadouci. Potfeba nds pobizi k vyhledavéani urcité podminky nezbytné k zivotu, popiipadé
vede k vyhybani se urcité podmince, ktera je pro Zivot neptizniva. Potieba je néco, co ¢lovek

nutn¢ potiebuje pro sviij zivot a vyvoj (Trachtova a kol., 2013, s. 10).

Pokud nedojde k uspokojeni dané potieby, mlze se tento stav projevit nespokojenosti
a napétim, coz nuti daného jedince k Gi¢elovému chovani uspokojit danou potiebu (Skrabova,

2009, on line).

1.1.1 Uspokojovani potieb

Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potteby svym vlastnim zptisobem. I kdyZz maji vSichni
lidé spolecné potieby, je dulezité si uvédomit, Ze tyto potieby jsou uspokojovany
nejruznéjSimi zpusoby zivota, z nichZ si ani dva nejsou podobné (Trachtova a kol., 2013,

s. 10).
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Pod pojmem napliiovani potieb chapeme urcity proces, ktery se méni podle rozvoje
spoleCnosti a jejiho politického a spoleCenského klimatu. Zaroven se méni i s touhami

a ménicimi se idealy konkrétniho jednotlivee ¢i skupin (Samankova a kol., 2011, s. 24,25).

Potieby je mozné uspokojovat dvojim zptisobem, a to zadoucim nebo nezadoucim. Zadouci
zpusob je takovy, ktery neskodi ndm ani naSemu okoli, je ve shod¢ se socialné-kulturnimi
hodnotami a uspokojovani probihd v mezich zakona. Naopak za zpisob nezadouci
pokladame takovy, ktery ma jednu nebo vice z téchto charakteristik: mtize Skodit dané nebo
jiné osob¢, neni ve shod¢ s jejimi socidlné-kulturnimi hodnotami nebo piesahuje mezi

zakona (Trachtova a kol., 2013, s.10).

1.1.2 Faktory ovliviiujici uspokojovani potieb

Zpisob, jakych jsou potfeby uspokojovany, je ovlivnén fadou faktord. K témto faktorim
patii individualita jedince a jedna se zde zejména o osobnostni charakter. Zptsob prozivani
a nasledné uspokojovani potieb zavisi na temperamentu osobnosti, citové labilit¢ nebo

naopak citové zralosti apod. (Sikorova, 2011, s. 22).

DalSim faktorem ovliviiujici uspokojovani potieb jsou vyvojova stadia ¢lovéka. Tim, jak
dit¢ prochazi osobnostnim rozvojem se postupné vymanuje z plné zavislosti na niZSich
potiebach, spjatych s jeho vychozim pudovym zaloZenim a odkézanosti na péci ze strany
druhych a vyvijeji se potfeby vysSi. Kultura je dalSim faktorem, ktery ovliviiuje
uspokojovani potieb. Vtiskuje piislusnikim spolecnosti urcité vzorce uspokojovani
potieb, nékteré projevy potieb kulturni zvyklosti potlacuji. Dal§im faktorem vyznamné se
podilejicim na uspokojovani potieb je rodina. Funkéni rodina vytvaii pfirozenymi projevy
citové ndklonnosti pro dit¢ zazemi, buduje pocity bezpe¢i a jistoty. Rodinné zazemi
a podpora blizkych osob vyrazné ovlivituje zplisob uspokojovani potteb 1 v dospélosti a stafi.
Uspokojovani ¢i neuspokojovani potieb také zdsadné ovliviiuje onemocnéni, zejména
to, jedna-li se o onemocnéni akutni ¢i chronické, zpisob 1éCby, pfitomnost bolesti,

hospitalizace, omezeni pohybu apod. (Sikorova, 2001, s. 22).

Dle Samankové je naplnéni potieb ovliviiovano faktory, které déli na objektivni
a subjektivni. Objektivni faktory jsou takové, které ovliviiuji naplnéni potieb viditelnych,
napf. potieba jidla, hygieny a pohybu. Patii mezi n€ piedevsim vyvojové stadium jedince,

pohlavi, vék, rodinné zazemi, vzdelani aj. Mezi subjektivni faktory fadi hlavné kladnou
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sebekoncepci, kladny vztah k sob& samému a vyrovnanost (Samankova a kol., 2011, s. 21,

22).

K dal$im faktorim, které mohou modifikovat nejen vnimani potieb, ale i jejich saturaci
nalezi zivotni styl, schopnost adaptace na stres a faktory prostiedi ¢i pohlavi (Sikorova,

2011, 5. 23).

1.1.3 Diisledky neuspokojovani zakladnich lidskych potieb

V souvislosti s neuspokojenymi zékladnimi fyziologickymi potfebami mizeme pocitovat
napt. zizen, hlad, horko, tnavu nebo bolest. Tyto pocity se pak mohou do chovéni
promitnout jako podrazdéni a neochota, nepozornost nebo agrese. Pti neuspokojeni potteby
bezpedi a jistoty se mize vyskytnout pocit nejistoty, ohrozeni, strachu, anebo zavislosti na
druhych. Do naSeho chovéani se potom muzou tyto pocity promitnout jako nediivéra,
bojacnost a stazenim se do sebe. Podobné je to i s neuspokojovanim potieb vyssich, jako
jsou potieby estetické, krasy, pravdy a spravedlnosti. Neuspokojovani téchto potieb pak

miize vyvolat pocity smutku, marnosti a beznad&je (Skrabova, 2009, online).

1.1.4 Frustrace a deprivace

U kazdého jedince dochazi k napliiovani jednotlivych potieb jinou mirou naléhavosti. Mira
tohoto naplnéni mtize byt prahova, podprahova a nadprahova. Pokud se jedna o napliiovani
potieb mirou podprahovou, mize to u pacienta vést k frustraci, stresu a nasledné

1 k somatickym obtizim (Kratka, 2007, s. 7).

Pokud neni nékterd potieba, poptipadé vice potieb dlouhodobé uspokojovana, nastava
frustrace. Frustrace znamena jisté prozitky nedostatku, omezovani a nouze. Dospély ¢lovek
vetSinou dokaze urcit pti¢inu své frustrace, avSak dite to ve vétSine ptipadt nedokaze, a proto
je tfeba frustraci u ditéte co nejdiive odhalit, a to na zdkladé¢ zmén emocionalnich,
komunikacnich, zmén v oblasti socidlnich vztahli a poznavacich procest (Sikorova, 2011,

s. 36).
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1.2 Vztah motivace a potieba

Potieba jako projev urcitého nedostatku je stav, ktery v organismu ¢lovéka startuje proces
motivace tzv. motivaéni napéti. Termin motivace je odvozen od latinského slova
moveo — hybat, pohybovat. Tedy nase chovani se dostava do pohybu. Motivaci oznacujeme
jako proces, ktery urcuje smér, silu a trvani urc¢itého jednani a chovani (Trachtova a kol.,

2013,s. 11).

Tabulka 1: Schéma motivace a ptislusného operantniho jednani (Trachtova a kol., 2013,

s. 11).

Motivacéni napéti

Instrumentalni chovani

Dovrsujici chovani

Potieba Cinnost Uspokojeni
Pocit hladu Jedeni Nasyceni
Pocit Gnavy Odpocivani Obnova sil

Ospalost Spéanek Osvézeni

Motivace je psychologicky proces, ktery aktivuje nase chovani a dava mu ucel a smér. Je to
hnaci sila, Zenouci nds k uspokojovani naSich nenaplnénych potieb. Je to vile néceho

dosahnout. Lidské chovani je téméf vzdy nééim motivovano (Samankova a kol., 2011, s.16).

1.3 Vybrané klasifikace potieb

V psychologii se obvykle objevuje tiidéni potieb na biogenni, fyziologické a psychogenni,
sociogenni a psychologické. Rozdéleni odpovidd z pohledu oSetfovatelstvi holistickému
tedy celostnimu pfistupu k Clov€ku. Potfeba pak vyjadiuje jednak urcité nedostatky
biologické (nedostatek jidla, pohybu, spanku), ale také nedostatek v socidlnim zivoté

(zézemli, projev lasky a ucty) (Trachtova a kol., 2013, s. 11,12).

1.3.1 Hierarchie potieb dle A.H. Maslowa

Abraham H. Maslow (1908-1970) byl jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti v této oblasti.
Byl to americky psycholog a v roce 1943 uvedl svoji velmi slavnou a oblibenou hierarchii

potieb, nazyvanou Maslowowa pyramida potieb. Prestoze nebyla tato teorie dosud
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potvrzena dikazy, je vSeobecné uznavana. Tato teorie tvrdi, ze lidé jsou motivovani

potiebami, rozdélenych do dvou skupin, odstranéni n¢jakého nedostatku a dosazeni hodnoty

byti (Saméankova a kol., 2011, 5.26, 27).

Hlavni klasifikaci potteb dle A. Maslowa je rozd€leni na nizS$i potieby (potieby
fyziologické, potteby jistoty a bezpeci) a vysSi potieby (potieby seberealizace, uznani
a potfeby sounalezitosti). Hierarchické uspotadani potieb vede k tomu, ze neuspokojené

,,NiZ81“ potfeby prevladaji a vitézi nad neuspokojenymi ,,vy$simi““ potfebami (Trachtova

akol., 2013, s. 13, 14).

4
;,f Potieby
seberealizace:
/ nalézt sebenapinéni

a realizowat b
vlasini potencial it

/  Estetické potfeby:
f/ potfeby symetrie, fradu a krasy
¥ \

/ Kognitivni potreby:
g potfeby védét, rozumét a zkoumat

,/ Potreby uznani: \\
i potfeby dosahnout Gspéchu, byt kompetentni, N,
ziskat souhlas a uznani

;’j Potreby sounalezitosti a lasky: \
f,fl potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit \‘\\
P
/ Potreby bezpeci: citit se zabezpefen a mimo nebezpedi \
/
7 Fyziologické potieby: hlad, Zizen apod.

b

Obrazek 1 Maslowova pyramida lidskych potfeb (www.filosofie-uspechu.cz)

1.3.2 Murrayho teorie potieb

Americky psycholog Henry Alexander Murray vychazi z ptedpokladu, Ze celek je tvofeny
potiebou a tlakem. Tlakem definuje vSe, co prostfedi vyzaduje splnit od jedince. Potieba je

chépana jako to, co jedinec chce a o co se snazi. H.A. Murray se zaslouzil o zavedeni pojmu
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potiteba do psychologie a rozdé€lil potfeby do tii zdkladnich kategorii. Viscerogenni,

psychogenni a skryté potieby (Samankova a kol., 2011, s. 29).

1.3.3 Coveyova teorie

Americky spisovatel Stephen Covey vytvofil systémovy model ¢tyt zakladnich lidskych
potieb a rozdé&luje potieby na fyzické, socialni, mentélni a duchovni (P¥iloha 1) (Samankové

akol., 2011, s. 27).

1.3.4 McClellandova teorie ziskanych potreb

Americky behavioralni a socialni psycholog David C. McClelland a jeho teorie ziskanych
potieb je zndma téz jako teorie tii potfeb. McClelland tvrdi, Ze lidé maji potfebu néceho
dosdhnout, nékam patfit a potfebu moci. Lisi se pouze tim, jaky maji vnitini zebticek priorit

(gamémkové akol., 2011, s. 29).

Mezi dalsi teorie patii napt. Vroomova teorie ocekdvani nebo Frommova teorie potieb, ktera
popisuje potieby specificky lidské, odpovidajici socidlnimu vymezeni jedince (Samankova

akol., 2011, s. 28, 30).
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2 POTREBY DITETE

Déti zdravé ¢i nemocné, maji vétSinu potieb spolecnych, at’ uz se jedna o potieby télesné
nebo psychické. Tyto potteby musi byt dostatecné napliiovany, aby nebyl naruseny spravny
vyvoj ditéte. Hlavnim ukolem rodicti a dalSich pecujicich osob je tyto potieby uspokojovat

(Sikorova, 2011, s. 30).

Dle K.E.Allena a L.R. Marotze (2002) Ize zakladni potieby déti rozdélit néasledovné
(Sikorova, 2011, s. 30).

2.1 Biologické potieby

K biologickym neboli télesnym potiebam patii pifedev§im pfistfesi a ochrana, vyzivné
jidlo, teplo, pfimétené oSaceni, preventivni zdravotni a zubni péce, Cistota a dostatecny

odpocinek (Sikorova, 2011, s. 30).

Dle jiné literatury do télesnych neboli biologickych potieb patii potieba spanku, vyzivy,
hygieny, vyprazdiiovani, pohybu a denniho rezimu (Kfivakova, Cikova, 2016, s. 56).

2.2 Psychické potreby

V nemoci je dité vice, jak jindy ohroZeno pravé uspokojovanim zékladnich psychickych

potieb (Saméankova a kol., 2011, s. 60).

K psychickym potiebam nalezi predevsim potieba lasky, duslednost (vychovna péce, na
kterou se dit¢ mize spolehnout), bezpeci, divéra (znamé prosttedi a ptitomnost
opatrovnika, ktery spolehlivé reaguje na dané potieby ditéte), reciproéni vymeéna, spravna
ocekavani dospélych (znalost opatrovnika dané¢ho vyvojového stupné ditéte), piijimani
kulturnich, etickych a vyvojovych odlisnosti, kterymi se dité vyznacuje a jejich respektovani

(Sikorova, 2011, s. 30).

2.3 Potreba udit se

K této potiebeé nalezi hra, kterd je v détském obdobi zvlasté dulezitd (Sikorova, 2011,

s. 31).

,»Hra je spontdnni, vysoce motivovana a radostnd ¢innost, ktera za¢ina v kojeneckém véku

a pokracuje ve vSech vyvojovych stadiich.“ (Piaget J., 1967).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Hra je dtlezita, aby dochéazelo k normalnimu vyvoji ditéte. Je to tzv. jazyk détstvi a pomoci
tohoto jazyku se déti na celém svété uci a postupné poznavaji svét. Hra ale také velmi
pomahad détem nemocnym, a to predevSim vyjadfit a odzit si strach a trapeni spojeny

s pobytem v nemocnici (Valenta a kol., 2008, s. 171).

V téchto situacich také velmi détem pomaha tzv. Umélecka terapie neboli Art therapy, ktera
se jiz vdneSni dobé objevuje viadé nemocnicich i1 klinikdch, kam se rozsitila

z psychiatrického prostiedi, kde tato metoda terapie vznikla (Rubin, 2005, s. 48).

Pii hie je dualezity pfistup k adekvéatnim zkuSenostem a hracim materidlim tak, aby dité
nebylo ptehlceno. M¢li bychom ditéti umoznit délat chyby bez naslednych trest. Dalsi
soucasti potfeby ucit se, je ziskavat komunikac¢ni dovednosti a v neposledni fadé potteba

vzoru chovani (Sikorova, 2011, s. 31).

2.4 Potreba tcty a sebevédomi

K této nemén¢ dulezité potiebé nalezi predevsim vstticné a vlidné prostiedi, povzbuzovani,
ocenéni snahy a jakéhokoliv i1 drobného spéchu, ocenéni pouhé ¢asti komplexniho tkolu,

jez dité zvladlo a podpora kladného hodnoceni (Sikorova, 2011, s. 30, 31).

J. Dunovsky (1999) déli zékladni potieby deti na zékladni biologické, zékladni
psychické, zakladni socidlni a zdkladni vyvojové. K biologickym potfebam nalezi zejména
potieba potravy, potieba zakladnich hygienickych pozadavkd, jako je teplo, ¢istota a ochrana
ptred negativnimi vlivy prostiedi, potieba dostatek adekvatnich stimull, rozvijejicich détsky
organismus a potieba zdravého vyvoje zahrnujici zdravotni preventivni a komplexni

1é¢ebnou péci, veetné rehabilitacni (Sikorova, 2011, s. 31).

Uspokojovani zakladnich psychickych potfeb umoznuje ditéti rozvoj hned v nékolika
oblastech, a to predevSim v oblasti intelektu, citi, vlle, chovéni, interakce s okolim
a chapani sebe 1 ostatnich. Patfi k nim piedev§im potfeba nalezitého piivodu podnéti,
potifeba smysluplnosti svéta, potieba jistoty a bezpeci, potifeba vlastni identity (potieba
vlastniho ,,ja*) a vlastni spoleCenské hodnoty a potieba oteviené budoucnosti, coz je
specificky lidska potieba, jez dava Zivotu urcity smysl. K zédkladnim socidlnim potiebdm
patii poteba lasky a bezpeci, potieba pfijeti ditéte takového, jaké je, potieba identifikace
s vlastnim

¢lovékem, potieba rozvinuti vSech sil a schopnosti, potfeba uméni piekonavat prekazky

a potieba osvojit si zdravy zivotni styl (Sikorova, 2011, s. 32).
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»Funkci zakladnich vyvojovych potieb je udrzovat dosazenou uroven vyvoje ditéte
v optimalnim stavu, vedou ale také k ¢innostem, kterymi se lidsky jedinec sam rozviji.
Motivuji k aktivitdm, jez prostiednictvim procesu uceni realizuji vnitini moznosti jedince

a postupné pokracuji v rozvoji a piekroceni jiz dosazené urovné* (Sikorova, 2011, s. 33).

Dale mizeme zatadit do ¢lenéni détskych potieb i hierarchii lidskych potieb dle A. Maslowa

nebo rozdéleni potfeb do domén dle NANDA-I.
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3 POTREBY DETIi V NEMOCNICI

Jak jiz bylo uvedeno vyse, potieby nemocnych déti se vyrazné nelisi od potteb déti zdravych.
Avsak v nemoci se vétSinou zasadné lisi jejich naléhavost a diilezitost. Do poptedi se dostava
pocit ohrozeni, jez vyrazné ovliviiuje jak potteby fyzické (potteba potravy, hygieny, tepla,
dostatek stimulil pro spravny vyvoj), tak ptedevsim potieby psychické, kde je vice nez jindy

ohroZeno jejich uspokojovani (Samankova a kol., 2011, s. 61).

3.1 Potieba urcitého mnoZstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnéti

Nemoc u ditéte vyrazné redukuje mnozstvi pfichozich podnétl, a to hned v n¢kolika
ohledech. Dité je omezené v pohybu v disledku své nemoci a pfipoutani na lizko, tudiz
nemuze podnéty ve svém okoli aktivné vyhledavat. Nékteré onemocnéni mize zasahnout

i smyslové organy (sluch, zrak atp.) (Saméankova a kol., 2011, s. 61, 62).

Intervence détské sestry: détska sestra, poptipad¢€ herni terapeut, by se méli snazit, aby se
k ditéti dostalo v rdmci moznosti pfimeéfené mnozstvi kvalitnich stimulll v podob¢é upravy
prostiedi, ukazky riznych predméti nebo rozhovoru s ditétem. Dulezité je také povzbuzovat
dité¢ k ¢innostem v ramci jeho moZnosti a zajimat se o jeho osobni véci (hracka, kniha,

hudba) (Samankova a kol., 2011, s. 62).

