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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o tom, jak by zdravotnicti pracovnici méli piistupovat k détem
a dospivajicim a komunikovat s nimi v jednotlivych vékovych obdobich, co vSechno
ovliviiuje prozivani détského pacienta v ¢ekarné a ordinaci praktického 1ékaie pro déti a

dorost.

Cilem praktické Casti je pomoci kvantitativniho prizkumu zjistit, jak prozivaji détsti paci-
enti navstévu lékare, co by uvitali v ¢ekdrn€, zda jim vyhovuji ordina¢ni hodiny a jaké je

poveédomi détskych pacient a jejich doprovodu o Charté prav hospitalizovanych déti.

Kli¢ova slova: détsky pacient, ¢ekarna, prakticky 1ékaf, sestra v ambulantni pé¢i, komuni-

kace

ABSTRACT

The thesis deals with how the health workers had access to children and adolescents and to
communicate with them in terms of age, what influences the experience of child patient in
the waiting room and the general practitioner for children and adolescents.
Object of practical part is through the quantitative survey to determine how experienced
pediatric patients visiting a doctor, would be welcome in the waiting room, whether they
like office hours and what's awareness of child patients and their escorts on the Charter

rights of hospitalized children.

Keywords: child pacient, waiting room, general practitioner, distrikt nurse, communicati-

on
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UvVOD

Téma pro svou bakalaiskou préaci jsem si vybrala, jelikoz oblasti komunikaci s détmi a
vlivu prostfedi v cekarné a ordinaci praktického 1ékare pro déti a dorost (dale PLDD) neni
vénovano tolik pozornosti, jak by mélo byt. A pokud ano, je tato problematika zaméfena

spise na nemocni¢ni prostredi, nikoli na primarni péci.

Nicméné je tfeba si uvédomit, ze pravé PLDD je tim prvnim ze zdravotnickych pracovni-
ka, se kterymi se dit¢€ setkava a proto se dulezité, aby mél co nejlepsi zkusenosti a minima-
lizovaly se negativni zazitky. Navs§téva zdravotnického zafizeni je u vétSiny déti spojena se
strachem, nejistotou a nediivérou nebot’ zde ziskavaji prvni zkusenosti s nezbytnymi boles-
tivymi zakroky (ockovani, odbéry krve apod.). V cekdrné zvySuje tizkost jak dlouhé ceka-
ni, tak plac ostatnich déti v ¢ekarné nebo kiik ditéte v ordinaci. Nepiiznivé také plisobi
neobvyklost prostfedi, pfevazujici bild barva ¢ bilé obleeni persondlu. (Cechové, Mela-

nova, Rozsypalova, 1999).

Jelikoz pracuji jako zdravotni sestra u praktického 1ékaie pro déti a dorost, zjisténé po-
znatky z praktické ¢asti bych chtéla vyuzit v praxi. To znamena vylepsit prostiedi cekarny,
eventuelné zlepsit vystupovani a piistup k détem a jejich rodinnym piislusnikiim a podle

moznosti vice prizptisobit chod ordinace pianim rodicu.
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1 KOMUNIKACE S PACIENTEM

vvvvv

P.F. Drucker

Clovék se jako socialni tvor odliSuje od ostatnich zivocichl tim, ze je schopny vyuzivat fe¢
jako néstroj dorozumivani a mysleni. Komunikace je univerzalnim jevem lidské spole¢nos-

ti a pfimym reguldtorem urovné mezilidskych vztaht.

Slovo komunikace pochazi z latinského communicare, jehoz vyznam je ,,tvofit néco spo-

le¢né, radit se nebo povidat si, rozmlouvat®. (Kristova, 2004)

1.1 Komunika¢ni schopnosti sestry

Komunikace ve zdravotnictvi neznamena jen mluvit, ale sd¢lovat a ziskévat informace, na
nichz zavisi naSe zdravi a nékdy i zivoty. Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacien-

tem jako soucast profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a

vvvvvv

torkami zmén na upevnéni zdravi, Iépe vytvareji dlivérny vztah s pacientem a jeho blizky-
mi a predchéazeji pravnim problémlim v oSetfovatelské praxi. U¢inna komunikace je zakla-

dem vzniku sestra-pacient, popiipadé dité. (Plevova, Slowik, 2010)