3.2 Potreba urcité stalosti, Fadu a smyslu v podnétech

V nemoci se u ditéte jeho zvyky a jisty denni stereotyp, na ktery je zvykly v domacim
prostiedi vyrazné méni a svét v tu chvili pro né¢j neni v urc¢itém slova smyslu ptedvidatelny.
Dité¢ méa znemoci urCité obavy a muze byt vystrasSené, proto velmi zalezi na tom, jak
oSetiujici personal ptistupuje k poddvani informaci a vysvétlovani toho, co se s ditétem déje

(Saméankova a kol., 2011, s. 62, 63).

Intervence détské sestry: dilezité je ditéti vysvétlit kazdy postup vykonu nebo
vySetfeni, které u n¢j budeme provadét. Informace by mély byt podany adekvatné k véku
a zasadn¢ by se nemélo ditéti lhat, faleSn€ jej neutéSovat a ptiklonit se v rozhovoru spise
k pozitivnim strankam véci. Je dobré, pokud jsou na nemocni¢nim oddéleni zab&hlé urcité
ritudly, napiiklad v podobé podavani jidla nebo nékterych vykonid. Dité, zvlaste

mladsi, miize danou situaci piedvidat a 1épe ji porozumi (Samankova a kol, 2011, s. 63).
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3.3 Potieba prvotnich citovych a socialnich vztahii

Dité¢ ma potiebu pocitovat lasku od matky, otce i od dalSich osob primarnich vychovatela.
Uspokojovani této potieby vede k pocitu bezpeci a jistoty. Nemoc je pro n¢j vyznamnym
zdrojem pocitu ohroZeni, a proto by mélo byt dité stale ujistovano, ze lasku svych rodicii
neztraci. U starSich déti se nejednd jiz jen o vztah krodi¢im, ale i o vztahy mimo
rodinu, naptiklad ke svym vrstevnikim. Mohou mit strach ze ztraty socialnich vztaht

prerusenim kontaktii se svymi kamarady (Saméankova a kol, 2011, s. 63).

Intervence détské sestry: Kvalitni oSetfovatelska péce zde mize pomoci i bez ptitomnosti
blizké osoby a to tim, ze budeme vénovat pozornost tomu, kdyz nam bude dité vypravét
o své rodin€. Pokud jsou blizci na navs§téve, snazime se v rdmci moznosti vytvorit soukromé
prostfedi. Nikdy nesmime kritizovat blizké osoby dité. Tam, kde si nejsme jisti, zda dité

citové nestrada, je dobré zajistit vhodnou odbornou pééi (Saméankova a kol, 2011, s. 64).

3.4 Potieba identity, spoleCenského uplatnéni a spoleCenské hodnoty

Pti uspokojeni této potteby, dochdzi u déti ke zdravému uvédoméni si vlastniho jé a vlastni
identity. U nemocnych déti miize pozornost sméfovat k negativnimu vnimani vlastniho ja
a spiSe k tomu, co nedokaze, nez co dokaze. Proto by méli zdravotnici v ramci oSetfovatelské
péce vénovat velkou pozornost k zdjmim ditéte, povzbuzovat, oceniovat jeho kvality

a chvalit za sebemensi projev state¢nosti (Samankova a kol, 2011, s. 65).

Intervence détské sestry: détska sestra mize dité zapojit naptiklad do herni aktivity.
V dnesni dobé¢ jsou jiz na vétSin€ détskych oddéleni pritomni ucitelé zdkladnich i matetskych
Skol a herni terapeuti, ktefi mohou détem velice dobfe pomoci se zapojit do spolecnych

aktivit nebo krouzkd (gaménkové a kol, 2011, s. 65).

Hru je mozné pouzit jako néstroj, aby déti 1épe pochopily, co se déje kolem nich, vyrovnaly

se se svou nemoci a pochopily nutnost hospitalizace (Valenta a kol., 2008, s. 171).

3.5 Potieba otevirené budoucnosti a Zivotni perspektivy

I nemocné déti maji potiebu urcité perspektivy do budoucna. Nemoc miize dité v urcitych
planech do budoucna zbrzdit (tyka spise starSich déti), a proto bychom méli, pokud je to jen

trochu mozné dité v jeho planech povzbudit (Saméankova a kol, 2011, s. 65-66).
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Intervence détské sestry: diky ucitelim, ktefi jsou v dneSni dobé na vétSiné détskych
oddélenich piitomni, mize dit¢ pokracovat v uceni a vzdélavani, coz mu pfispiva i ke
zlepseni zdravotniho stavu. U déti po vaznych urazech, kdy dojde k vyraznéjSimu naptiklad
pohybovému omezeni v disledku amputace koncetiny nebo upoutani na invalidni vozik, se
snazime ukdzat i kladné stranky zivota s urcitym zdravotnim omezenim. Mizeme poukazat
na moznosti budouciho zivota. Dilezité je ditéti nelhat, protoze tam ztracime jeho divéru

a uz se nam nemusi podafit navratit zpét (Saméankova a kol., 2011, s. 66).

3.6 Disledky neuspokojovani potieb ditéte

Pokud zlstavaji potteby dlouhodobé neuspokojeny, dochazi k frustraci, coz je prozitek
urc¢itého nedostatku a omezovani. Dospély ¢lovek dokaze urcit pficinu frustrace, avSak dité
to vétsinou nedokaze a lze tak usoudit ze zmén v emocionalni a komunikacni oblasti. Jeste
vaznéj$im dusledkem neuspokojovani potieb ditéte je deprivace, uzivana obvykle jako

pojem psychicka deprivace (Sikorova, 2011, s. 36)

»Definice psychické deprivace fika, ze je to psychicky stav, ktery vznikd v takovych
Zivotnich situacich, kdy ditéti neni dana pfileZitost k uspokojeni jeho zakladnich duSevnich
potieb v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu.* ,,Je celkem pochopitelné, ze pobyt ditéte
v nemocnici muze byt jednou ztakovych situaci, zvlast¢ jde-li o pobyt dlouhodoby*

(Matgjéek, 2001, s. 76-77).
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4 HOSPITALIZACE DITETE

Hospitalizaci myslime umisténi dité¢te do nemocnice, coz jist€¢ znamena naruseni jeho
dosavadniho zivota, dennich aktivit a zivotniho rytmu rodiny. Béhem hospitalizace se dité
musi vyporadat s mnozstvim nepiijemnych situaci, jako jsou neptijemna vysetfeni, bolestivé
procedury, musi si zvykat na nové cizi prostfedi a komunikovat s neznamymi lidmi. Pokud
se nejedna o akutni situaci naptiklad traz, kdy dit¢ musi byt do nemocnice piijato
akutné, miizeme dité na tuto dramatickou zménu ptedem pfiipravit jiz v domacim prostiedi

(Boledovicova a kol., 2010, s. 43)

4.1 Priprava na hospitalizaci

Pokud mame dostatek ¢asu, mélo by byt dité na pobyt v nemocnici pfedem ptipraveno.
Chovani ditéte ptirozen¢ ovlivni postoje, které zaujimaji rodice, proto zaciname s ptipravou
praveé u rodica. Lékat by jim mél citlivé vysvétlit diivod hospitalizace a dodat jim pocit
divéry. Samoziejmé pozornost vénujeme 1 samotnému ditéti, kde nam jde hlavné
o predchazeni nepifijemnym staviim a tuzkosti. Dit¢ nikdy nepodvadime a nelzeme mu.
Jednodussi je ptiprava u déti Skolniho véku, kdy mizeme divody hospitalizace vysvétlit
dislednéji a rozumové. Na otdzky odpoviddime ochotné a trpélivé (Matéjcek, 2001,

. 85, 86).

V akutnich ptipadech, napiiklad disledkem urazu, kdy neni dostatek ¢asu na ptipravu ditéte
k hospitalizaci, musi emocionalni podporu poskytnout zdravotnici. Dité by mélo citit vielost
a pratelské jednéni. V Zadném piipad€ nesmi nabyt dojmu, Ze nas svou piitomnosti obtéZuje

(Vacuskova a kol., 2009, s. 41, 42).

4.2 Prijem do nemocnice

Pokud nebylo mnoho ¢asu na pfipravu k hospitalizaci v domacim prostiedi, o to vice asu
a pozornosti musime détem vénovat v prostfedi novém. Rodi¢e by méli byt opakované
seznameni s diivodem piijeti ditéte, s postupem 1écby a s planovanymi vySetfenimi
(podepisuji  jako zékonni zastupci informovany souhlas, eventudlné pftilohy
k informovanému souhlasu). S ditétem je tfeba zachéazet klidng, vlidné a s dostatecnym
porozuménim. Pokud se jednd o dit¢ mens$i, méli bychom od rodi¢i zjistit pottebné
informace o vyvojové urovni a mit piedstavu o jeho individualnim charakteru, a to 1 za

predpokladu, Ze je matka nebo otec pfijata k hospitalizaci spolu s ditétem a je tak trvale
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k dispozici. Détska sestra by méla zjistit informace o tom, jak rodice dité oslovuji, jaké ma
navyky, poptipadé zlozvyky, jaké ma zajmy, zaliby, konicky (Boledovicova a kol.,2010,
s. 43-44)

Ptedpokladem pro poskytovani efektivni péce formou osetfovatelského procesu je aktivni
komunikace s hospitalizovanym ditéte ze strany oSetfujiciho personalu. Détska sestra je
nejblizsi osobou ditéte vedle rodici a mnohdy je ditéti nejen oSetfovatelkou, ale také
partnerem ve hie nebo kamaradkou. V komunikaci zalezi predevsim na véku ditéte a na jeho
socialni vyzralosti a samostatnosti. V neposledni fad¢ i na vychovném vedeni (Plevova,

Slowik, 2010, s. 67).

4.3 Pobyt ditéte v nemocnici

Z hlediska zdravotni péée o dité nas zajima predevs§im Umluva o pravech ditéte, ktera je
zakladnim etickym kodexem pro vztah nasi spolecnosti k détem (Ptacek, Bartin¢k a kol.,

2011, 5. 151)

,Umluva o pravech ditéte byla vyhlasena Valnym shromazdénim OSN 20. listopadu 1989
v New Yorku. Ratifika¢ni listina Ceskou a slovenskou federativni republikou byla ulozena
u generalniho tajemnika OSN, depozitate Umluvy, dne 7. ledna 1991. Souasti pravniho
fadu Ceské a slovenské federativni republiky se podle svého ¢lanku 49, odst. 1 stala

16. tnora 1991. (Sdéleni ¢. 104/1991 Sb.).” (Ptacek, Bartlinék a kol., 2011, s. 151).
Od tohoto dokumentu se odviji i Charta prav ditéte v nemocni (Pfiloha 2).

Aby se dité citilo v nemocnici co nejlépe, méla by mu byt v ramci moznosti umoznéna
¢innost, ktera je velmi dilezita pro utvareni lidské psychiky. Hlavni ¢innosti ditéte je bez
pochyby hra. Potfeba herni aktivity pfetrvava i u nemocného ditéte, a proto by mu méla byt
v urcité mife dopfana. Hra ma velice dobry vliv na citovy stav ditéte, ulehcuje ptizptsobeni
na zméneény zdravotni stav a nové prostiedi. Miize také prolomit socidlni izolaci a pomoci
vytvaret pocit jistoty a diivery. Starsi déti by mély mit moznost pfinést si s sebou své vlastni
hracky, knihy a jiné osobni pfedméty. Je dobré, pokud nejsou déti na pokoji samy a mohou
tak byt ve spolecenském kontaktu, ktery je zvlast€¢ pro starSi déti velmi dilezity

(Plevové, Slowik, 2010, s. 68, 69).

V dne$ni dobé€ je jiz na mnoha détskych odd€lenich pfitomen mimo pedagogl i herni

specialista, ktery vytvafi kvalitni herni plany pro konkrétni dit€¢ ve spolupraci s rodici
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a zdravotnickym persondlem. Mnoho her, které maji déti rady, se da provozovat i v

nemocnicich (Valenta a kol., 2008, s. 171).

V dnesni dobé je velmi Casté ziizovani Skol pfi nemocnicich. [ uceni, je hlavné pro starsi déti
dalezité, avSak na prvnim misté je 1éCeni a Skola jej nesmi svym programem negativné
ovlivnit. Diraz se klade na hlavni pfedméty a vynechavaji se domaci ukoly a zkouseni. Lékar
vzdy rozhodne, jak dalece mtze byt dit¢ Skolou zatizeno. Velkou roli u déti v nemocnici
hraje strach. VétSinou se déti boji bolesti, hrubého zachazeni, bolestivych a neptijemnych
zakrokill a vySetfeni a mohou se stydét o téchto svych pocitech mluvit. V takovém ptipade
jde hlavné o to, aby si nasel zdravotnik k ditéti cestu, ziskal si jeho divéru a mohl mu tak
v této nesnadné chvili pomoci tim, ze se mu dité svéii a okolnosti vySetfeni nebo zakroku

tak miizeme ditéti 1épe vysvetlit (Matéjcek, 2001, s. 91, 92).

4.4 Navstévy rodic¢i v nemocnici

Velkou pomoci v usili osetiujiciho personalu zajistit ditéti co nejlepsi dusevni pohodu je bez
pochyby pfitomnost rodinnych ptislusnikti. Dnes zvlasté u malych déti jiz byva na vétsiné
pracoviSt samoziejmosti pfitomnost rodi¢e po celou dobu hospitalizace dit¢ (Plevova,

Slowik, 2010, s. 70).

Navstévy v nemocnici jsou pro dit€ velice dalezité, nebot’ mu poskytuji citové uspokojeni
ze styku se znamymi a blizkymi osobami. V dnes$ni dobé& jiz nebyvaji ve vétsin€ piipadl
problémy s navstévami a ani doprovod rodi¢e pfimo pfi hospitalizaci neni vyjimkou, a to
hlavné u menSich déti. Blizké osoby détem poskytuji pocit, Ze nejsou opustény a do jisté
miry jim zprostiedkovavaji kontakt s okolnim svétem. Poskytuji informace o tom, co se d€je
doma a o vSem ostatnim, co je zajima. U déti dlouhodobé hospitalizovanych tak jsou tyto
navstévy jedinym zplisobem na udrzeni citovych pout mezi rodinou a ditétem. Nekdy ale
mohou mit navstévy 1 své stinné stranky. ,,Vazn¢js$i nebezpeci vznika tam, kde mezi rodici
a ditétem panuje piili§ uzkostny nebo jakkoliv jinak piepjaty citovy vztah. Za takovych
okolnosti vyvola kazda navstéva vice nebo méné silné opakovani onéch silnych citovych
otfesti pfi prvnim louceni a vnese neklid a roz¢ileni do celého oddéleni.” Pokud se takové
navstévy opakuji Castéji je nékdy velmi komplikované u ditéte dosahnou klidu, ktery je
velmi dulezity pro jeho uzdraveni. V takovém ptipad¢ pak doporucujeme navstévy spise

omezit (Mat&jéek, 2001, s. 93, 94).
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Pozornost si také ale zaslouZzi 1 déti, kterym névstéva nepfisla at’ jiz z jakéhokoliv diivodu.
Takové déti mohou prozivat pocit smutku nebo pocit zavisti a zarlivosti ke svym
kamaradim. Zde je pak vice jak jindy na personalu, aby dokazal dité kvalitné zaujmout
a zabavit. Hra a spoluprace s nimi jim muze poskytnout dostatek citového uspokojeni

a ndhradu zklaméni z ocekavané navstévy (Matejcek, 2001, s. 94).

V praxi se stale vice osvédCuje pfitomnost hernich specialistl, ktefi mohou dité¢ zaujmout
a odpoutat jej tak od negativnich prozitkl spojenych s hospitalizaci (Plevova, Slowik, 2010,
s. 71).

4.5 Propusténi ditéte z nemocnice

Ve vétsin€ ptipadt dojde k ptfechodu z nemocni¢niho zafizeni do domaciho prostiedi bez
vétSich problémi. V ptipadech, kdy se jedna o delsi odpoutani od rodicii u déti dlouhodobé
hospitalizovanych v§ak muaze dojit po navratu domi ke komplikacim. Dité prozilo v novém
prostfedi pon¢kud dlouhou domu a musi se pfizpiisobovat novym podminkdm. Rodice
si mohou ztéZovat na nekazefi, neposluSnost a maly smysl pro poiadek. Ukolem
zdravotnickych pracovniku je rodice edukovat a upozornit je na mozné komplikace, aby
prechod do domaciho prostiedi probehl co nejsnadnéji. Pokud je nutné, aby pobyt
v nemocnici navazoval na urcité dolécovani nebo rehabilitacni péci, musi zdravotnicky
persondl rodice fadn€ do problému zasvétit a ziskat jejich spolupraci (Matéjcek, 2001,

5. 95,96).

4.6 Hospitalismus

,Hospitalismus je souhrn duSevnich i télesnych ptiznaki, které se u ditéte objevuji
nasledkem dlouhodobého pobytu v nemocnici, kdy dité trpi nedostatkem pevnych citovych
vazeb, méni se jeho chovani a je v porovnani se svymi vrstevniky opozdéné.“ (Vacuskova

a kol., 20009, s. 44).

(Matgjcek, 2001, s. 76) popisuje hospitalismus jako stav, kdy se ditéti nedostava dostatek
vyvojovych podnéta (smyslovych a citovych) a kde jsou tedy déti svym zptisobem ve stavu
dusevni podvyzivy. Tato situace mize nastat, jsou-li déti dlouhodob¢ vystaveny prostiedi
podnétové ochuzenému. SpiSe,nez vyraz hospitalismus, davd prednost SirSimu pojmu

oznacované¢ho jako psychicka deprivace.
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4.6.1 Projevy hospitalismu

Jiz v pocatcich rozvoje détskych nemocnic si pediatii v§imali toho, Ze se nékteré déti
neuzdravuji tak rychle a uspésné, jak se predpokladalo, a naopak se u téchto détskych
pacientli objevovaly komplikace. Tyto komplikace se nedaly vysvétlit jinak nez jako
disledek neptiznivého dusSevniho stavu ditéte. Lékati se domnivali, Ze jde o jakousi
»hemocni¢ni nemoc®, kterou dale pojmenovali jako hospitalizmus (Plevova, Slowik, 2010,

s. 71).

Mezi projevy hospitalismu, mizeme zatadit naptiklad snizenou chut’ k jidlu, nespavost,
smutek, poruchy soustfedéni, regrese ve vyvoji, pla¢, negativismus, bizarni pohyby

a stereotypni pohyby (kolébani, krouceni prstikil) a jiné (Vacuskova a kol., 2009, s. 45).

4.6.2 Prevence hospitalismu

Mezi ¢innosti, kterymi mizeme pfispét k prevenci hospitalismu patii naptiklad udrzovani
ditéte ve fyzické a dusevni aktivité, udrzovat dit¢ v dusevni pohod¢, zaméstnat ¢etbou nebo
hrou a v neposledni fadé umoznit navstévy rodinnych ptislusniki a blizkych osob. U velmi
malych déti je idealni hospitalizace rodice pifimo s ditétem na nemocni¢nim oddéleni

(Vacuskova a kol., 2009, s. 45, 46).

4.6.3 Separacni uzkost

Dité si vytvaii specificky vztah nejen k matce, ale 1 k ostatnim ¢lentim rodiny, ktefi se
podileji na vychoveé a jsou v bezprostiedni blizkosti ditéte. Neni-li dité dostate¢né ptipraveno
a je vytrzeno z toho to prostfedi a umisténo do nemocnice, je to zatézi pro cely jeho
organismus. Separace nebo spiSe to, jak se bude projevovat zalezi hlavné na veku ditcte.
Nejhlfe snédsi separaci déti v batolecima ptredSkolnim véku. V tomto v€ku mohou déti

odloucenim velmi silné citove stradat (Plevova, Slowik, 2010, s. 73, 74).
Nize uvedené jsou nejcastéji v literatufe uvadéné faze separacni reakce u déti:

e Faze protestu - dité kiici, vztekd se a vola matku.

e Faze zoufalstvi — dité jiz kii¢i méné€ a ztraci nadéji na pfivolani matky.

e Faze odpoutani od matky — dité potlaci své city k matce a ve vétSin€ pripadi se
citové pripoutd k jiné osobné, kterd o né&j pecuje. Neékdy dité zcela ztraci vztah
k lidem a pfipoutd se k n&jaké véci, nejcastéji ke hracce. Tato faze nastupuje az po

dlouhodobéjsim odlouceni od matky ¢i osoby blizké (Matéjcek, 2001, s. 81).
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5 ROLE DETSKE SESTRY

Sestry, at’ uz détské, vseobecné ¢i porodni asistentky, reprezentuji nejveétsi profesni skupinu,
ktera pasobi v oSetiovatelstvi. Stoji po boku lékariim 1 pacientim (Ptacek, Bartinék a kol.,

2011, s. 239).

Détska sestra je v rdmci své profese zapojena do vSech aspektd péce o dité¢ a jeho rodinu.
Jejim hlavnim cilem je podporovat riist a zdravy vyvoj ditéte. Méla by mit kladny vztah
k détem a jejich rodindm. Bez ohledu na to, zda détska sestra pracuje v ambulanci, na
nemocni¢nim oddé€leni nebo v jeslich, mélo by byt jejim nejvétsim zadjmem blaho ditéte

a jeho rodiny (Sikorova, 2011, s. 28).

(Archalousové, 2010, s. 32) uvadi univerzdlni moréalni hodnoty jako zéklady klinické

a komunitni oSetfovatelské praxe:

e Uctak ¢lovéku

e Nezavislost

e Dobrocinnost

e Neskodnost

e Pravdomluvnost

e Duvéryhodnost

e Veérnost a spolehlivost

e Spravedlnost

»Mordlni kvalita urcitého jednéani zdlezi v kone¢ném diisledku na kazdém jedinci, kazdé

sestfe, na jeji mravni kvalité¢ smysleni a na vali“ (Archalousova, 2010, s. 32).

Détska sestra (dale jen sestra), by méla byt predev§im osobnost. Osobnosti sestry se v ¢es-
kém oSetiovatelstvi zabyvala Marta Stafikova. Cinnosti sestry jsou postaveny na
etickych zasadach viz Eticky kodex Mezinarodni rady sester (International Council of

Nurses), akceptovany Ceskou asociaci sester (CAS) (Ptacek, Bartiingk a kol., 2011, 242).

5.1 Vzdélavani détskych sester

Se vznikem détskych nemocnic samoziejmé souvisi i vzdélavani détskych sester. Toto
vzdélavani zaCalo v Praze vroce 1918, kde byl zahdjen jednolety kurz na tamni Statni
oSetrovatelské Skole. V roce 1922 vznikla v Praze prvni oSetfovatelska Skola pro détskeé

sestry, a to pfi nemocnici Ochrany matek a déti v Praze — Kr¢i. Tato Skola byla jedinou
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v Cesku az do osvobozeni v roce 1945. V roce 1946 vznikla téZ v Praze Svejcarova $kola
pro vyuku a vychovu détskych sester. V roce 1948 byly vSechny Skoly, ve kterych byly
vychovavany détské sestry zménény na stiedni odborné skoly a délka studia byla 4 roky.
Roku 1951 byla vyuka na piechodnou dobu zkracena na tii roky, ale o Ctyfi roky
pozdéji, tedy roku 1955 byla vyuka opét prodlouzena na Ctyfi roky. V roce 1995, kdy doslo
k transformaci zdravotnictvi bylo ¢tyfleté studium a dvouleté pomaturitni studium zruSeno.
Ttileté pomaturitni vzdélavani v oboru Diplomovana détska sestra bylo zavedeno v roce
1996. Dalsi zmény pfinesl Zakon €. 96/2004 Sb. K ukonceni studia détskych sester doslo
v roce 2006 (Sedlarova a kol., 2008, s. 14,15).

Aktudlné muize ziskat kvalifikaci détské sestry vSeobecna sestra, a to dle nové legislativy
Zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani (CESKO, 2017).

»Za vykon povolani détské sestry se povazuje poskytovani osettovatelské péce u déti, véetné
novorozencu. Déle se détska sestra ve spolupraci s Iékafem nebo zubnim lékatem podili na
preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni

péci (CESKO, 2017).

5.2 Kompetence détské sestry

Détska sestra ma v pediatrickém oSetfovatelstvi své nezastupitelné misto. Podili se v rdmci
svych kompetenci na komplexni péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu o déti od
narozeni az do ukonceného 19. roku Zivota. Ve své €innosti se mimo jiné zaméfuje i1 na

spolupraci s rodinou (Sedlafova a kol., 2008, s. 16).

Co se tyka kompetenci détské sestry, ty jasn¢ urCuje novela zakona ¢. 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni
vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. Jedna se o vyhlasku ¢. 391/2017 Sb. § 4b, odst. 1 zdkona ¢. 391/2017
Sb., fika o kompetencich détské sestry nasledujici: ,,Détska sestra vykonava ¢innosti podle
§ 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu s diagndzou stanovenou
lékafem nebo zubnim Iékafem poskytuje nebo zajiStuje zdkladni a specializovanou
oSetrovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu o zdravé i nemocné déti
vSech vékovych kategorii* (Novely provadécich pravnich predpist k zdkonu ¢. 96/2004 Sb.
2018).
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5.3 Prace détské sestry na nemocni¢nim oddéleni

Détska sestra pracuje metodou oSetiovatelského procesu, ktery zahrnuje posouzeni,

diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni (Sikorova, 2011, s. 25).

Metoda oSetfovatelského procesu umoznuje sestfe organizovany a systematicky pfistup

k ditéti a jeho doprovodu (Sedlarova a kol., 2008, s. 18).

Posouzeni détského pacienta zahrnuje hlavné sbér dat, tfidéni udaji o zdravotnim stavu
ditéte a stavu individudlnich potieb ditéte. Zdrojem dat pro oSetfovatelskou anamnézu jsou
rodice, dité, zdravotnicka dokumentace, pedagogicti a socidlni pracovnici a profesiondlové
z okruhu zdravotnikt. Optimalnim zpisobem pro zjisténi danych informaci je strukturovany
rozhovor, ktery se miize uskutecnit naptiklad podle souboru otazek funkénich vzorcii zdravi
dle M. Gordonové nebo dle domén, ve kterych se mohou nasledné identifikovat oSetfovatel-
ské diagnozy. Do posouzeni patii také fyzikalni vySetieni, které ndm poskytuje informace o
aktudlnim zdravotnim stavu. Na posouzeni navazuje diagnostika, kde sestra interpretuje a
analyzuje vysledky pozorovani, rozhovoru a fyzikalniho vySetfeni.
Osetfovatelska diagnostika je stale ve vyvoji a v soucasnosti je nejcastéjSim diagnostickym
rdmcem NANDA — I, kterd zahrnuje ndzvy oSetfovatelskych diagnoz. VétSina détskych
oddé€leni ma vytvofenou svou vlastni oSetfovatelskou dokumentaci, kterad zahrnuje
1 nejcastéjsi oSetiovatelské diagndzy, vyskytujici se na daném détském oddéleni. Planovani
je tfeti fazi oSetfovatelského procesu. Planovand oSetfovatelskd péfe probihad celostné
v bio-psycho-socio-spiritudlni rovin¢. Planovéani zahrnuje stanoveni cild, intervenci
a vyslednych kritérii. Na zaklad¢é naplanovani oSetfovatelské péce détska sestra realizuje

plan a ¢innosti peclivé zaznamenava (Sikorova, 2011, s. 25-27).

Pti hodnoceni osetiovatelské péce zjistime, zda jsme se dostali uréenému cili. Zavéry
mohou byt velmi cenné a umoziuji nam oSetfovatelskou péci ukoncit, pokracovat v ni dale

popiipadé zménit dosavadni intervence (Sedlafova a kol., 2008, s. 19).

5.4 Komunikace s nemocnym ditétem

Komunikace s détskym pacientem je velmi specifickd. Dtlezité je pro zdravotniky
predevsim to, aby s nami dité spolupracovalo a k tomu je za potiebi efektivni komunikace
ze stran détskych sester 1 lékafd. Aktivni komunikace s nemocnym ditétem je hlavnim
pfedpokladem pro UspéSné poskytovanou péci a ze strany zdravotnického persondlu

vyzaduje jistou davku trpélivosti, lidskosti, upiimnosti, empatie a schopnosti naslouchat



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

druhym. Pfi komunikaci s nemocnym ditétem plati vice kdy jindy, Ze je tfeba naslouchat

nejen uchem a zrakem, ale i srdcem (Plevova, Slowik, 2010, s. 63).

Pro efektivni komunikaci s détskym pacientem je pro détské sestry velmi dualezita znalost
vyvojovych stadii ditéte. Sestra je pro dité Casto nejen zdravotnikem, ale i kamaradem
¢i pritelem. Dité mnohdy sleduje chovani sestry a reaguje na jeji klid, rozvahu a ochotu
poradit. Sestra by neméla nikdy ditéti 1hat a ztratit tak jeho davéru. Velmi dalezité je trpélivé
vysvétlovani, s prihlédnutim k vyvojovému stupni ditéte. Pfi komunikaci s nejmensimi
détmi se vyborné osvédCuji panenky nebo manasci (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011, s. 243).
Vlachova ptidava u sester ke znalostem oblasti vyvojové psychologie i znalosti potieb déti

a metodiku vychovné péce (Vlachova, 2013, s. 63).

5.4.1 Zasady komunikace s détskym pacientem

Komunikace s détskym pacientem ma urcité zasady, kterymi bychom se méli fidit, aby byla

z nasi strany komunikace co nejefektivné;si.

Verbalni komunikace s détskym pacientem a zasady pro sestru

e V komunikaci se orientovat nejdiive na dité, aZ potom na rodice nebo zdkonného
zastupce.

e Pouzivat vhodné osloveni (toto osloveni zjistime od rodict).

e M¢li bychom volit spravny ton hlasu (klidny a vlidny).

e Pouzit jednoduché a srozumitelné véty.

e Vysvétlovat pomalu a trpéliveé, reagovat na otazky.

e Umeét naslouchat.

e Nekritizovat, nepoucovat a nelitovat dité.

e Nezlehcovat otazky a ditéti se nesmat.
Neverbalni komunikace a vyplyvajici zasady pro sestru

e Velice dulezité je udrzovani oéniho kontaktu.
e Visimat si gest ditéte.

e Volit vhodné obleceni.

e Uprava prostiedi (obrazky, hracky, barvy).

e Vyuziti hracek, panenek, manaskii.
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o Komunikovat s ditétem ve stejné vyskové trovni (sestra si mize diepnout nebo se

s ditétem posadit) (Zacharova, 2008, s. 56-57).

5.4.2 Zasady komunikace s ditétem dle vyvojového obdobi

»Aktivni komunikace s hospitalizovanym ditétem je ptredpokladem uspé$né poskytované

péce metodou oSetfovatelského procesu* (Plevova, Slowik, 2010, s. 63).
Novorozenecké obdobi (prvni mésic zivota ditéte)

Fyziologicky novorozenec je vybaven reflexy, které¢ potiebuje k preziti. Nejdalezitéjsi je
reflex patraci a saci, které mu umoziuji piijem potravy. Ma vSak vyvinuté i jiné smysly,
které novorozenci umoziuji kontakt s okolim. Jsou jimi sluch, ¢ich, chut’ a zrak, ktery se
rozviji postupné. Fixace pfedméti a sledovani se objevuji kolem dvou mésict véku ditcte
(Sedlarova a kol., 2008, s. 23). Z psychologického hlediska je pro novorozence velmi
dalezity kozni a o¢ni kontakt. Dité taky dobfe rozezndva vyraz ve tvafi a intonaci hlasu,
ktery by mél byt tichy, klidny a vlidny. Péce o novorozence by méla probihat v souladu
s jeho biologickym a individualnim rytmem. Dospély by se mél pfizptisobovat ditéti a ne

naopak (Plevova, Slowik, 2010, s. 44, 45).
Kojenecké obdobi (1-12 mésict)

Toto obdobi lze charakterizovat jako vyvojova revoluce. V kojeneckém obdobi déla dité
velmi mnoho pokrokii. Za¢ina vydavat prvni hlasky, kolem 3, mésice véku se zac¢ina hlasité
smat. Je dobré na dit¢ hodn¢ mluvit a popisovat vse, co se kolem n¢j déje. Dilezité je také
dité hodn¢ povzbuzovat. Dilezité je také hra, pfi niz bychom méli s ditétem udrzovat staly
fecovy kontakt. JelikoZ je kojenecké obdobi oznacovano za ptipravné obdobi ve vyvoji

feci, je prave komunikace s ditétem velmi dalezita (Plevova, Slowik, 2010, s. 47).
Batoleci obdobi (1-3 roky)

V tomto obdobi dochazi ke zdokonalovani komunikace s okolim (Sedlafova a kol., 2008,

5. 22).

Koncem prvniho roku zivota jiz mizeme u ditéte pozorovat jednoduchou reakci na vyzvu.
Kolem druhého roku véku dochézi k vyraznému pokroku, kdy dit¢ chape vyznam slov
a vétSimu poctu slov rozumi. Na konci tohoto obdobi miizeme u déti pozorovat pro né¢

typickou reakei ,,Proc¢?* Dospély by mél otazce vyhovét a trpélive zodpovedét. Détska sestra
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by méla v komunikaci respektovat tfi hlavni komunikacni pravidla a to: nenabodovat fe¢

batolete, mluvit zfeteln¢€ a nepouzivat zdrobnéliny (Plevova, Slowik, 2010, s. 49, 50).
PredSkolni vék (3-6 let)

V piedskolnim obdobi se slovni zasoba zvétSuje a dité jiz vyslovuje pomérné spravné. Dité
komunikuje a okoli doslova bombarduje vSemoznymi otazkami. Dilezité je trp€live na tyto
otazky reagovat a zodpovédet. Je také na misté, ptat se dité vice jak jindy, co proziva a co
ho napada, nebot’ pro tento vek je typické fantazirovani. Dit€ mohou napadat rtzné
véci, ze kterych mize mit strach, nebot’ si je nedokaze redlné vysvétlit. Rovnéz je dilezité
dit¢ chvalit a posilovat tak jeho sebevédomi. Dalsim rysem tohoto vékového obdobi je touha
po spole¢nosti a kolektivu déti. Vnikaji prvni pratelstvi, kterd jsou ale v tomto obdobi hodn¢

nestala (Plevova, Slowik, 2010, s. 52).
Miadsi $kolni vék (6-11 let)

V tomto obdobi jiz mizeme s dit¢tem mnohem snadnéji komunikovat. Slovni zasoba
roste, mnoho déti déla 1 vyznamny pokrok v artikulaci. Pokud se dit€¢ setka
s informacemi, které mu jsou nejasné, méli bychom je okomentovat a vysvétlit. Je zapotiebi

povzbuzovat zvidavost a prohlubovat jeho znalosti (Plevové, Slowik, 2010, s. 52).
Starsi Skolni vék a dospivani (12-19 let)

V tomto obdobi dité¢ prochazi pubertou, coZ je pro néj jak z hlediska fyziologického, tak
psychického naro€né obdobi. V komunikaci to znamena hodné trpélivosti. Je dobré, kdyz
maji dospéli k ditéti respekt a nejednaji povysené, ale spise jako s partnerem. Komunikace
v tomto obdobi se jiz vyrazné nelisi od komunikace s dosp€lym ¢lovékem (Plevova, Slowik,

2010, s. 53, 54).

Nemoc sama o sobé nevytvaii nové zvlastni vlastnosti ¢lovéka, ale miZze mu pfipravit
naro¢néjsi zivotni situaci. Tato nova zivotni situace piinasi zvySené naroky na ptizpisobeni
a v disledku toho 1 urcita specifickd nebezpeci pro psychicky vyvoj ditéte. To podstatné pii
onemocnéni ditéte, je porozuméni jeho Zivotni situaci. Zachazi-li se s ditétem pfiméiené
vzhledem k jeho potfebam a moZnostem, bude se 1 vaZzn€ nemocné dit€¢ vyvijet dobie

a zdravé (Matéjcek, 2001, s. 7, 8).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA

6.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit dlezitost potfeb a miru jejich saturace u hospitalizo-

vanych déti.
Dil¢i cile
Cil 1: Zjistit rozdilnost preferenci a saturaci potieb hospitalizovanych déti v zavislosti na

veéku mladsi déti (7-11 let), starsi déti (12-15 let).

Cil 2: Zjistit, zda jsou hospitalizované déti spokojeny s péci détskych sester, popf. co by na
jejich péci zménily.

Cil 3: Zjistit, zda jsou hospitalizované déti spokojeny s péci 1ékaii na détském

oddélenti, popft. co by na jejich péci zménily.

6.2 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno kvantitativni metodou. ,,Kvantitativni vyzkum zahrnuje
systematické shromazd’ovani a analyzu numerickych informaci za ptredpokladu kontroly
podminek.“ (Kutnohorska, 2009, s. 22). Za techniku vyzkumu byl zvolen dotaznik, ktery byl
anonymni a na zdklad¢ cili originalné sestaveny. Dotaznikem je mySlen urcity soubor
otazek, ktery je pfedem piipraven na urcitém formuléfi. (Kutnohorska, 2009, s. 41). Byly
pouzity dvé verze dotazniku, kazdy pro danou vékovou skupinu, kde byly danému véku
pfizplsobeny otdzky tak, aby jim déti dostatecné porozumély. Celkem bylo rozdano 100
dotaznikd, pro kazdou vékovou skupinu 50. Dotaznik obsahoval 31 otdazek pro v€kovou
skupinu 7-11 let a 30 otazek pro vékovou skupinu 12-15 let. Otazky byly rozdéleny do tfech
casti. Prvni ¢ast se soustfed'uje na demograficka a socialni data (otdzky 1-4 u vékové
skupiny 7-11 let a otazky 1-3 u vékové skupiny 12.15let). Druhd ¢ast dotazniku se zabyva
pottebami hospitalizovanych déti (otazky P1-P23) a tieti ¢ast dotazniku je zaméfena na

spokojenost se zdravotnickym personalem (otazky 5-8 nebo 4-7 dle vékové kategorie).
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6.3 Charakteristika respondenti

Respondenty vyzkumného Setfeni byly déti, hospitalizované v bifeznu 2018 ve FN
Brno, PDM na klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie (KDCHOT). Dotaznik byl
rozdan celkovému poctu sto déti, z toho padesat déti bylo ve vékové skupiné 7-11 let
a dal$ich padesat ve vékové skupiné 12-15 let. Dotazniky détem rozdavaly détské a stani¢ni

sestry prislusného oddéleni.