1.2 Zasady komunikace pro zdravotniky

Kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelnd bez vzajemné komunikace mezi sestrou a pa-
cientem. Smysluplnost komunikace zavisi na tom, do jaké miry je sestra schopna uplatio-

vat zasady produktivni komunikace:

e zacit komunikaci pozdravem a ptivitanim (,,Dobré rano, pani Novakova!*)
e oslovovat pacienta jménem nebo ptijmenim (,,pani Kuliskova®, ,,pani Vlasta*)
e nechat pacienta povidat (,,Poslouchdm vas...*“, ,,Povidejte dal...*)

e aktivné, pozorn¢ a zaujaté poslouchat
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e vyhybat se intruzi - skakani do feci

e trpéliveé vyslechnout monolog

e stiidat roli hovofticiho a poslouchajiciho (,,Chtéla bych vam fict jeste...*)

e mluvit 0 tom, o co ma pacient zajem

e vyhnout se stereotypnimu poslouchani a radam (,,Nesmite jist sladké, mate prece
cukrovku!*)

e schopnost poskytnout psychickou podporu

e adekvatné vyuzit neverbalni projevy

e vyloucit odbornou terminologii a slangové vyrazy

e pfizplsobit se fe€Covému projevu pacienta

e vyhnout se afektivnimu feCovému projevu (,,Pche, jak vas to mohlo napadnout?*)

e vytvorit zpétnou vazbu a ubezpecit se, zda pacient porozumél

e projevit empatii

e najit spolecné vychodisko

e hledat podstatu konani a chovani pacienta

e mluvit zietelné

e vsimat si, Cemu se pacient pii komunikaci vyhyba

e ubezpecit pacienta, ze se informace nezneuZziji (,,Ubezpecuji Vas, Ze tyto informace
zlstanou jen mezi nami.*)

e respektovat pfani a rozhodnuti pacienta

e nekritizovat pacienta pfed ostatnimi pacienty, zdravotnickymi pracovniky ani pfi-
buznymi

e chvalit pacienta vefejné (na vizité, pred zdravotnickymi pracovniky, ostatnimi paci-
enty)

e konkretizovat problém pacienta v pravou chvili

e sladit slovni a neverbalni projev

e zachovat auditivni slozku verbalniho projevu

e vyuzivat parafrdzovani (,,Povidal jste, ze...*)

e poskytnout reflexi emoci pacienta (,,...jste naStvana, ,,...citim zklamani...*)

(Kristova, 2004)
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2 VYVOJOVA OBDOBIi A KOMUNIKACE

,Komunikace s détskym pacientem je vzdy velmi specificka. Aby dité spolupracovalo, je
nutna efektivni komunikace ze strany zdravotnickych profesionald. Z pohledu oSetiovatel-
stvi je tfeba znat zvlastnosti a okolnosti, které komunikaci s détskym pacientem modifikuji,
ptipadné€ podporuji nebo omezuji. Prvnim predpokladem Gspésné komunikace sestry s dite-
tem je dikladna znalost vyvojovych charakteristik kazdého vyvojového obdobi od naroze-
ni ditéte az do obdobi adolescence. VEk a fecové predispozice jsou determinanty, které
prvotné urcuji charakter komunikace ve vztahu sestry a ditéte. Komunikace je bezprostied-
né¢ podminénd zdravotnim stavem, charakterem a typem onemocnéni a intenzitou klinic-
kych ptiznakd. Ovliviiuje ji 1 momentalni prozivani a psychicky stav ditéte. (Plevova,

Slowik, 2010, s. 63)

»Komunikace s ditétem a jeho rodi¢i vyzaduje velkou davku trpélivosti, dislednosti
upiimnosti, lidskosti a schopnosti naslouchat, ale i profesionalni vystupovani. Pro komuni-
kaci s nemocnym ditétem plati dvojnasobné, Ze je tfeba naslouchat nejen sluchem, ale i
zrakem (signaly neverbalni komunikace) a zv1asté€ srdcem (projevovat empatii).” (Plevova,

Slowik, 2010, s. 63)

V ordinaci praktickych détskych 1ékaiii se samoziejmé setkdvame se vSemi vyvojovymi
stadii, nicméné vyznamnymi pro komunikaci jsou stadia od batoleciho obdobi, proto jsem

obdobi novorozenecké a kojenecké v této praci podrobné nezminila.