6.4 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dnech 17.3.2018-31.3.2018 ve FN Brno, PDM, KDCHOT
ato na odd¢lenich 8, 14, 12 a 16. Po souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Brno
a vrchni sestry KDCHOT FN Brno, PDM, byly dotazniky rozdany na vySe uvedena
odd¢leni, kde byly détskymi a stanicnimi sestrami piedavany détem pftislusné vékové
skupiny. Dotazniky byly pfisn¢ anonymni a détem to bylo pisemné sdéleno v tvodu kazdého
dotazniku. Samotnému vyzkumu pfedchézel predvyzkum, kterého se zii€astnilo 5 nedavno
hospitalizovanych déti ptislusného veéku. Dle téchto respondentli predvyzkumu byly dané
formulace otazek dostatené€ srozumitelné, a tak je nebylo tfeba dale upravovat. Celkem bylo
rozdano 100 dotaznikli ztoho kazdé veékové skupin€ 50. Dotazniky byly originalné
vytvofené a vytisténé v papirové formée. Z celkového poctu 100 distribuovanych dotazniki
byla navratnost 95 dotaznik a z tohoto poctu bylo jesté 10 dotaznikli vyfazeno pro neuplné
vyplnéni. Konecny pocet dotaznikli byl tedy 85, z toho 43 pro vékovou skupinu 7-11 let
a 42 pro vékovou skupinu 12-15 let. 100 % tedy odpovida 85 fadn¢ vyplnénych dotaznik.

6.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci pocitacovych programi Microsoft Word a Microsoft
Excel. Vysledky byly zaznamenany v tabulkach a grafech. Kazda tabulka obsahuje nejen
absolutni Cetnost, kterd udava pocet respondentt, ale také relativni cetnost vyjadienou v pro-

centech. Pro lep$i ndzornost byla kazda otdzka graficky znazornéna.
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7 VYSLEDKY

r wr

7.1 Prvni ¢ast dotaznikového Setieni — demografické a socialni udaje

Demograficka data byla ziskana na podklad¢ otdzek dotazniku ¢islo 1 a 2. Ve skupiné
détskych pacienti vékové skupiny (7-11 let) se na dotaznikovém Setieni podilelo celkem 41
(100,00 %) respondentii s vékovym priamérem 9,1 let. Ve skupiné détskych pacientii v€koveé
skupiny (12-15 let) se na dotaznikovém Setieni podilelo celkem 42 (100,00 %) respondentti

s vékovym prumérem 13,3 let. Celkovy vékovy primér vSech respondentti ¢inil 11,2 let.

Z celkového poétu 83 (100,00 %) respondentll, navitévuje ZS 79 (95,18 %) détskych
pacientil, SS 1 (1,20 %) détsky pacient a gymnazium 3 (3,61 %) détsti pacienti.

Otazka ¢.3 Chtél/a bys, aby s Tebou zde v nemocnici byl ubytovan néktery z rodi¢i?

Tabulka 2 Ubytovani n¢kterého z rodict

Odpovédi respondentt Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ne 39 46,99 %
ano 44 53,00 %

Celkovy soucet 83 100,00 %



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Graf 1 Ubytovani n¢kterého z rodict
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Komentar:

Na otdzku ¢. 3 Chtél/la bys, aby s Tebou zde v nemocnici byl ubytovan néktery
z rodict? odpovédélo z celkového poctu 83 (100,00 %), ve veéku (7-15 let) 39 (46,99 %)
hospitalizovanych déti zaporné, tedy ze by nechtéli a 44 (53,01 %) hospitalizovanych déti

odpovédélo, kladné, tedy Ze by chtéli, aby s nimi byl néktery z rodi¢ti ubytovan v nemocnici.
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Otazka ¢. 4 Je s Tebou tady v nemocnici po celou dobu i v noci néktery z rodi¢i?

Tabulka 3 Pfitomnost nékterého z rodi¢u

Odpovédi respondentt Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
ne 30 7317 %
ano 1" 26,83 %
Celkovy soucet 41 100,00 %

Graf 2 Pfitomnost nékterého z rodi¢t
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Komentar:

Otéazka €. 4 v dotazniku, byla pouzita pouze u vékové skupiny mladsich déti (7-11 let). Bylo
tak uc¢inéno z divodu velmi nizké ptitomnosti rodi¢e u déti vékové skupiny starsi (12-15
let). Na otdzku z dotazniku €. 4 ,,Je s Tebou tady v nemocnici po celou dobu i1 v noci nektery
z rodicu? odpovédélo z celkového poctu 41 (100,00 %) respondentti veékové skupiny
(7-11 let) 30 (73,17 %) respondentt zaporné a 11 (26,83 %) respondenti odpovédelo kladné.
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7.2 Druha ¢ast dotaznikového Setifeni — potieby hospitalizovanych déti
oCima ditéte
Data o dulezitosti a saturaci potieb hospitalizovanych déti byla ziskédna na podkladé¢ otazek

P1 — P23 a byla zpracovana do pfislusnych tabulek a grafti.

Otazka ¢. P1 Mit dostatek jidla a piti

Tabulka 4 Jidlo a piti
Vékova kategorie 7-11 let 12415 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
cetnost cetnost v % Cetnost cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %

Dilezitost potieby 4 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dulezita 15 36,59 % 19 45,24 % 34 40,96 %
Dulezita 24 58,54 % 21 50,00 % 45 54,22 %
NedUleZita 2 4,88 % 2 476 % 4 4,82 %
Uspokojeni potreby 4 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 27 65,85 % 30 7143 % 57 68,67 %
Castetné uspokojena 13 31,711 % 12 28,57 % 25 30,12 %
Neuspokojena 1 2,44 % 0 0,00 % 1 1,20 %

Graf 3 Jidlo a piti
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Komentar:

Z dat, ziskanych k Potiebé ¢. 1 Mit dostatek jidla a piti, bylo zjisténo, Ze ze skupiny respon-
dentli ve v&ku (7-11 let) odpovédélo z celkového poctu 41 (100,00 %) 24 (58,54 %) a to
nejvice, ze je tato potieba pro n¢ dilezitd. 15 (36,59 %) respondentll odpovédélo, ze je pro
né¢ dand potieba velmi dilezitd a pouze 2 (4,88 %) respondenti odpovédéli, ze je pro né
potteba Mit dostatek jidla a piti nedllezita. Pro respondenty ve véku (12-15 let) byla potieba
Mit dostatek jidla a piti z celkového poctu 42 (100,00 %) ve 21 (50,00 %) ptipadech diileZzita,
v 19 (45,24 %) velmi dulezitd a pouze ve 2 (4,76 %) ptipadech byla dana potfeba pro

respondenty nedulezita.

Co se tyka uspokojeni dané potieby, odpovédelo ve veékové skupiné (7-11 let) z celkového
poctu 41 (100,00 %) respondentt 27 (65,85 %), Ze byla tato potieba uspokojena. 13 (31,71
%) respondentll odpovédélo, Ze byla potfeba uspokojena jen Castecné a u 1 (2,44 %)
respondenta dand potteba byla neuspokojena. Mira uspokojenosti potieby byla v ptipadé
star§i vékové skupiny (12-15 let) podobné vysokd. Ve 30 (71,43 %) ptipadech byla
uspokojena, ve 12 (28,57 %) ptipadech ¢astetné a neuspokojena nebyla ani u jednoho z

respondentu.
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Otazka ¢. P2 Byt v teple a Cistoté, umyty/vykoupany

Tabulka 5 Teplo a Cistota

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost cetnost v % Cetnost cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %

Dulezitost potieby 4 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dulezita 18 43,90 % 20 47,62 % 38 45,78 %
Dulezita 23 56,10 % 21 50,00 % 44 53,01 %
NedUlezita 0 0,00 % 1 2,38 % 1 1,20 %
Uspokojeni potieby 4 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 36 87,80 % 35 83,33 % 71 85,54 %
Castedné uspokojena 3 7,32% 6 14,29 % 9 10,84 %
Neuspokojena 2 4,88 % 1 2,38 % 3 3,61%

Graf 4 Teplo a Cistota
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Z dat ziskanych k Potfebé ¢. 2 Byt v teple a Cistoté bylo zjisténo, Ze tato potieba je pro
veékovou skupinu (7-11 let) v nejvétsim zastoupeni diilezitd, a to v poctu 23 (56,10 %)
respondentll z celkového poctu 41 (100,00%). Pro 18 (43,90 %) respondenti je tato potieba
velmi dilezitd a nedtlezitd neni ani pro jednoho respondenta. U respondentli ve vékové
skupiné (12-15 let) byla potifeba Byt v teple a Cistoté z celkového poctu 42 (100,00 %)

respondentll v nejvétsi mife zastoupena odpovéd’ velmi dilezitd a to ve 21 (50,00 %)
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ptipadech. Pro 20 (47,62 %) respondentii byla potieba dulezita a nediilezitd byla dana
potieba pouze u 1 (2,38 %) respondenta. Co se tyka miry uspokojeni této potieby, z dat je
patrné, Ze byla potieba u vékové skupiny (7-11 let) z velké casti uspokojena a to v 36 (87,80
%) ptipadech z celkového poétu 41 (100,00 %) respondenttl. Césteéné uspokojena byla
uvedend potieba ve 3 (7,32 %) ptipadech a u 2 (4,88 %) respondentii byla potieba
neuspokojena. Ve vékové skupiné (12-15 let) byla dana potieba ve vysokém zastoupeni
uspokojena a to u 35 (83,33%) respondentt z celkového poctu 42 (100,00 %). V 6
(14,29 %) ptipadech byla potieba uspokojena pouze castecné a v 1 (2,38 %) ptipad¢ byla

neuspokojena.
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Otazka ¢. P3 Nemit bolest

Tabulka 6 Bezbolestnost

Vékova kategorie 7-11 let 12415 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost cetnost v % cetnost cetnost v % absolutni ¢etnost cetnost v %

Dilezitost potfeby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dlleZita 33 80,49 % 29 69,05 % 62 74,70 %
Dilezita 7 17,70 % 11 26,19 % 18 21,69 %
Nedulezita 1 2,44 % 2 4,76 % 3 361%
Uspokojeni potreby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 32 78,05 % 28 66,67 % 60 72,29 %
Castecné uspokojena 8 19,51 % 1 26,19 % 19 22,89 %
Neuspokojena 1 2,44 % 3 714 % 4 4,82 %

Graf 5 Bezbolestnost
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Z dat ziskanych u Potieby ¢. 3 Nemit bolest bylo u vékové skupiny (7-11 let) zjisténo, ze ve
velkém zastoupeni z celkového poctu 41 (100,00 %) dominuje odpovéd, Ze je dana potieba
velmi dilezita a to v 33 (80,49 %) ptipadech. Pro 7 (17,07 %) respondentt je dané potieba
dalezitd a pouze pro 1 (2,44 %) respondenta je tato potfeba nediilezitd. Ve Veékové skuping
(12-15 let) byla pro 29 (69,05 %) respondentti z celkového poctu 42 (100,00 %) tato potieba
velmi dulezita. Pro 11 (26,19 %) respondentii byla potieba dilezita a odpovéd, Ze je tato
potfeba nedulezitd byla vysledovana u 2 (4,76 %) respondentl. Mira uspokojeni byla
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u vékové skupiny (7-11 let) také vysoka a to v 32 (78,05 %) ptipadech. Casteéné uspokojena
byla potfeba u 8 (19,51 %) respondenti a u 1 (2,44 %) respondenta byla potieba
neuspokojena. U v€kové skupiny (12-15 let) byla potfeba Nemit bolest uspokojena u 28
(66,67 %) respondentli, ¢aste¢né uspokojena u 11 (26,19 %) a 3 (7,14 %) respondenti

odpovédéli, ze dand potieba byla neuspokojena.
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Otazka P4  Dobfie se vyspat, nebyt unaveny

Tabulka 7 Spanek

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %
Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 19 46,34 % 20 47,62 % 39 46,99 %
Dulezita 21 51,22 % 21 50,00 % 42 50,60 %
Nedulezita 1 2,44 % 1 2,38 % 2 241 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 18 43,90 % 16 38,10 % 34 40,96 %
Castecné uspokojena 23 56,10 % 24 57,14 % 47 56,63 %
Neuspokojena 0 0,00 % 2 476 % 2 241 %
Graf 6 Spanek
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Z dat ziskanych u Potieby ¢. 4 Dobie se vyspat, nebyt unaveny, bylo u vékové skupiny
(7-11 let) zjisténo, Ze z celkového poctu 41 (100,00 %) byla pro 19 (46,34 %) respondentt
tato potieba velmi dalezita, pro 21 (51,22 %) dulezitd a pro 1 (2,44 %) respondenta byla
dana potieba nedtlezita. U veékové skupiny (12-15 let) bylo zjisténo z celkového poctu 42
(100,00 %) respondenti, ze je dana potieba dilezita v 21 (50,00 %) ptipadech. Pro 20 (47,62
%) respondentti byla potieba velmi dillezitd a nedtlezita byla pro 1 (2,38 %) respondenta. U

miry uspokojeni potieby byla ve v€ékové skupiné (7-11 let) v nejvySsi mife zastoupena
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odpovéd’ ¢asteCné uspokojena, a to celkem u 23 (56,10%) respondentti. V 18 (43,90 %)
pfipadech byla potfeba uspokojena a neuspokojena nebyla ani v jednom ptipadé.
Uspokojenost potteby byla ve vékové skupiné (12-15 let) niz$i a to v 16 (38,10 %)
ptipadech. Casteéné uspokojena byla u 24 (57,14 %) respondenti a ve 2 (4,76 %) piipadech

byla potfeba neuspokojena.
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Otiazka PS  Nemit potiZe s mocenim

Tabulka 8 Moceni
Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost cetnost v %
Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dllezita 13 31,711 % 12 28,57 % 25 30,12 %
Dulezita 27 65,85 % 26 61,90 % 53 63,86 %
Nedulezita 1 2,44 % 4 9,52 % 5 6,02 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 36 87,80 % 36 85,71 % 72 86,75 %
Castecné uspokojena 2 4,88 % 5 11,90 % 7 8,43 %
Neuspokojena 3 7,32 % 1 2,38 % 4 4,82 %
Graf 7 Moceni
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Z dat ziskanych u Potieby €. 5 Nemit potize s mocenim bylo u vékové skupiny (7-11 let)
zjisténo, ze z celkového poctu 41 (100,00 %) respondentil je tato potieba dilezita pro 27
(65,85 %) z nich, pro 13 (31,71 %) je velmi dilezita a pouze pro 1 (2,44 %) respondenta je
dand potfeba nediilezitd. U vékové skupiny starSich déti (12-15 let) bylo zjisténo, zZe
z celkového poctu 42 (100,00 %) respondentl odpovédélo 26 (61,90 %) z nich, Ze je pro né
tato potfeba dulezitd. Pro 12 (28,57 %) respondentli je velmi dilezita a pro 4 (9,52 %)

respondenty je tato potfeba nedtlezita.
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Uspokojena byla tato potieba u vékové skupiny (7-11 let) ve vysoké mite a to u 36 (87,80
%) respondenttl. Casteéné uspokojena byla u 2 (4,88 %) a neuspokojena byla dana potieba
ve 3 (7,32 %) ptipadech. Ve vékové skupiné (12-15 let) byla potfeba uspokojena ve stejné
mife, jako u vékové skupiny mlad$ich déti a to u 36 (85,71 %) respondentil. Céstetnd
uspokojena byla u 5 (11,90 %) respondenti a v 1 (2,38 %) ptipadé¢ dand potieba byla

neuspokojena.
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Otiazka P6  Nemit potiZe s prijmem

Tabulka 9 Prijem
Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %
Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 18 43,90 % 15 35,71 % 33 39,76 %
Dulezita 20 48,78 % 23 54,76 % 43 51,81 %
Nedulezita 3 7,32% 4 9,52 % 7 8,43 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 35 85,37 % 34 80,95 % 69 83,13 %
Castecné uspokojena 3 7,32 % 5 11,90 % 8 9,64 %
Neuspokojena 3 7,32 % 3 714 % 6 7,23 %
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Komentai:

Z dat ziskanych u Potieby ¢.6 Nemit potize s prijmem bylo zjiSténo, ze obé dvé veékove
skupiny odpovidaly velmi podobné. Vékova skupina (7-11 let) odpovédéla z celkového
poctu 41 (100,00 %) respondentll, v nejvySSim poctu, a to celkem ve 20 (48,78 %)
pripadech, Ze je pro n¢ dand potieba dilezita. Velmi dtlezita je pro 18 (43,90 %) respondent
a nedulezitd je tato potieba pro 3 (7,32 %) respondenty. U vékové skupiny (12-15 let)
vyplynulo ze ziskanych dat, Ze pro 23 (54,76 %) respondentl z celkového poctu 42 (100,00
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%), je potieba Nemit potize s prijmem diilezita, pro 15 (35,71 %) respondentd velmi diilezita

a nedulezita je pro 4 (9,5 2%) respondenty.

V saturaci potieby si byly ob¢€ skupiny téZ v odpovédich velice podobné. Ve vékové skupiné
(7-11 let) byla tato potieba uspokojena ve vysoké mife a to u 35 (85,37 %) respondenti.
Casteené uspokojena byla ve 3 (7,32 %) piipadech a stejné tak ve 3 (7,32 %) piipadech byla
potteba neuspokojena. U veékové skupiny (12-15 let), byla tato potieba uspokojena u 34
(80,95 %) respondenti, u 5 (11,90 %) byla ¢aste¢n¢ uspokojena a neuspokojena byla ve 3
(7,14 %) ptipadech.
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Otazka P7

Vékova kategorie

Nemit potiZe se zacpou

Tabulka 10 Zacpa

7-11 let 12-15 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %
Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 11 26,83 % 15 35,71 % 26 31,33 %
Dulezita 27 65,85 % 23 54,76 % 50 60,24 %
Nedulezita 3 7,32% 4 9,52 % 7 8,43 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 34 82,93 % 35 83,33 % 69 83,13 %
Castecné uspokojena 4 9,76 % 5 11,90 % 9 10,84 %
Neuspokojena 3 7,32% 2 4,76 % 5 6,02 %
Graf 9 Zacpa
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Komentai:

Z dat ziskanych u Potfeby ¢. 7 Nemit potize se zacpou, byly odpovédi velmi podobné, jako

na otazku predeslou Nemit potize s prijmem. Pro vékovou skupinu (7-11 let) je potieba

Nemit potize se zacpou z celkového poctu 41(100,00 %) respondentt dulezita ve 27 (65,85

%) ptipadech, v 11 (26,83 %) ptipadech je velmi dilezita a pro 3 (7,32 %) respondenty je

dana potteba nedulezita. Pro vékovou skupinu starSich déti (12-15 let) byla tato potieba

z celkového poctu 42 respondentii ve vyssi mite, jako u vékové skupiny (7-11 let) velmi
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dilezita a to pro 15 (35,71 %) respondentii. Dulezitd byla u 23 (54,76 %) respondentt
a nedulezita byla tato potieba pro 4 (9,52 %) respondenty.

Uspokojena byla danéd potfeba u vékové skupiny (7-11 let) ve velkém poctu, a to u 34
(82,93 %) respondentii z celkového poétu 41 (100,00 %). Casteéné uspokojena byla ve 4
(9,76 %) pripadech a u 3 (7,32 %) respondentd byla potieba neuspokojena. U starSich déti
(12-15 let), byla potieba stejné, jako u vékové skupiny (7-11 let) uspokojena také ve velkém
poctu a to v 35 (83,33 %) ptipadech z celkového poctu 42 (100,00 %) respondentl. U 5
(11,90 %) znich, byla uspokojena c¢astecné a ve 2 (4,76 %) ptipadech byla potteba

neuspokojena.
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Otazka P8  Necitit nevolnost

Tabulka 11 Nevolnost

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost cetnost v %
Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 19 46,34 % 17 40,48 % 36 43,37 %
Dulezita 21 51,22 % 23 54,76 % 44 53,01 %
Nedulezita 1 2,44 % 2 4,76 % 3 361%
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 28 68,29 % 32 76,19 % 60 72,29 %
Castecné uspokojena 1" 26,83 % 9 2143 % 20 24,10 %
Neuspokojena 2 4,88 % 1 2,38 % 3 361%
Graf 10 Nevolnost
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Komentai:

Z dat ziskanych u Potieby ¢. 8 Necitit nevolnost bylo zjisténo, Ze mira diilezitosti je v obou

vekovych skupinach velmi podobna. Pro vékovou skupiny (7-11 let) je tato potieba z

celkového poctu 41 (100,00 %) dilezita u 21 (51,22 %) respondentt a velmi dilezita u 19

(46,34 %) respondentli. Nedulezita je tato potieba pouze pro 1 (2,44 %) respondenta.

U vékové skupiny starSich déti (12-15 let) je odpovéd’ dilezitd, zastoupena ve 23 (54,76 %)

pifipadech z celkového poctu 42 (100,00 %) respondentti. Velmi dilezit je dané potieba pro

17 (40,48 %) respondentl a nedlilezita pouze ve 2 (4,76 %) ptipadech.
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Zastoupeni odpovédi na otazku uspokojenosti dané potieby, je u obou vékovych skupin také
podobné. U vékové skupiny (7-11 let) byla potfeba z celkového poctu 41 (100,00 %)
uspokojena ve 28 (68,29 %) ptipadech, v 11 (26,83 %) byla uspokojena castecné
a neuspokojena byla ve 2 (4,88 %) ptipadech. Ve vékové skupiné (12-15 let) byla potieba
uspokojena z celkového poctu 42 (100,00 %) respondentti u 32 (76,19 %) z nich, ¢astecné
uspokojena bylau 9 (21,43 %) a v 1 (2,38 %) piipad¢ byla potfeba neuspokojena.
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Otazka P9  Dokazat sam dojit na WC, sam se obléci, umyt, najist a napit

Tabulka 12 Sobésta¢nost

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
cetnost cetnost v % cetnost Cetnostv %  absolutni ¢etnost cetnost v %
Dulezitost potfeby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100.00 %
Velmi dilezita 15 36,59 % 24 57,14 % 39 46.99 %
Dlezita 26 63,41 % 16 38,10 % 42 50.60 %
Neddlezita 0 0.00 % 2 4,76 % 2 241 %
Uspokojeni potreby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100.00 %
Uspokojena 20 48,78 % 25 59,52 % 45 54.22 %
Castedné uspokojena 19 46,34 % 14 33,33% 33 39.76 %
Neuspokojena 2 4,88 % 3 7,14 % 5 6.02 %

Graf 11 Sobéstacnost
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Komentar:

Z dat ziskanych u Potteby €. 9 Dokazat sam dojit na WC, sam se obléci, umyt, najist, napit,
ktera znaci jistou zndmku sobéstacnosti bylo zjiSténo, ze pro vékovou kategorii (7-11 let)
je tato potieba z celkového poctu 41 (100,00 %) v nejvyssi mire diilezitd a to v 26 (63,41 %)
pfipadech. Velmi diileZita je tato potteba pro 15 (36,59 %) respondentt a nedlileZita neni ani
v jednom ptipade. U respondentti vékové skupiny (12-15 let) byla z celkového poctu 42

(100,00 %) respondentu v nejvyssi mife zastoupena odpovéd velmi dulezita a to U 24

(57,14 %) respondentti. Dulezita byla potteba v 16 (38,10 %) ptipadech a nediilezitd u 2
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(4,76 %) respondentd. Je tedy patrné, ze stars$i déti prikladaji potiebé sobéstacnosti vetsi

dualezitost nez déti mladsiho véku.

Pokud jde o uspokojeni dané potieby, vzhledem k zjevné dulezitosti této potieby,
vypozorované ze ziskanych dat, byla v obou vékovych kategoriich odpovéd cCastecné
uspokojena v relativné velkém poctu. Ve vékové skupiné (7-11 let) z celkového poctu 41
(100,00 %) respondentd, tomu tak bylo v 19 (46,34 %) ptipadech. U 20 (48,78 %)
respondentll byla dand potfeba uspokojena a ve 2 (4,88 %) piipadech byla potieba
neuspokojena. U vékové skupiny (12-15 let) byla potieba ¢astecné uspokojena u 14 (33,33
%) respondentli z celkového poctu 42 (100,00 %). V nejvyssi mife byla dand potieba
uspokojena, a to v 25 (59,52 %) pripadech a neuspokojena byla dana potieba u 3 (7,14 %)

respondentul.
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Otazka ¢. P10 Mit moZnost si hrat, vykonavat oblibené aktivity

Tabulka 13 Hra

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost cetnost v %
Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dllezita 12 29,27 % 12 28,57 % 24 28,92 %
Dulezita 28 68,29 % 22 52,38 % 50 60,24 %
Nedulezita 1 2,44 % 8 19,05 % 9 10,84 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 19 46,34 % 21 50,00 % 40 48,19 %
Castecné uspokojena 19 46,34 % 20 47,62 % 39 46,99 %
Neuspokojena 3 7,32 % 1 2,38 % 4 4,82 %
Graf 12 Hra
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Komentai:

Z dat ziskanych k Potfebé ¢. 10 Mit moznost si hrat/vykonavat oblibené aktivity bylo
zjisténo, Ze u obou vékovych kategorii (7-11 let) celkovy pocet 41 (100,00 %) a (12-15 let)
celkovy pocet 42 (100,00 %) je ve stejném mnozstvi zastoupena odpoved’, Ze je dand potieba
velmi dilezita, a to v pomérné malém mnozstvi (7-11 let) 12 (29,27 %) a (12-15 let) 12
(28,57 %) Dilezita je tato potieba u mladsich déti ve 28 (68,29 %) ptipadech a nedilezita
pouze u 1 (2,44 %) respondenta. U starSich déti prevlada téz odpovéd’ dilezita a to u 22

(52,38 %) respondenti. Avsak nedulezitd je potieba u starSich déti v 8 (19,05 %) ptipadech.
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Uspokojenost potifeby je u obou veékovych skupin téméf shodnia. U vékové skupiny
(7-11 let) byla dané potieba jak uspokojena, tak i caste¢n¢ uspokojena ve stejné miie a to
v 19 (46,34 %) ptipadech z celkového poctu 41 (100,00 %) respondentii. Neuspokojena byla
u 3 (7,32 %) respondentli. Ve vékové skupin€ (12-15 let) byla téZ potieba v témét stejném
zastoupeni uspokojena jako uspokojena ¢astecné a to ve 21 (50,00 %) ptipadech uspokojena
a ve 20 (47,62 %) uspokojena castecné, z celkového poctu 42 (100,00 %) respondentd.
Neuspokojena byla potieba pouze v 1 (2,38 %) ptipade.
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Otazka ¢. P11

Vékova kategorie

Mit trochu soukromi

Tabulka 14 Soukromi

7-11 let 12-15 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %
Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 11 26,83 % 19 45,24 % 30 36,14 %
Dulezita 24 58,54 % 18 42,86 % 42 50,60 %
Nedulezita 6 14,63 % 5 11,90 % 11 13,25 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 10 24,39 % 13 30,95 % 23 271,11 %
Castecné uspokojena 23 56,10 % 23 54,76 % 46 55,42 %
Neuspokojena 8 19,51 % 6 14,29 % 14 16,87 %
Graf 13 Soukromi
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Komentai:

Z dat ziskanych k potfebé ¢. 11 Mit trochu soukromi bylo zjiSténo, Ze ob& vékové skupiny

prikladaji této potiebé témér stejnou dulezitost. Pro veékovou skupinu (7-11 let) je tato

potieba dilezita u 24 (58,54 %) respondentt z celkového poctu 41 (100,00 %), velmi

dalezitd u 11 (26,83 %) z nich a nedtlezita u 6 (14,63 %) respondentd. Ve vékové skupiné

(12-15 let) odpovédélo, ze je dana potieba dulezita 18 (42,86 %) respondentt z celkového
poctu 42 (100,00 %). Velmi dillezita je potieba pro 19 (45,24 %) respondentl a nedtlezita

je v 5 (11,90 %) ptipadech.
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Castené uspokojeni této potieby, bylo u obou vékovych skupin zastoupeno ve stejné mite
a to ve 23 piipadech. U déti (7-11 let) ¢astecné uspokojeni dané potieby Cinilo 56,10 %
z celkového poctu 41 (100,00 %) a u déti (12-15 let) 54,76 % z celkového poctu 42 (100,00
%). Uspokojena byla potieba u mladSich déti v 10 (24,39 %) ptipadech a neuspokojena byla
u 8 (19,51 %) respondentd. U déti starSich, byla potfeba uspokojena ve 13 (30,95 %)
ptipadech a neuspokojena byla u 6 (14,29 %) respondenti.
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Otazka ¢. P12 Byt oSetfovan hodnou sestfickou a panem doktorem

Tabulka 15 OS$etfeni

Vékova kategorie 7-11 let 12-15 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %

Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 29 70,73 % 14 33,33 % 43 51,81 %
Dulezita 12 29,27 % 26 61,90 % 38 45,78 %

Nedulezita 0 0,00 % 2 4,76 % 2 241 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 35 85,37 % 39 92,86 % 74 89,16 %
Castecné uspokojena 6 14,63 % 3 714 % 9 10,84 %

Neuspokojena 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Graf 14 Osetieni
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Komentai:

Z dat ziskanych k Potiebé ¢. 12 Byt oSetfovan hodnou sestfickou a panem doktorem bylo
zjisténo, Zze mladsi déti prikladaji této potiebé veétsi dilezitost nez déti starSi vékové skupiny.
Ve veékové skuping (7-11 let) oznacili respondenti tuto potiebu za velmi dilezitou ve 29
(70,73 %) ptipadech z celkového poctu 41 (100,00 %). Za dilezitou, oznacili potiebu ve 12
(29,27 %) ptipadech a ani pro jednoho respondenta neni uvedend potieba nedtlezita. Oproti

tomu, u vékové skupiny (12-15 let) byla potieba oznacena jako velmi dulezita jen ve 14
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(33,33 %) ptipadech z celkového poctu 42 (100,00 %) respondentt, dilezita je pro 26 (61,90

%) a jako nediilezitou ji oznacili 2 (4,76 %) respondenti.

Velmi piijemna je mira uspokojeni této potieby u obou vékovych skupiny. Ve vékové
skupiné (7-11 let) byla tato potieba uspokojena u 35 (85,37 %) respondentl z celkového
poctu 41 (100,00 %), ¢astecn¢ uspokojena byla u 6 (14,63 %) z nich a neuspokojena nebyla
ani u jednoho respondenta. U vékové skupiny (12-15 let) tomu bylo velmi podobné. Zde
byla potfeba uspokojena jesté ve vyssi mife, a to u celych 39 (92,86 %) respondentil
z celkového poctu 42 (100,00 %). Casteéné uspokojena byla ve 3 (7,14 %) ptipadech

a neuspokojena nebyla stejné, jako u skupiny mladsich déti ani u jednoho respondenta.
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Otazka P13 Mit u sebe nékoho blizkého, maminku nebo tatinka

Tabulka 16 Blizkost rodice

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost cetnost v % cetnost cetnost v % absolutni ¢etnost cetnost v %

Dilezitost potfeby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dileZita 21 51,22 % 7 16,67 % 28 33,73 %
Dilezita 15 36,59 % 19 45,24 % 34 40,96 %
Nedulezita 5 12,20 % 16 38,10 % 21 25,30 %
Uspokojeni potreby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 29 70,73 % 19 45,24 % 48 57,83 %
Casteéné uspokojena 10 24,39 % 14 33,33 % 24 28,92 %
Neuspokojena 2 4,88 % 9 21,43 % 1 13,25 %

Graf 15 Blizkost rodice
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Komentari:

Z dat zjiSténych u Potieby €. 13 Mit u sebe nékoho blizkého, maminku nebo tatinka byl
zjistén znacény rozdil v prikladani dilezitosti k dané potfebé mezi vékovymi skupinami.
U mladsich déti (7-11 let) byla potfeba oznacena za velmi dulezitou ve 21 (51,22 %)
ptipadech z celkového poctu 41 (100,00 %) respondenttl, jako dilezita, byla oznaena u 15
(36,59 %) respondentl a nedutlezita byla pro 5 (12,20 %) respondentli. Oproti tomu ve

vekové skupiné€ (12-15 let) oznacili respondenti danou potiebu za velmi dulezitou pouze v 7
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(16,67 %) pripadech z celkového poctu 42 (100,00 %) respondenti. Za dulezitou byla
oznacena v 19 (45,24 %) pripadech a nedulezita byla pro celych 16 (38,10 %) respondentii.

Saturace této potieby byla piizniva. Jako uspokojenou, oznacili danou potiebu respondenti
z v€kové skupiny (7-11 let) ve 29 (70,73 %) ptipadech z celkového poctu 41 (100,00 %)
respondentii. Casteéné uspokojena byla potieba v 10 (24,39 %) piipadech a pouze u 2
(4,88 %) respondentli byla potieba neuspokojena. U vékové skupiny (12-15 let) byla dana
potfeba uspokojena v 19 (45,24 %) ptipadech zcelkového poctu 42 (100,00 %)
respondentdl, 1 kdyZ byla z velké ¢asti oznacena za nedtlezitou. Ve 14 (33,33 %) ptipadech

byla uspokojena ¢astecné a 9 (21,43 %) respondentli oznacilo potiebu za neuspokojenou.
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Otazka P14 Nebat se tu, citit se v bezpedi

Tabulka 17 Pocit bezpeci

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %
Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 27 65,85 % 13 30,95 % 40 48,19 %
Dulezita 13 15,66 % 27 64,29 % 40 48,19 %
Nedulezita 1 2,44 % 2 4,76 % 3 361%
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 31 75,61 % 34 80,95 % 65 78,31 %
Castecné uspokojena 9 21,95 % 7 16,67 % 16 19,28 %
Neuspokojena 1 2,44 % 1 2,38 % 2 241 %
Graf 16 Pocit bezpeci
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Komentari:

Z dat ziskanych u Potieby ¢. 14 Nebat se tu, citit se v bezpeci bylo zjisténo, Ze za velmi
dilezitou ji povazuji respondenti z vékové skupiny (7-11 let) ve 27 (65,85 %) ptipadech
z celkového poctu 41 (100,00 %) respondentt. Dilezita je pro 13 (31,71 %) z nich a jako
nedtlezitou ji oznacil pouze 1 (2,44 %) respondent. U starSich déti (12-15 let) byla nejvice
zastoupena odpovéd dulezitd a to ve 27 (64,29 %) ptipadech z celkového poctu 42
(100,00 %) respondenti. Jako nedllezitd byla potifeba oznacena pouze ve 2 (4,76 %)
pripadech.
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Velmi piiznivd, je mira uspokojenosti u obou vékovych skupiny. Z vékové skupiny
(7-11 let) oznacilo danou potiebu za uspokojenou 31 (75,6 1%) respondentt z celkového
poctu 41 (100,00 %) respondentd. U 9 (21,95 %) znich byla oznacena za Castecné
uspokojenou a neuspokojena byla potieba pouze v 1 (2,44 %) ptipad€é. Podobné tomu bylo
i u vekové skupiny (12-15 let). Zde byla dand potfeba uspokojena u 34 (80,95 %)
respondentl z celkového poctu 42 (100,00 %). Za ¢astecné uspokojenou, ji oznacilo 7

(16,67 %) nich a neuspokojena byla potfeba pouze u 1 (2,38 %) respondenta.
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Otazka P15 Mit moZnost setkat se se zdravymi détmi, kamarady ze §koly

Tabulka 18 Setkani s kamarady

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost cetnost v % cetnost cetnost v % absolutni ¢etnost cetnost v %

Dilezitost potfeby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dllezita 2 4,88 % 9 21,43 % 11 13,25 %
Dilezita 23 56,10 % 16 38,10 % 39 46,99 %
Nedulezita 16 39,02 % 17 40,48 % 33 39,76 %
Uspokojeni potreby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 10 24,39 % 20 47,62 % 30 36,14 %
Castedné uspokojena 8 19,51 % 15 35,71 % 23 27,11 %
Neuspokojena 23 56,10 % 7 16,67 % 30 36,14 %

Graf 17 Setkani s kamarady

56,10 % 56,10 %
47,62 %
40,48 %
3810%  38,02%
35,71%
24,39 % .
2143% ’ - 7
901 % 1667%  ®12-15
4,88 % I
Velmi dulezita Dalezita NedulezZita Uspokojena Castedné Neuspokojena
uspokojena
Dilezitost potfeby Uspokojeni potfeby
Komentari:

Z dat ziskanych u Potteby ¢. 15 Mit moZnost setkat se se zdravymi détmi/kamarady ze Skoly
bylo zjisténo pomérné vysoké Cislo prikladani nedilezitosti této potiebé. Ve vékové skupiné
(7-11 let) oznacilo tuto potiebu za nedilezitou 16 (39,02 %) respondentti z celkového poctu
41 (100,00 %). Za dilezitou poklada tuto potiebu 23 (56,10 %) respondentt a za velmi
dualezitou byla potteba oznacena ve 2 (4,88 % )ptipadech. U vékové skupiny (12-15 let) tomu

bylo obdobné. Nedtlezita je tato potfeba pro 17 (40,48 %) respondentl z celkového poctu
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42 (100,00 %). V 16 (38,10 %) ptipadech byla potieba oznacena za diilezitou a velmi
dalezité je pro 9 (21,43 %) respondentd.