2.1 Batoleci obdobi

Batoleci vék trva od jednoho zhruba do 3 let. Je obdobim, kdy dochézi k vyraznému rozvo-
j1 mnoha kompetenci 1 détské osobnosti. Dité se stava samostatnéjSim, aktivnéj$im, védo-
mé své vlastni existence i svych schopnosti. Je to obdobi prvni emancipace, ktera je pod-
minkou dalsiho vyvoje. Jelikoz se batole jest¢ neodkaze vzdy spravné orientovat, potiebuje
pevné vedeni a kontrolu. Usiluje o sebeprosazeni, o potvrzeni svych kompetenci a zjisténi
svych limiti.

V batolecim obdobi jsou charakteristické ur¢ité emocni projevy, nékdy znacné intenzity.
Batole dovede reagovat silnych afektem a vztekem, zacinaji chapat vyznam pravidel cho-

vani, objevuji se pocity studu, projevy litosti a strach.
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Meéni se vztahy k lidem. Mizi obavy z cizich lidi, ale nar@sta intenzita separacni uzkosti a

muzeme se téz setkat s projevy zarlivosti.
Socializace batolete probihd v ramci rodiny, pod vlivem rodict a sourozencu.

Déti maji potiebu komunikovat, coz stimuluje rozvoj fecovych dovednosti. K osvojeni feci
je motivovano i chovanim dospélych. Pro batoleci vék neni Casto dilezity obsah sdéleni,
ale spise potieba udrzet kontakt, v komunikaci s riznymi lidmi pouzivaji batolata i never-

balni projevy, které jim usnadnuji vyjadieni. (Vagnerova, 2005)

2.1.1 Komunikace s ditétem v batolecim obdobi

Pti komunikaci s ditétem uzivame jméno ditéte (resp. takovou podobu jména, kterou ma
dité rado, jak jej oslovuji rodice). Pouzivame kratka a jasna sdéleni. Musime respektovat
¢as ditéte na odpocinek, zejména ten aktivni (Cas a prostor pro pohyb, sezeni, chozeni).
Dovolime ditéti, aby pouzivalo zndmé piedméty (napt. hracky), aby mélo pocit bezpeci,
zejména ve stresovych situacich. Neméli bychom byt direktivni, jelikoz na toto nase cho-
vani Casto déti reaguji vzdorem. I takto malé déti chtéji byt nezévislé, uvédomuji si vlastni
osobu a chté&ji kontrolovat situaci napiiklad tim, Zze jim dame vybrat, kterou ruku na odbér

nam chtéji dat, zda chtéji sedét rodici na klin€ ¢i leZet a podobné.

Zlobeni ditéte a jeho agresivita mohou byt zplisobem, jak se dité vyrovnava se stresem.
Détsky negativismus a vzdor je v tomto véku naprosto normalni, ¢asto je toto obdobi ozna-
covano jako obdobi prvniho vzdoru nebo ,,mald puberta®. Projevuje se zejména kolem
tretiho roku zivota, kdy si dit€¢ uvédomuje svoji individualitu a snaZzi se ji prosadit. Mezi
verbalni projevy tohoto vzdoru patii vyroky: ,,Ja sam!*“ ,,Ja nechci!* ,,Ja chci!* Na never-
balni roving je patrny svefepy vyraz tvare, zatnuté pesticky, dupani nozickama. V tomto
stavu se osvédcilo odvedeni pozornosti ditéte jinam (napf. jinad situace nebo predméty)

nebo zrcadleni.
Batolata maji prvni sliivka pro bolest. Vyjadiuji ji napétim, zaskuby téla, zamracenym
obo¢im, pevné zavienyma ocima, placem. Boji se cizich lidi, je pro n¢ velmi dilezita pii-

tomnost rodic¢u.
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2.2 Obdobi predskolniho véku

PtedSkolni obdobi trva od 3 do 6-7 let. Konec této faze je dan piedevsim socialné, nastu-
pem do Skoly. Toto obdobi je charakteristické stabilizaci vlastni pozice ve svété, diferenci-
aci vztahu ke svétu. Pretrvavajici egocentrismus ovliviiuje uvazovani i komunikaci. Pied-
Skolni v€k je oznaCovan také jako obdobi iniciativy, dit€ ma potfebu néco zvladnout, vy-

tvofit a potvrdit svoje kvality.