Uspokojena byla tato potieba ve vyssi mife u skupiny (12-15 let) a to celkem ve 20
(47,62 %) piipadech z celkového podtu 42 (100,00 %) respondentil. Césteéné uspokojena
byla v 15 (35,71 %) ptipadech a neuspokojena byla potieba u 7 (16,67 %) respondentd.
Ve veékové skupiné (7-11 let) byla potieba uspokojena u 10 (24,39 %) respondentl z
celkového poctu 41 (100,00 %). Za castecné uspokojenou byla potieba oznacena v 8

(19,51 %) ptipadech a neuspokojena byla ve vysoké miie a to u 23 (56,10 %) respondenti.
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Otazka ¢. P16 Mit dostatek srozumitelnych informaci o onemocnéni a 1é¢bé

Tabulka 19 Srozumitelnost informaci

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost cetnost v % cetnost cetnost v % absolutni ¢etnost cetnost v %
Dilezitost potfeby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dileZita 10 24,39 % 13 30,95 % 23 21,11 %
Dilezita 28 68,29 % 24 57,14 % 52 62,65 %
Nedulezita 3 7,32% 5 11,90 % 8 9,64 %
Uspokojeni potreby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 20 48,78 % 27 64,29 % 47 56,63 %
Castecné uspokojena 20 48,78 % 15 3571 % 35 4217 %
Neuspokojena 1 244 % 0 0,00 % 1 1,20 %

QGraf 18 Srozumitelnost informaci
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Komentar:

Z dat ziskanych k Potiebé ¢. 16 Mit dostatek srozumitelnych informaci o onemocnéni a [é€bé
bylo zjisténo vysoké zastoupeni odpovédi, ze je potieba velmi dilezita, a to u obou vékovych
skupin téméf shodné. Veékova skupina (7-11 let) poklada tuto pottebu za dilezitou ve 28
(68,29 %) pripadech z celkového poctu 41 (100,00 %) respondentd. Velmi dilezitd je pro
10 (24,39 %) z nich a nedulezita pro 3 (7,32 %) respondenty. Podobn¢ je tomu i u vékové
skupiny (12-15 let). Za duleZitou oznacilo tuto pottebu 24 (57,14 %) respondentl
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z celkového poctu 42 (100,00 %), velmi dilezita je pro 13 (30,95 %) z nich a jako nediilezita
byla potieba oznacena v 5 (11,90 %) ptipadech.

Uspokojena a ¢astecné uspokojena byla tato potfeba u vékové skupiny (7-11 let) ve stejné
mife a to ve 20 (48,78 %) ptipadech z celkového poctu 41 (100,00 %) respondentd.
Neuspokojena byla pouze v 1 (2,44 %) ptipad€. U starSich déti (12-15 let) byla tato potieba
uspokojena ve vys$i mife, a to celkem u 27 (64,29 %) respondentli z celkového poctu 42
(100,00 %). Casteéné uspokojena byla v 15 (35,71 %) ptipadech a neuspokojena nebyla ani

u jednoho respondenta.
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Otazka ¢. P17 Mit u sebe predméty z domaciho prostiredi (oblibeného plysacka,
hracky, knihy)

Tabulka 20 Pfredméty z domaciho prostiedi

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v % absolutni etnost cetnost v %

Dilezitost potfeby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dlleZita 15 36,59 % 13 30,95 % 28 33,73 %
Dulezita 21 51,22 % 18 42,86 % 39 46,99 %
NeduleZita 5 12,20 % 11 26,19 % 16 19,28 %
Uspokojeni potreby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 34 82,93 % 33 78,57 % 67 80,72 %
Casteéné uspokojena 6 14,63 % 8 19,05 % 14 16,87 %

Neuspokojena 1 2,44 % 1 2,38 % 2 241 %

Graf 19 Predméty z domaciho prostiedi
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Komentari:

Z dat ziskanych u Potteby ¢. 17 Mit u sebe pfedméty z domaciho prostfedi, oblibeného
ply$éacka, hracky, knihy, bylo zjisténo, ze v€kova skupiny (7-11 let) povazuje tuto potiebu
za velmi diilezitou v 15 (36,59 %) ptipadech z celkového poctu 41 (100,00 %) respondentd.
Jako dulezitou ji oznacilo 21 (51,22 %) z nich a nedilezité je pro 5 (12,20 %) respondentd.
Ve veékové skupin€ (12-15 let) bylo oznaceni této potieby za nedtilezitou u vétSiho poctu

respondenttl, a to celkem v 11 (26,19 %) ptipadech z celkového poctu 42 (100,00 %). Jako
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velmi dulezitou ji oznacilo 13 (30,95 %) respondentii a v 18 (42,86 %) ptipadech je dana

potieba pro starsi déti dilezita.

Uspokojena byla ale tato potieba ve vysoké mife, a to u obou vékovych skupin. U vékové
skupiny (7-11 let) byla tato potfeba uspokojena ve 34 (82,93 %) ptipadech z celkového poctu
41 (100,00 %) respondentli, ¢astecné uspokojena byla pouze u 6 (14,63 %) znich
a neuspokojena u 1 (2,44 %) respondenta. U starSich déti (12-15 let) tomu bylo podobné¢.
Uspokojena byla tato potfeba u 33 (78,57 %) respondentii z celkového poctu
42 (100,00 %), caste¢né uspokojena byla v 8 (19,05 %) ptipadech a neuspokojena taktéz
pouze u 1 (2,38 %) respondenta.
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Otazka ¢. P18 Mit moznost se vzdélavat, ucit se

Tabulka 21 Uceni

Vékova kategorie 7-11 let 12415 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Getnost cetnost v % Cetnost Cetnostv %  absolutni ¢etnost Cetnost v %

Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100.00 %

Velmi dulezita 3 7,32 % 1 2,38 % 4 4.82%
Dulezita 16 39,02 % 16 38,10 % 32 38.55 %
Nedulezita 22 53,66 % 25 59,52 % 47 56.63 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100.00 %
Uspokojena 18 43,90 % 25 59,52 % 43 51.81%
Castedné uspokojena 14 34,15 % 1 26,19 % 25 30.12%
Neuspokojena 9 21,95 % 6 14,29 % 15 18.07 %
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Komentar:

Z dat ziskanych k Pottebé €. 18 Mit moznost se vzdélavat, ucit se bylo zjiSténo, Ze je pro ob¢
veékové skupiny tato potfeba oznacovana za nedulezitou. U veékové skupiny (7-11 let) ji
oznacilo za nedulezitou 22 (53,66%) respondentii z celkového poctu 41 (100,00 %). Za
dialezitou ji poklada 16 (39,02 %) respondentii a velmi dulezita je pouze pro 3 (7,32 %)
respondenty. U veékové skupiny starSich déti (12-15 let) byla nedllezitost této potiebe
prikladana v 25 (59,52 %) ptipadech z celkového poctu 42 (100,00 %) respondentti. Dtlezita
je pro 16 (38,10 %) z nich a velmi dulezita je tato potieba pouze pro 1 (2,38 %) respondenta.
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Ptes vysokou miru nedilezitosti této potieby, byla uspokojena ve velkém poctu. U vékové
skupiny (7-11 let) tomu tak bylo v 18 (43,90 %) ptipadech z celkového poctu 41 (100,00 %)
respondentii. Casteéné uspokojena byla tato potieba ve 14 (34,15 %) piipadech a jako
neuspokojenou ji oznacilo 9 (21,95 %) respondentli. Ve vékové skuping (12-15 let) byla tato
potteba uspokojena u 25 (59,52 %) respondentt z celkového poctu 42 (100,00 %). V 11
(26,19 %) ptipadech byla uspokojena ¢aste¢né a neuspokojena byla v 6 (14,29 %) ptipadech.
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Otazka ¢. P19 Mit moZnost pristupu k internetu
Tabulka 22 Internet
Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %
Dulezitost potreby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 15 36,59 % 26 61,90 % 41 49,40 %
Dulezita 13 31,711 % 10 23,81 % 23 271,11 %
Nedulezita 13 31,711 % 6 14,29 % 19 22,89 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 23 56,10 % 31 73,81 % 54 65,06 %
Castecné uspokojena 14 34,15 % 9 21,43 % 23 27,711 %
Neuspokojena 4 9,76 % 2 4,76 % 6 7.23%
Graf 21 Internet
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Komentari:

Z dat ziskanych u Potieby ¢. 19 Mit moZnost pfistupu na internet bylo zjisténo, Ze za velmi

dilezitou ji ve vétsi mife poklada starsi vékova skupina (12-15 let) oproti skupiné mladsich

déti a to ve 26 (61,90 %) ptipadech z celkového poctu 42 (100,00 %) respondentli. Za

dalezitou ji povazuje 10 (23,81 %) z nich a pro 6 (14,29 %) respondentil je tato potieba

nedulezita.

Ve veékové skupiné (7-11 let) neptikladaji déti této potiebé tak velkou

dilezitost, jako je tomu u starSich déti. Velmi dulezita je tato potieba pro 15 (36,59 %)

respondentl z celkového poctu 41 (100,00 %). 13 (31,71 %) respondentii oznacilo tuto
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pottebu jako dulezitou a stejné tak byla oznacena i nedtilezitost potieby a to ve 13 (31,71 %)

ptipadech.

Mira uspokojeni byla ale dost vysokd. U vékové skupiny (7-11 let) byla tato potieba
uspokojena u 23 (56,10 %) respondenti z celkového poctu 41 (100,00 %). Ve 14 (34,1 5%)
ptipadech byla potfeba uspokojena castecné¢ a u 4 (9,76 %) respondentii byla potieba
neuspokojena. Ve vékové skupiné (12-15 let) byla dana potieba uspokojena v 31 (73,81 %)
ptipadech z celkového podtu 42 (100,00 %) respondenti Casteéné uspokojena byla u
9 (21,43 %) z nich a neuspokojena byla pouze ve 2 (4,76 %) ptipadech.
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Otazka ¢. P20 Mit pravdivé informace o svém zdravotnim stavu

Tabulka 23 Pravdivost informaci

Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost cetnost v % cetnost cetnost v % absolutni ¢etnost cetnost v %
Dilezitost potfeby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dileZita 11 26,83 % 28 66,67 % 39 46,99 %
Dilezita 30 7317 % 14 33,33 % 44 53,01 %
Nedulezita 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Uspokojeni potreby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 37 90,24 % 35 83,33 % 72 86,75 %
Castecné uspokojena 4 9,76 % 7 16,67 % 1 13,25 %
Neuspokojena 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Graf 22 Pravdivost informaci
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Komentar:

Z dat ziskanych u Potfeby ¢. 20 Mit pravdivé informace o svém zdravotnim stavu bylo
zjisténo, ze nedulezita neni tato potieba pro zadného respondenta, a to v obou vékovych
skupinach. Mira dilezitosti se ale u vékovych skupin lisila. Pro vékovou skupinu (7-11 let)
je dana potieba velmi dilezitd pouze u 11 (26,83 %) respondentii z celkového poctu 41
(100,00 %) a dulezita je pro 30 (73,17 %) z nich. Ve v€kové skupiné (12-15 let) byla
odpovéd velmi dllezita zastoupena v celych 28 (66,67 %) piipadech z celkového poctu 42
(100,00 %) respondentil. Dulezit4 je tato potfeba pro 14 (33,33 %) respondentt.
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Ve vysoké mife byla ovSem tato potfeba u obou vékovych skupin uspokojena. A to
u mladsich déti (7-11 let) v poctu 37 (90,24 %) respondentti z celkovych 41 (100,00 %).
Casteén& uspokojena byla tato potieba pouze u 4 (9,76 %) respondentii a neuspokojena
nebyla v zadném piipad€. U vékové skupiny (12-15 let) tomu bylo podobné¢. Uspokojena
byla dana potieba u 35 (83,33 %) respondentti z celkového poctu 42 (100,00 %) av 7 (16,67
%) ptipadech byla potfeba uspokojena caste¢né. U zadného respondenta se neobjevila

odpovéd’, ze byla potieba neuspokojena.
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Otazka ¢. P21 Byt pochvaleny sestFickou nebo panem doktorem
Tabulka 24 Pochvala
Vékova kategorie 7-11 let 1215 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %

Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 9 21,95 % 8 19,05 % 17 20,48 %
Dulezita 27 65,85 % 19 45,24 % 46 55,42 %
Nedulezita 5 12,20 % 15 35,71 % 20 24,10 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 28 68,29 % 30 71,43 % 58 69,88 %

Castecné uspokojena 13 31,711 % 1 26,19 % 24 28,92 %

Neuspokojena 0 0,00 % 1 2,38 % 1 1,20 %

Graf 23 Pochvala
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Komentari:

Z dat ziskanych u Potfeby ¢. 21 Byt pochvaleny sestfickou nebo panem doktorem bylo

zjisténo, ze pro vékovou skupinu (7-11 let) je tato potieba v nejveétsim zastoupeni diilezita

a to u 27 (65,85%) respondentll z celkového poctu 41 (100,00 %). Pro 9 (21,95 %)

respondentll je dand potieba velmi dilezitd a nedilezitd je v5 (12,20 %) piipadech.

U vékové skupiny (12-15 let) je tato potieba dulezita pro 19 (45,24 %) respondentd
z celkového poctu 42 (100,00 %). Pro 8 (19,05 %) z nich je velmi dilezitd a nedilezita

je potieba pro 15 (35,71 %) respondentil.
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Uspokojena byla tato potieba ve vysokém poctu v obou vékovych skupinach. U mladsich
déti to bylo ve 28 (68,29 %) ptipadech z celkového poctu 41 (100,00 %) respondentd.
Casteénd byla potieba uspokojena ve 13 (31,71 %) piipadech a u Zadného respondenta
nebyla potfeba neuspokojena. Ve veékové skupiné starSich déti byla potieba uspokojena
vcelych 30 (71,43 %) piipadech zcelkovych 42 (100,00 %) respondenti. Céstend
uspokojena byla u 11 (26,19 %) znich a u 1 (2,38 %) respondenta byla tato potieba

neuspokojena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

85

Otazka ¢. P22

Vékova kategorie

Mit krasné vyzdobeny nemocni¢ni pokoj

Tabulka 25 Vyzdoba pokoje

7-11 let 12-15 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost Cetnost v %
Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 2 9,76 % 4 9,52 % 6 723%
Dulezita 21 51,22 % 6 14,29 % 27 32,53 %
Nedulezita 18 43,90 % 32 76,19 % 50 60,24 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 22 53,66 % 23 54,76 % 45 54,22 %
Castecné uspokojena 16 39,02 % 15 35,71 % 31 37,35%
Neuspokojena 3 7,32% 4 9,52 % 7 8,43 %
Graf 24 Vyzdoba pokoje
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Komentai:

Z dat zjistenych u Potfeby ¢. 22 Mit kradsné vyzdobeny nemocni¢ni pokoj bylo

zjisténo, Ze u veékové skupiny (12-15 let) je v nejvyssi mite zastoupena odpoveéd’, ze je dana

potieba nedilezitd a to u 32 (76,19 %) respondenti z celkového poctu 42 (100,00 %).

Dulezita je tato potieba pro 6 (14,29 %) znich a velmi dilezitd pouze pro 4 (9,52 %)

respondenty. Pro vékovou skupinu (7-11 let) je u této potfeby mira dilezitosti o poznani

vyssi. Dilezitéd je pro 21 (51,22 %) respondentii z celkového poctu 41 (100,00 %), velmi
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dalezitd je pro 4 (9,76 %) respondenty a nedulezita je tato potieba pro 18 (43,90 %)

respondentt.

Uspokojena byla dand potieba v témeéf stejném poctu v obou vekovych skupindch.
U mladSich déti byla potieba uspokojena u 22 (53,66 %) respondentti z celkového poctu 41
(100,00 %). Casteéné uspokojena byla u 16 (39,02 %) z nich a neuspokojena pouze ve 3
(7,32 %) pripadech. U starSich déti byla potieba uspokojena u 23 (54,76 %) respondentli
z celkového poctu 42 (100,00 %), castecné uspokojena byla u 15 (35,71 %) znich
a neuspokojena byla ve 4 (9,52 %) ptipadech.
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Otazka ¢. P23

Vékova kategorie

Moci si délat, co pravé chci

Tabulka 26 Svoboda volby

7-11 let 12-15 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem Celkem relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v % absolutni ¢etnost cetnostv %
Dulezitost potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Velmi dilezita 7 17,07 % 10 23,81 % 17 20,48 %
Dulezita 26 63,41 % 23 54,76 % 49 59,04 %
Nedulezita 8 19,51 % 9 21,43 % 17 20,48 %
Uspokojeni potieby 41 100,00 % 42 100,00 % 83 100,00 %
Uspokojena 10 24,39 % 13 30,95 % 23 271,11 %
Castecné uspokojena 25 60,98 % 23 54,76 % 48 57,83 %
Neuspokojena 6 14,63 % 6 14,29 % 12 14,46 %
Graf 25 Svoboda volby
0,
63,41 % 60,98 %
54,76 % 54,76 %
30,95 %
m7-11
0, 0,
23,81% L 2143% 24,39 % 1215
17,07 % 19,51%
' I I 14,63 % 14,29 %
Velmi dulezita Dalezita NedulezZita Uspokojena Castedné Neuspokojena
uspokojena
Dilezitost potfeby Uspokojeni potfeby
Komentai:

Z dat ziskanych u Potieby ¢. 23 Moci si dé€lat, co pravée chei bylo zjisténo, ze pro vékovou

w7 r

skupinu (7-11 let) je dand potieba v nejvyssi mife dilezita a to pro 26 (63,41 %) respondentt

z celkového poctu 41 (100,00 %). Pro 7 (17,07 %) z nich, je tato potfeba velmi dilezita

a nedulezita je pro 8 (19,51 %) respondentd. Pro vékovou skupinu (12-15 let) je potieba
dalezitd u 23 (54,76 %) respondentt z celkového poctu 42 (100,00 %). V 10 (23,81 %)

pfipadech je potieba velmi dilezita a pro 9 (21,43 %) respondenttl je tato potfeba nedilezita.
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Tato potieba byla v nejvyssi mife pouze ¢astecné uspokojena, a to u obou vékovych skupin.
Ve vekové skupiné (7-11 let) byla tato potieba uspokojena u 10 (24,39 %) respondentii
z celkového poétu 41 (100,00 %). Casteéné uspokojena byla v celych 25 (60,98 %)
piipadech a neuspokojena byla u 6 (14,63 %) respondentii. U vékové skupiny (12-15 let)
tomu bylo velmi podobné. Uspokojena byla tato potieba pouze ve 13 (30,95 %) ptipadech
z celkového poctu 42 (100,00 %) respondenti. Casteéné uspokojena byla ve 23 (54,76 %)
ptipadech a neuspokojena byla dand potieba téz u 6 (14,29 %) respondentd.
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7.3 Treti ¢ast dotaznikového Setieni — spokojenost s oSetiujicim
personalem

Data zamétena na spokojenost s osSetiujicim personalem byla ziskana na podkladé otazek

z dotazniku 5, 6, 7 a 8 u v€kové skupiny (7-11 let) a u v€kové skupiny starsich déti (12-15

let) na podkladé otazek 4, 5, 6 a 7. Otazky byly pro lepsi orientaci oznafeny S1-S4. V této

¢asti dotazniku, méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi, proto byly vysledky zpra-

covany pouze do prislusnych grafi s relativni ¢etnosti v %.
Otazka ¢. S1 Jsi spokojeny s péci sestiiCek, které se o Tebe staraji

Graf 26 Spokojenost s péci sester
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Komentar:

Z dat ziskanych u otazky, tykajici se spokojenosti détskych pacientli s péci détskych sester
na oddéleni bylo zjisténo, Ze ptfevladala odpovéd: Ano, jsou moc hodné, a to u obou
veékovych skupin. U mladsich déti (7-11 let) tomu tak je ve 32 (78,05 %) ptipadech
z celkového poctu 41 (100,00 %) respondentil a u déti starSich (12-15 let) takto odpovédélo
36 (85,71 %) respondentii z celkového poctu 42 (100,00 %). Docela ano, odpovédelo na tuto
otazku u vékové skupiny (7-11 let) 9 (21,95 %) respondentl. Ne, nejsem spokojen s péci
sestfiCek, které¢ se o mé staraji neodpovédél zadny. U vékové skupiny starSich déti
(12-15 let) se vyskytla odpovéd’ docela ano v 5 (11,90 %) ptipadech z celkového poctu
42 (100,00 %) respondentd a nespokojen s péci byl 1 (2,38 %) respondent.
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Otazka ¢. S2 Kdybys mohl na péci sestiicek néco vylepsit, co by to bylo?