Poznavani je zaméfeno na nejblizsi svét a pravidla, kterd v ném plati. Tento kognitivni
vyvoj se také oznacuje jako obdobi nazorného, intuitivniho mysleni, které jesté nerespektu-
je zékony logiky a je tudiz nepfesné a ma mnoha omezeni. V mysleni predskolnich déti je

popredi utrzkovitost, nekoordinovanost, nepropojenost absence komplexniho piistupu.

Emoc¢ni prozivani ptredSkolnich déti je charakteristické vétsi stabilitou a vyrovnanosti nez
Vv batolecim véku. Citové prozitky byvaji intenzivni, snadno ptechazi z jedné kvality do
druhé, napf. stfidani smichu a plac. Pro déti je typickym pozitivnim emocnim stavem vese-
lost, rozviji se smysl pro humor, vztahové emoce, ubyva negativnich emocnich reakci, jako
je vztek a zlost. Objevuji se city, jako je laska, sympatie, nesympatie, ale i soucit a pocity
sounalezitosti. Nové se objevuji pocity viny, Vazané ne dosazeni urcitého stupné moralniho

uvazovani.

Socializace predskolniho ditéte stale probiha piredevSim v rodiné. Vyznamnym socidlnim
meznikem je zafazeni do matetské Skoly. Predskolni déti se uci Zaddoucimu zpiisobu cho-
vani, respektovani prav ostatnich. Vazanost na rodinu a dospé€lé se postupné uvoliuje, déti

navazuji kontakty s vrstevniky, u¢i se s nimi soupefit i spolupracovat. (Vagnerova, 2005)

2.2.1 Komunikace s ditétem v piedSkolnim obdobi

Pti komunikace s ditétem mluvime klidn€ a pomalu, pouzivame jednoduché slova, kratké
vety. Vyjadiujeme se strucné, jasn€, srozumitelné a snazime se udrzovat o¢ni kontakt. Dité
pti jeho sd€lenich nepierusujeme, ale peclivé mu naslouchame, neSettime pochvalou. Pou-
zivame ,.terapii hrou” pro vysvétleni osetrovatelskych zakrokt a vykond (,,Dame medvid-
kovi také injekci, aby byl zdravy.*). Dovolujeme ditéti komunikovat pomoci kresby a ma-

lovéni, dopfavame dostatek prostoru ke hie.

Pti navazani kontaktu déti ocenuji partnersky pfistup, kdy mluvime ptimo k ditéti, nikoli

jen k jeho doprovodu. Dilezité je ziskat divéru ditéte, nikdy jej nepodvadime — kdyz ditéti
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slibime, ze mu nebudeme nic délat, a pak provedeme bolestivy vykon, vyhodnoti tuto situ-
aci jako podraz. Bolest jiz dokazi vyjadfit slovy, boji se jehel, boji se krve. Snazi se ziskat
Cas a bolest odlozit, vyzaduji pobyt v naruci rodi¢e nebo nékoho blizkého. Misi se u nich
skutecnost a fantazie, ¢ehoz mizeme vyuzit k odpoutani pozornosti. Zhruba od ¢ty let
véku déti jiz umi lokalizovat bolest a k urceni jeji intenzity nam mutize pomoci metoda po-

kerovych zetonti nebo détskych oblicejti.

Rozdily v komunikaci jsou také v zavislosti na pohlavi. Chlapci mohou byt netrpélivy,
maji sklony k introverzi a Spatné snaseji jakakoliv omezeni. Ze strany zdravotnikii ocenuji
oteviené jednani. Dévcatka byvaji mnohem komunikativnéjsi nez chlapci (zpravidla za den
feknou o 10 tisic slov vice nez chlapci), podvédomé hledaji spfiznénou osobu, kterd si

s nimi bude povidat. (Plevova, Slowik, 2010)

2.3 Obdobi skolniho véku

Nastup do Skoly je vyznamnym socidlnim meznikem. Dité ziskdva novou roli zdka a spo-
luzéka. Ve Skole je dité vystaveno ocekavanim vyplyvajicich z téchto roli, musi se chovat
pozadovanym zpusobem, respektovat urcité normy a také musi pfijmout autoritu ucitele.