Graf 27 ZlepSeni péce sester
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Komentar:

Na otazku: kdybys mohl na péci sestiicek néco vylepsit, co by to bylo? Vztahujici se ke
spokojenosti s oSetfujicim persondlem odpovédély obé dvé vékové skupiny velmi
uspokojivé, a to v pievaze. VétSina respondentti odpovédélo, ze by neménili, nic a ze jsou
spokojeni. U vékové skupiny (7-11 let) to bylo ve 28 (68,29 %) ptipadech z celkového poctu
41 (100,00 %) respondentli. Aby s détmi sestficka vice mluvila a aby se na né vice
smala, by si pfalo shodné po 4 (9,76 %) respondentech. V 5 (12,20 %) ptipadech, by si déti
praly, aby je sestfi¢ka pohladila a fekla, ze v§e bude brzo v potadku a 3 (7,32 %) respondenti
by chtéli, aby byly sestiicky hodnéjsi. Ve ve€kové skuping starSich déti (12-15 let) by na péci
sestfi¢ek neménilo nic 32 (76,19 %) respondentl z celkového poctu 42 (100,00 %). 7 (16,67
%) z nich by rddo, aby s nimi sestti¢ka vice mluvila, 6 (14,29 %), aby se na n¢ sestticka vice
smala, pouze 2 (4,76 %) respondenti by chtéli, aby je sestiicka pohladila a fekla, Ze vSe bude
brzo v potfadku a shodné s mladsi vékovou skupinou po 3 (7,14 %) respondentech by rado,

aby byly sestficky hodnéjsi.
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Otazka ¢. S3 Jsi spokojeny s péci 1ékari, ktefi se o Tebe staraji?

Graf 28 Spokojenost s péci 1ékarti
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Komentar:

Na otazku, zda jsou pacienti spokojeni s péci 1€kait, ktefi se o n¢ staraji, odpoveédély témet
shodné ob¢ dvé veékové skupiny, Ze jsou spokojeni a to nasledovné. Ve vékové skupiné
(7-11 let) to bylo 26 (63,42 %) respondentil z celkového poctu 41 (100,00 %) a ve v€koveé
skupiné€ starSich déti (12-15 let) 27 (64,29 %) respondentl z celkového poctu 42 (100,00 %).
Docela spokojenych je u mladsich déti 15 (36,59 %) respondentli a nespokojen ani jeden.
U starSich déti je docela spokojeno s péc¢i 1ékara 14 (33,33 %) respondenti a 1 (2,38 %)

z nich je s péci nespokojen.
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Otazka ¢. S4 Kdybys mohl na péci 1ékari néco vylepsit, co by to bylo?

Graf 29 Zlepseni péce 1ékatt
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Komentar:

Na otazku: kdybys mohl na péci 1ékaiti néco vylepsit, co by to bylo? Tykajici se spokojenosti
s oSetfujicim persondlem, odpovidaly obé vékové skupiny velmi podobné. Ve vékové
skupin€ (7-11 let) by na péci 1ékait nic neménilo 27 (65,85 %) respondentd z celkového
poctu 41 (100,00 %). 11 (26,83 %) z nich by si ptalo, aby s nimi lékafi vice mluvili, 7
(17,07 %) respondentli by rado, aby se na n¢ 1ékafi vice usmivali a shodné po 1 (2,44 %)
respondentu odpovédéli, Ze by byli radi, kdyby je 1€ékafi tieba pohladili a fekli, ze vSe bude
brzo v potadku a aby byli Iékati hodnéjsi. Podobné tomu bylo i ve vékové skuping starSich
déti (12-15 let). Nic by na péci Iékatit neménilo 30 (71,43 %) respondentii z celkového poctu
42 (100,00 %), 7 (16,67 %) z nich by chtélo, aby s nimi lékati vice mluvili, 4 (9,52 %)
aby se na né 1ékafi vice usmivali, 2 (4,76 %) respondenti by byli radi, kdyby je 1ékafi tfeba
pohladili a tekli, ze vSe bude brzo v potfadku a shodné jako v ptedchozi vékové skupiné
odpovédél 1 (2,38 %) respondent, Ze by si pial, aby byli 1ékafi hodné&;si. Pokud bychom
srovnali, jestli byly déti vice spokojeny s péci sestiicek nebo s péci lékatt, vyslo by

nam, Ze spokojenost s péci sestticek je v fadu jednotek vyssi, jako spokojenost déti s 1€kati.
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7.4 Diskuze

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit dilezitost potfeb hospitalizovanych déti,
v nemocnici k jejich uspokojeni. Dotaznikové Setfeni prokdzalo, ze za nejdulezitéjsi
povazuji hospitalizované déti potfeby zakladni biologické, a to velice podobné v obou

vekovych skupindch. Otazky vztahujici se k biologickym potfebam byly nésledujici:

Mit dostatek jidla a piti, byt v teple a Cistote, nemit bolest, dobfe se vyspat a nebyt unaveny,
nemit potize s mo¢enim, nemit potize s prijmem, nemit potize se zacpou, necitit nevolnost
a dokazat sam dojit na WC, sam se obléci, umyt, najist a napit. Z analyzy dat saturace téchto
potteb je patrné, ze byly ve vysokych procentech uspokojeny Za nejvice
dilezitou byla oznacena potfeba Nemit bolest, a to odpovédi velmi dilezitd v 80,49 % u déti
veékové skupiny 7-11 let a v 69,05 % u vékové skupiny 12-15 let. Z tohoto vysledku je
patrné, ze se hospitalizované déti nejvice obavaji bolesti a necitit ji, je pro n¢ opravdu moc
dalezité. Podobné vysledky uvadi ve své préci i Filova a Sikorova (2016, s. 68) a sice,
ze nejveétsi dlleZitost prikladaji respondenti ve veéku 12-18 let potiebé nemit bolest.
Uspokojena byla tato potieba z vétsi Casti. U vekové skupiny mladSich déti v 78,05 %
au starSich déti v 66,67 %, coz je uspokojivy vysledek. Za druhou nejdiilezitéjsi potiebu déti
pokladaly potiebu dobte se vyspat a nebyt unaveny. U mladSich déti 7-11 let tomu tak bylo
v 46,34 % a u déti starSich 12-15 let v 47,62 %. Z analyzy dat saturace této potieby byla v§ak
zjiSténa mira uspokojeni oproti ostatnim biologickym potfebam vyrazné¢ nizsi. Tato potieba
byla uspokojena ve 43,90 % u mladSich déti a v 38,10 % u déti starSich. Tento vysledek,
bychom mohli piikladat k tomu, Ze déti je na pokoji vice, a ne vzdy se podaii zajistit Gplny
no¢ni klid pro vSechny, vhledem k nutnym pravidelnym kontrolam ze strany détskych sester
na nocni sluzbé a Castym no¢nim akutnim pfijmim, kdy je potieba rozsvitit a vykonavat
potifebnou oSetfovatelskou 1 1ékatskou péci. Nejmensi dulezitost v oblasti biologickych
potieb, prikladali respondenti potfebam, tykajicich se vyprazdiovani a tykalo se to potfeby
nemit potize s mocenim, jeZ byla u déti 7-11 let oznacena za velmi dualezitou v 31,71 %
audéti 12-15 let v 28,57 %. Déle nemit potize s prijmem a nemit potize se zacpou. Podobné
vysledky ptedklada ve své praci i Filova a Sikorova (2016, s. 68), kde uvadi, ze déti 12-18

let oznacily potfebu nemit potiZze s prijmem a nemit potiZe se zacpou za nejméné diilezitou.

K potfebam psychosocidlnim a spiritudlnim se vézaly otazky P10 — P23. Zdiraznit bychom

mohli potiebu, mit moznost se vzdélavat a ucit a potfebu mit moznost se setkat se zdravymi
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détmi, kamarady ze Skoly. Tyto potieby, byly oznaceny ve velkém poctu jako nedilezité
u obou vékovych skupin a sice u déti 7-11 let v 53,66 % a u déti 12-15 let v 59,52 %. Tento
vysledek miizeme usuzovat z toho, ze déti v nemoci nemaji o uceni piilis velky zajem a spise
jak své vrstevniky, uptednostiiuji nejblizsi rodinu. Naopak u otazky mit pravdivé informace
o svém zdravotnim stavu, oznacily tuto potfebu v 0 ptipadech jako nedtlezitou obé vékové
skupiny. Z téchto vysledk je patrné, Ze i déti pokladaji pravdivé informace o své nemoci za
opravdu dulezité. Doklada to i1 prace Filové a Sikorové (2016, s. 68), kde uvadi, ze déti
12-18 let ptfikladaly této potiebé nejvétsi dilezitost. Velmi dobrym vysledkem je mira
uspokojeni této potieby, jelikoz nebyla ani v jednom piipad¢ neuspokojena a uspokojena
byla u mladsich déti 7-11 let v 90,24 % a u déti starSiho veéku 12-15 let v 83,33 %, coz
vypovida o skvélé informovanosti, jak ze strany détskych sester, tak i ze strany 1€kaii. Po-
dobné uspokojivé vysledky uvadi i Kubikova (2010) ve své diplomové praci, kde uvadi,
ze spravnd reflexe a porozuméni sdéleni l1€kaie nebo sestry ze strany détského pacienta byla

dosazena u 91 % respondentii ve véku 7-18 let.

Z analyzy dat k 1. dil¢imu cili, jeZ byl zjistit rozdilnost preferenci a miry saturace potieb
hospitalizovanych déti v zavislosti na véku, bychom mohli zdiraznit otazky, respektive
potieby, kde byly vyrazné rozdily, jak v preferenci, tak 1 v mife saturace potieb. Jednalo
se predevsim o tyto potteby: byt oSetfovan hodnou sestfickou a panem doktorem, mit u sebe
nekoho blizkého (maminku nebo tatinka), mit moznost setkat se s kamarady ze Skoly, mit
moznost piistupu k internetu, a mit krasn¢ vyzdobeny nemocni¢ni pokoj. V téchto
otazkach, tykajicich se predevsim psychosocialnich potieb, bylo mezi v€kovymi skupinami
nejvice rozdild. Byt oSetfovan hodnou sestfickou a panem doktorem poklada za velmi
dalezité 70,73 % mladsich déti 7-11 let, ale pouze 33,33 % d¢ti starsi v€kové skupiny 12-15
let. Z tohoto vysledku lze usuzovat, Ze mladsi déti potfebuji mnohem vice mily a hodny
zdravotnicky persondl, nez déti starSiho veku. Podobné je tomu i u potieby mit u sebe
maminku nebo tatinka, coz preferuji stejné¢ tak mladsi déti a velmi dilezita je pro né tato
potiteba v 51,22 %, oproti pouhych 16,67 % u déti starSich. Z dalsi analyzy potieb je patrny
vétsi rozdil v mife saturace potfeby kontaktl s vrstevniky, prestoZze v diileZitosti potieby
vétsi rozdily mezi v€kovymi skupinami nebyly. Tato potfeba byla neuspokojena u mladSich
déti v 56,10 % a u starSich déti byla neuspokojena pouze v 16,67 %. Mohli bychom usuzovat
v nemocnici, jak déti mladsi, které spiSe uptednostiuji rodice pred kamarady. VéEtsi rozdily

byly také u potieby, mit moznost pfistupu k internetu. Pro starsi déti 12-15 let, je tato potieba
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starSich déti oproti 36,59 % déti mladsich. Mtizeme predpokladat, Ze je to v souvislosti s tim,
ze star$i déti vyzaduji vice kontakt s vrstevniky a se svétem kolem nich, nez déti
mladsi, které jsou vice fixované na nejblizsi rodinu. Jako posledni, mizeme zdiiraznit
vysledky z analyzy dat k potiebé mit krasné¢ vyzdobeny pokoj. Pro star$i vékovou
skupinu 12-15 let, byla tato potfeba velmi dilezitd a dilezitd pouze ve 23,81 %, avSak
nedilezitd v 76,19 %, coz je opravdu rozdil oproti détem mlad$im 7-11 let, pro které je tato
potfeba velmi dulezitd a dulezita v 60,98 %. Z toho vysledku mlzeme konstatovat, ze
star§Sim détem zase tolik nezalezi na krasném pokoji, jako spiSe na tom, aby mély

zabezpeceny zakladni potieby, kontakt s kamarady a se svétem mimo nemocnici.

K dil¢imu cili €. 2 zjistit, zda jsou hospitalizované déti spokojeny s péci détskych sester a co
by popf. na jejich péci zmenily se vazaly otdzky z teti Casti dotaznikového Setfeni otazky
¢. 4,5 u starSich déti a otazky ¢. 5,6 u mladsich déti. Analyzou téchto otazek bylo
zjisténo, ze vétSina hospitalizovanych déti je spokojena s péci détskych sester. Ano, jsou
moc hodné odpovédélo 78,05 % mladsich déti 7-11 let a 85,71 % déti starSich 12-15 let.
Nespokojen s péci byl pouze jeden dotazovany respondent, coz je velmi uspokojivy
vysledek, ktery mne, jako détskou sestru velice t&si. 68,29 % déti 7-11 let a 76,19 % déti 12-
15 let by na péci détskych sester nic neménilo, pfesto se vyskytla 1 ptani, kterd by mohla
pobyt v nemocnici détem jesSté vice zpiijemnit. Z analyzy dat bylo zjiS§téno, ze nejcastéji by
déti chtély, aby s nimi sestficka vice mluvila a vice se na n¢ smala. U vékové skupiny 7-11
let tomu tak bylo v 19,52 % a u déti 12-15 let v 30,96 %. Jisté je to velmi dilezité a tento
vysledek miiZzeme usuzovat z mnohdy velké Casové tisné détskych sester a z plnéni

(ze zdravotniho hlediska pacient) dilezitych vykont a oSetfovatelské péce.

Z analyzy otazek k dil¢imu cili €. 3 zjistit, zda jsou hospitalizované déti spokojeny s péci
1€kat, ktefi se o n€ staraji bylo zjisténo, ze vétSina détskych pacientti je s péci spokojeno a
tvrdi, ze jsou lékafi moc hodni. U vékové skupiny 7-11 let v 63,42 % a u vékové skupiny
12-15 let v 64,29 %. Vysledek je to uspokojivy, avSak u spokojenosti s détskymi sestrami
bylo procento vyssi. I u Iékari, by si déti nejvice praly, aby s nimi vice mluvili a vice se na
né smali. U vékové skupiny 7-11 let by si to ptalo 43,90 % déti a ve vékové skuping 12-15
let 26,19 % dotazovanych déti. Z vysledki usuzujeme, Ze jsou déti vice spokojeny
s détskymi sestrami nez s 1ékafi a mozna je to 1 proto, Ze détské sestry travi s pacienty vice
¢asu a v ramci oSetfovatelské péce maji i vice prostoru na to, aby s détmi vice mluvily, vice

se na n¢ smaly a zpiijemnovaly jim tak jejich nelehky a mnohdy velmi nepiijemny pobyt
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v nemocni¢nim zafizeni. Celkoveé k mife spokojenosti déti se zdravotnickym personalem
bychom mohli konstatovat, ze vysledky jsou velmi uspokojivé. Samoziejmé vzdy je co
vylepSovat a pokud se jedna o zlepSovani a zkvalitiiovani oSetfovatelské péce, plati to

dvojnasob.
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ZAVER

Bakalatfskd prace se zabyva potiebami hospitalizovanych déti. Nemoc a nasledna
hospitalizace, je pro dit¢ velkou zatézi a pro zvladnuti této nesnadné situace je za
potiebi, aby byly mimo jiné patfi¢n€ uspokojovany jeho potteby. Hlavnim cilem prace bylo
tedy zjistit dilezitost potieb hospitalizovanych déti a jejich saturaci ze strany zdravotnického
personalu. Tento cil byl splnén pomoci kvantitativni metody a technikou dotazniku. Otazky
byly pfizpiisobeny obéma vékovym skupindm, kterymi byly mladsi déti (7-11 let) a starsi
déti (12-15 let). Dotaznik byl rozdélen na 3 ¢asti. Prvni ¢ast se zamétuje na demograficka
a socialni data, druha cast dotazniku se vénuje potfebam hospitalizovanych déti ocima
ditéte, kde respondenti jednak oznacili dilleZitost potieby a také to, zda byla dané potieba
uspokojena ¢i nikoliv. Tteti ¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na spokojenost déti
s péci zdravotnického persondlu, konkrétné na spokojenost s péci détskych sester a 1ékartt.
Vyzkum byl provadén ve FN Brno, PDM, KDCHOT, na odd¢lenich standardniho typu.
Z vysledk je zfejmé, ze déti ptikladaji nejvétsi dulezitost zakladnim biologickym potiebam
a zejména potiebé Nemit bolest, jeZ byla v nejvét§im poctu oznafena za velmi dileZitou.
Mezi dalsi potieby, které byly zvelké c¢asti oznaCeny za velmi dilezité, patiily
poteby, tykajici se jistoty a bezpeci a socidlnich kontaktd. Rozdily v preferenci potieb
v zé&vislosti na v€ku, nebyly pfili§ Casté, presto u nékolika potieb se jisté rozdily objevily.
Naptiklad potfebu mit pravdivé informace o svém zdravotnim stavu oznacilo za velmi
dilezitou pouze 27 % mladsich déti oproti star§im détem, které ji za velmi diilezitou oznacily
v 67 %. Ztetelny rozdil byl téz u potieby byt oSetfovan hodnou sestfickou a panem doktorem.
Zde tuto potfebu oznacilo za velmi dilezitou téméf 71 % mladSich déti naproti détem

star§im, ktefi tuto potiebu povazuji za velmi dulezitou pouze ve 33 %.

o 24

a za nejmén¢ dulezité potieby vztahujici se k estetice, seberealizaci a uznani. Uspokojovani
danych preferovanych potfeb bylo velmi pozitivni a zvEtsi casti byly potieby

u hospitalizovanych déti za pobytu v nemocnici uspokojeny.
Doporuceni pro praxi

Ptinos této prace vidime v tom, ze détské sestry z FN Brno, PDM, KDCHOT budou
sezndmeny s potfebami, které hospitalizované déti nejvice preferuji, a tak se budou moci
zaméfit jeSté vice na pomoc, napliovat jejich uspokojovani v obdobi nemoci ditcte

a jeho pobytu v nemocnici. Téz budou seznameny s tim, jak jsou déti spokojeny s péci
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zdravotnického personalu a co by poptipadé na jejich péci a chovani rady zménily. Proto,
aby byl tento pifinos naplnén, je jiz v této dobé s vrchni sestrou KDCHOT, FN Brno
predjednana prednaska pro détské sestry na klinice, kde bylo dotaznikové Setieni provadéno.
Termin pfednasky je predbézné stanoven na zaii roku 2018. Rada pfedam tyto cenné

informace s pocitem, ze prispéji ke zkvalitovani oSetfovatelské péce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

W

CAS Ceska asociace sester

FN Fakultni nemocnice

KDCHOT  Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
ODD Oddéleni

PDM Pracovisté détské mediciny

% Procento
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PRILOHA PI: COVEYOVA TEORIE POTREB

milovat
it a byt
milovan

nechavat

odkaz poznavat

(Dostupné z: www.vedeme.cz)


http://www.vedeme.cz/

PRILOHA P II: PRAVA HOSPITALIZOVANYCH DETI

1. Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji ne-
muze byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim do-

chazeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, by se mélo rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s di-
tétem v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, m¢li by rodice

byt pln€ informovani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni €asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé, jakd odpovida
jejich veéku a chapani. Maji mit zaroveit moZnost otevien¢ hovoftit o svych potiebach

s personalem.

4. De¢ti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledn¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€ ma byt chranéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho 1€€bu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi ukony, pod-

niknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho rozruseni.

5. S détmi se mé zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano je-

jich soukromi.

6. Détem se mé dostavat péce ndlezité Skolenym personédlem, ktery si je plné¢ védom

fyzickych i emocionélnich potteb déti kazdé v€kove skupiny.
7. Déti 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 veékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkiim a aby zaroven vyhovovalo bezpe¢nostnim pra-

vidlim a zdsaddm péce o déti.

10. DéEti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizpisobené jejich

veéku a zdravotnimu stavu

Schvalila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993 (Dostupné

z www.mpsv.cz/cs/839)
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#ADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINI UCELY
v spuvislosti se zdvérednon diplomovou (odbornos) pract stndents Shel

¥ypliuje Fadatel:
Jméno a piijmeni Zadatele: ... Silvie Packosais oo oo P
Dt narozent: 911980, eeeno. Telefon: 605302336, E-mail: silviepackova@seznam.cz .
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PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

FADOST 0 UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s #adosti o umoEnéni dataenikového Setfeni na Vadem pracovisti,
které bude nire uvedeny student realizowvat v ramei zpracovini bakalaiske prace, jejiZ soudasti
je 1 wvizkumnd &st, Jednd se o studenta 3. ro@niku bakalafského studijnibo programug
Cetfovatelstvi, stadijniho obory Vicobhernh sestra (peesesdni — kombinovana forma studia).

| Imeno a prijmeni studenta Silvie Packova
Téma bakalafské prace Patfeby hospitalizovanych dét Ty
Vedouci bakalafske prace Mer Andrea Filova
'~ | W Zi
podpis
I Skupina respondentd Pacienti ve veku 6-15 let
| Pracowvists Vyjadieni vrchmi sestry / vedoncibo pracovisle [ Polpis
(nehodicl se Skrindic) | :
A AEAD, Ay et Swhlmi_m___ S Mesoulasim | Neen
: L:E:Eﬂ,ﬁ;rﬁ,_,f "¢ grieo | Souhlasim MWesouhlasim L I
I o og | Souhlasim . ; —N-ewuhl:n‘im Lot

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlingdne L1700 HN L SR e d

Mgr. Zlatica Dorkovi, Ph.D.
feditelka Ustavn zdravotnickych wid

F-iji:l_:‘l:rlj HCitiogeg;
= o 16 -L3- 200 =
Y ; g LA : f F

razitko a podpis Fhstupes zafizen






PRILOHA PV: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Univerzita Tomase Bati ve Ziing
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s #adosti o umoZnéni piistupu k informacim na Vafem pracovisti,
pro nike uvedeného studenta. Temto student v ramel ukonfeni studia bude zpracovaval
bakalafskou praci, jejiz souddst je tecretickd a empiricka éast, K tomuw, aly mobl praci
dokondit, potfebuje pracovat s informacemi & Vafeho pracovisté. Student je pouden o povinng
migenlivosti a ochrand dar, vietné disledkd, kioré mu pii porugeni mléenlivosti hrozi. Jedna
s 0 studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programo Odetfovatelstvi, studijniho oboru
Vigabecnd sestra (prezendéni — kombinovana forma studia).

Jméno a E!I‘i_imeni studenta Silvie Packova
| Téma bakalaiské prace | Potfeby hospitalizovanych déu )
Wedouci bakaliské prace [ Mar. Andrea Filova

| - s
i | A
: ! podpis '

Skupina respondenti Pacienti ve véku 6-13 let
| Pracoviite T Wijadieni vrchni sestry { vedoucilo pracoviste Podpis
| . B | (nchodici se tknntic) -

;f/'p- _534_.5,-{ /-‘:_,,J/?; ot sl Souhlasim Mesouhlasim- q?_*._,m_,,-_'
| (f?f/‘/{»"{_i_f_%’f.xw, "o srroc | Souhlasim Nemuh!a_.si.l?'l
7 .C'.-'C-. S e by e F A 4 &

Dékujeme za pochopent a spoluprici.

. .
Py, -
YR/ sV 7V
Ve Zlinédne ...~
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
Feditelka Ustavu zdravotnickych visd
Fakulogg BEMOTice

ISk 20, 625 05
¢ hArne dne; 16 -da- 1018

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P VI: DOTAZNIK PRO DETI 7-11 LET

Dotaznik pro déti (7-11 let)

Dobry den/ Ahoj,

jmenuiji se Silvie Packova a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského studia VSeobecna sestra Fakulty
humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zliné. Provadim vyzkumné Setfeni o potfebach hospita-
lizovanych déti. Timto bych Té chtéla pozadat o vypInéni dotazniku, ktery se sklada ze ffi Casti a je
zcela anonymni (nikdo se nedovi, ze jsi ho vyplfioval pravé ty). Zatrhni nebo zakrouzkuj vzdy jednu
moznost odpovédi. Zjisténé vysledky pomohou nejen mné, ale i ostatnim sestfickam a Iékafim v ne-

mocnici Iépe porozumét potfebam déti v nemocnici a zlepsit tak oSetfovatelskou a lékarskou péci.

Prosim rodiCe nebo pani ucitelky pfitomné u déti v nemocnici o0 malou pomoc, pokud by si déti neve-
deély s néjakou otazkou rady nebo ji dostatecné neporozumély. Vyplnéni dotazniku zabere maximalné

15 minut ¢asu.
Moc dékuji za vypInéni.
Silvie Packova

Mgr. Andrea Filovéa, vedouci prace

1. Kolik Ti je let?

2. Jakou Skolu navstévujes?
e Zakladni Skolu
e Jinou 3kolu (jakou?)

3. Chtél/a by si, aby s Tebou zde v nemocnici byl ubytovan néktery z rodi¢i? (maminka
nebo tatinek)
e Ano
e Ne

4. Je s Tebou tady v nemocnici po celou dobu i v noci nékdo z rodi¢i? (maminka nebo
tatinek)
e Ano
e Ne



Potieby hospitalizovanych déti o¢ima ditéte

V této Easti dotazniku, tykajici se potfeb, ozna¢ prosim, jak moc je pro Tebe dana potieba dileZita a
déale oznac, zda byla nebo je uvedena potfeba napinéna/uspokojena béhem Tvého pobytu v nemoc-

nici. Znamena to, jestli se Ti uvedena potfeba za dobu, co jsi v nemocnici splnila.

Cislo po- Potfeba Dulezitost potreby Byla/ je uvedena po-

tfeby tfeba naplnéna/uspo-

kojena béhem pobytu

Vv nemocnici?

1 Mit dostatek jidla a piti | Velmi dileZitd Dulezita NeduleZitd | Ano Jentrodku Ne

2 Byt v teple a Cistoté Velmi dulezita Dllezita Nedllezita | Ano JentroSku Ne
umyty/vykoupany

3 Nemit bolest Velmi dllezitd Dulezitd NeduleZitd | Ano JentroSku Ne

4 Dobfe se vyspat, nebyt | Velmi dllezitda Dilezita Nedulezita | Ano jentrodku Ne

unaveny

5 Nemit potize s modenim | Velmi dilezita DlleZitd NedlleZitd | Ano Jentrosku Ne

6 Nemit potize s prdjmem | Velmi dllezita DulezitA NeduleZitd | Ano JentroSku Ne

7 Nemit potize se zacpou | Velmi dulezitd Dllezita Nedllezita | Ano JentroSku Ne

(moci se dobfe vykakat)

8 Necitit nevolnost (aby mi | Velmi dulezitd Dulezita Nedllezita | Ano JentroSku Ne

nebylo Spatné)




9 Dokéazat sam dojitna WC, | Velmidulezita  DllezitA  Nedllezita | Ano JentroSku Ne
sam se obléci, umyt, najist
a napit
10 Mit moznost si hrat/vyko- | VelmiduleZita  DuleZita  Nedllezitd | Ano Jentrodku Ne
navat oblibené aktivity
11 Mit trochu soukromi Velmidulezita  Ddlezita  Nedulezita | Ano JentroSku Ne
12 Byt oSetfovan hodnou Velmidilezita  Duilezita  NedlleZitd | Ano Jen trosku Ne
sestfiCkou a panem dokto-
rem
13 Mit u sebe nékoho bliz- | Velmidulezita  Dulezita  NeduleZita | Ano Jentrosku Ne
kého/maminku nebo ta-
tinka
14 Nebat se tu, citit se v bez- | Velmidllezita  DulezitA  Nedulezita | Ano JentroSku Ne
pedi
15 Mit moZnost setkat se se | Velmidilezita  Dulezitda  NeduleZita | Ano Jentrosku Ne
,Zdravymi“ détmi/kama-
rady ze Skoly
16 Mit dostatek srozumitel- | Velmidilezita  Dulezita  NeduleZita | Ano Jentrosku Ne
nych informaci o onemoc-
néni a léChé (védét, co mi
je)
17 Mit u sebe pfedméty z do- | Velmidulezita  DulezitA  Nedlezitd | Ano Jen trodku Ne
méciho prostfedi — oblibe-
ného plySacka, hracky,
knihy,
18 Mit moZnost se vzdéla- | Velmidllezita  DdlezitA  Nedudlezita | Ano JentroSku Ne
vat/ucit se
19 Mit moznost pfistupu k in- | Velmiduilezita ~ Ddlezita ~ NeduleZita | Ano JentroSku Ne

ternetu




20

Mit pravdivé informace o | Velmidulezita ~ DllezitA  Nedllezita | Ano Jentrosku Ne

svém zdravotnim stavu

21 Byt pochvaleny sestfickou | VelmiduleZita  DuleZitd  Nedllezitd | Ano Jentrodku Ne
nebo panem doktorem
22 Mit krésné vyzdobeny ne- | VelmidlleZita ~ Dulezitd  NeduleZita | Ano JentroSku Ne
mocnicni pokoj
23 Moci si délat, co pravé chci | Velmidllezita  Ddlezita  Nedulezita | Ano JentroSku Ne

Spokojenost s osetfujicim personalem

V této Casti dotazniku prosim zakrouZkuj nebo zaskrtni jednu odpovéd.

5.

Jsi spokojeny s péci sestricek, které se o Tebe staraji?
e Ano, jsou moc hodné
e Docela ano
e Neg, nejsem

Kdybys mohl na péci sestricek néco vylepsit, co by to bylo? (mozno zakrouzkovat vice
odpovédi)
e Neménil bych nic, jsem spokojen
e Aby se mnou sestficka vice mluvila
oAby se na mé sestficka vice smala
e Rad bych, aby mé sestficka tfeba pohladila a fekla mi, Ze v3e bude brzo v pofadku
oAby byly sestficky hodn&jsi

Jsi spokojeny s péci lékaru, ktefi se o Tebe staraji?

e Ano, jsou moc hodni
e Docela ano
e Ne, nejsem

Kdybys mohl na péci lékaru néco vylepsit, co by to bylo? (mozno zakrouzkovat vice
odpovédi)
e Neménil bych nic, jsem spokojen
e Aby se mnou pan doktor nebo pani doktorka vice mluvili
e Aby se na mé pan doktor nebo pani doktorka vice usmivali
e Réad bych, aby mé pan doktor nebo pani doktorka tfeba pohladili a fekli mi, ze vse
bude brzo v poradku



oAby byli pani doktofi a pani doktorky hodnéjsi

Moc Ti dékuji za Tvuj ¢as a vyplnéni dotazniku © Jsi moc Sikovny/ Sikovna ©



PRILOHA P VII: DOTAZNIK PRO DETI 12-15 LET

Dotaznik pro déti (12-15 let)

Dobry den/ Ahoj,

jmenuiji se Silvie Packova a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studia VSeobecna sestra Fa-
kulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Provadim vyzkumné Setfeni o potfebach
hospitalizovanych déti. Timto bych Té chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se sklada ze tfi
Casti a je zcela anonymni. Zatrhni nebo zakrouzkuj vZdy jednu moznost odpoveédi. Zjisténe vysledky
pomohou nejen mné, ale i ostatnim sestfickam a lékafim v nemocnici lépe porozumét potfebam déti
v nemocnici a zlepsit tak oSetfovatelskou a lékarskou péci. Vyplnéni dotazniku zabere maximéainé 15

minut ¢asu.
Moc dékuji za vypInéni.
Silvie Packova

Mgr. Andrea Filova, vedouci prace

1. Kolik Ti je let?

2. Jakou Skolu navstévujes?
e Zakladni Skolu
e Jinou kolu (jakou?)

3. Chtél/a by si, aby s Tebou zde v nemochnici byl ubytovan néktery z rodi¢i?
e Ano
e Ne



Potieby hospitalizovanych déti o¢ima ditéte

V této Casti dotazniku, tykajici se potfeb, ozna¢ prosim, jak moc je pro Tebe dana potfeba duleZita a

déale ozna€, zda byla nebo je uvedena potfeba napinéna/uspokojena béhem Tvého pobytu v nemoc-

nici.

Cislo po- Potfeba Dulezitost potreby Byla/ je uvedena po-
tfeby tfeba naplnéna/uspo-

kojena béhem pobytu

Vv nemocnici?
1 Mit dostatek jidla a piti Velmi dilezita Dllezita Nedllezita | Ano Céstedné Ne
2 Byt v teple a Cistoté Velmi dilezita Dllezita Nedllezita | Ano Céstedné Ne
umyty/vykoupany
3 Nemit bolest Velmi dilezita Dolezita Nedllezita | Ano Céstedné Ne
4 Dobre se vyspat, nebyt Velmi dilezita Dolezita NeduleZita | Ano Caste¢né Ne
unaveny

5 Nemit potize s mo¢enim | Velmidulezitd DulezitdA Nedilezita | Ano Castetné Ne
6 Nemit potiZe s prijmem Velmi dilezita Dllezita NedlleZita | Ano Céstedné Ne
7 Nemit potize se zacpou Velmi dilezita Dilezita Nedllezita | Ano Céstedné Ne
8 Necitit nevolnost Velmi dilezita Dllezita NedlleZita | Ano Céstedné Ne




9 Dokazat sam dojitna WC, | VelmidllezitdA Ddulezita NedlleZita | Ano Castecné Ne
sam se obléci, umyt, na-
jist,napit
10 Mit moznost si hrat/ivyko- | VelmidileZita Dolezitdi ~ NedlleZitd | Ano Castené Ne
navat oblibené aktivity
11 Mit trochu soukromi Velmi dulezitdA Dolezita  Neddlezitd | Ano Caste¢né Ne
12 Byt oSetfovan hodnou Velmi dilezitd Dilezita  NedtleZita | Ano Castedné Ne
sestfiCkou a panem dokto-
rem
13 Mit u sebe nékoho bliz- Velmi dillezita Dulezita  Nedulezitd | Ano Castené Ne
kého/rodice
14 Nebat se tu, citit se v bez- | Velmidilezita DolezitA  NeduleZita | Ano Casteéné Ne
pedi
15 Mit moznost setkat se se | Velmi dilezita Dalezita  Nedlezitd | Ano Casteéné Ne
,Zdravymi“ détmi/kama-
rady/vrstevniky
16 Mit dostatek srozumitel- | VelmidilezitdA Dulezita  NedileZitd | Ano Casteéné Ne
nych informaci o onemoc-
néni a lécbé
17 Mit u sebe pfedméty z do- | Velmidilezitd Dilezitda ~ NedtleZitd | Ano Céste¢né Ne
méaciho prostiedi — hragky,
knihy,...
18 Mit moznost se vzdéla- Velmi dilezits Dulezita  NeduleZitd | Ano Casteéné Ne
vat/uCit se
19 Mit moznost pFistupu k in- | Velmi dilezita Dualezits  NedleZitd | Ano Casteéné Ne
ternetu
20 Mit pravdivé informace o | Velmidilezita Dulezits  NedleZitd | Ano Césteéné Ne

svém zdravotnim stavu




21 Byt pochvaleny sestfickou | Velmidilezita Dalezitda  NedtleZita | Ano Castedngé Ne

nebo panem doktorem

22 Mit krasné vyzdobeny ne- | Velmidilezita DileZita  NedleZitd | Ano Césteéné Ne

mocnicni pokoj

23 Moci si d&lat, co pravé chci | Velmidilezita Dolezita  NeddleZitda | Ano Casteéné Ne

Spokojenost s osetiujicim personalem
V této Casti dotazniku prosim zakrouzkuj nebo zaskrtni jednu odpoveéd.

4. Jsi spokojeny s péci sestiicek, které se o Tebe staraji?
e Ano, jsou moc hodné
e Docela ano
e Ne, nejsem

5. Kdybys mohl na péci sestricek néco vylepsit, co by to bylo? (mozno zakrouzkovat vice
odpovédi)

e Nemenil bych nic, jsem spokojen

e Aby se mnou sestficka vice mluvila

oAby se na mé sestficka vice smala

e R&d bych, aby mé sestfiCka tfeba pohladila a ujistila me, Ze vSe bude brzo v po-
fadku

oAby byly sestficky hodnéjsi

6. Jsi spokojeny s péci lékaiu, ktefi se o Tebe staraji?

e Ano, jsou moc hodni
e Docela ano
e Neg, nejsem

7. Kdybys mohl na péci Iékarl néco vylepsit, co by to bylo? (mozno zakrouzkovat vice
odpovédi)
e Neménil bych nic, jsem spokojen
e Aby se mnou pan doktor nebo pani doktorka vice mluvili
e Aby se na mé pan doktor nebo pani doktorka vice usmivali
e Rad bych, aby mé pan doktor nebo pani doktorka tfeba pohladili a fekli mi, ze vie
bude brzo v pofadku
oAby byli Iékafi hodngéjsi



e Moc Ti dékuji za Tvuj €as a vyplnéni dotazniku ©