(Vagnerova, 2005)

Podminky Skolni zralosti, které by dit¢ mé¢lo spliovat, aby uspéSné€ zapocalo svou Skolni

dréhu, jsou:
1. Dit€ si v celém svém minulém vyvoji osvojilo ty znalosti, které se od n¢j ocekéavaji

2. Dité¢ ma v soucasné dob¢ dostate¢né rozvinutou aktivni pozornost a piimefené vyvinuté

intelektové schopnosti.

3. Dité je dostate¢né motivovano k budoucimu soustavnému uceni ve Skole. (Langmeier,
Krejcitfova, 2006)

Skolni vék je obdobi oficialniho vstupu do spolecnosti, faze pile a snaZivosti, jejimz hlav-
nim cilem je uspét, prosadit se svym vykonem. Délime jej na tii dil¢i faze:

1. Rany skolni vék — trva od nastupu do skoly do 8-9 let

2. Strredni Skolni vék — trva od 8-9 let do 11-12 let, tj. do doby, kdy dité ptehazi na 2. stu-

pen a za¢ind dospivat. Je to faze ptipravy na dospivani.
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3. Starsi skolni vek — je to obdobi 2. stupné zékladni Skoly a trvd do ukonceni povinné

Skolni dochézky, tj. do 15 let. Je to obdobi pubescence neboli prvni faze dospivani.

Na pocatku skolniho véku se méni zptisob détského poznavani a uvazovani, rozviji se zra-

kova i sluchova percepce. Ubyva poznavaciho egocentrismu.

Dité skolniho veku dokaze vice ovladat pozornost, zvySuje se kapacita paméti a rozvijeji se

pamétové strategie.

Rozviji se emo¢ni inteligence, déti Iépe rozumi svym pocitim, piesnéji diferencuji jejich

kvalitu, intenzitu i délku trvani.

Pro vyvoj ditéte je nejvyhodnéjsi kompletni funkeni rodina, otec i matka jsou zdrojem jis-

toty a bezpeci, vyznamnym socidlnim faktorem jsou také vztah se sourozenci.

Rozvoj generového sebepojeti je ve znacné mife ovlivnén piisobenim vrstevnické skupiny,
kontaktem s détmi obého pohlavi. V mlad$im a stfednim $kolnim véku dochazi ke stale

veétsi generové diferenciaci. Déti az do 11 let preferuji stejnopohlavni skupiny.

2.3.1 Komunikace s détmi $kolniho véku

Skolni dité¢ dovede uZivat réizné zptisoby komunikace podle toho, zda je mezi dospélymi
nebo mezi détmi, ve Skole nebo doma. Vyhranuje se specificky zpisob komunikace v dét-
ské skupin¢ s prevahou slangu, oblibou citoslovct, velkou hlu¢nosti a zdliraznénim never-
balni komunikac¢nich projevii. Skolaci dovedou z toho slangu piechazet na zdvofilou feg.
Brzy se nauci, ze ve tfid€ ¢i vyuCovani musi pouZzivat formalngjsi zplisob komunikace,

jejiz nedodrzeni muze byt sankcionovano. (Vagnerova, 2005)

V tomto véku dochazi k velkému rozvoji feci, zvétsuje se slovni zasoba a proto je komuni-
kace velmi dobra. Pro vysvétlovani oSetfovatelskych intervenci stdle pouzivame détsky
slovnik. MiZzeme také vyuZzivat kresbu k vysvétleni riznych pojmil nebo vysvétleni plano-
vanych procedur. Pro diagnostiku intenzity bolesti jiz mizeme vyuzit vizualni analogové

Skaly. Respektujeme, pokud dit¢ komunikovat nechce.

Naro¢nym obdobim je pocinajici pubertalni vek, ktery se mize projevit klackovitym cho-
vanim, arogantnim jednanim ¢i vulgarismy. Pfi¢inou tohoto jednani je zpravidla nejistota a
vnitini citlivost, kiehkost a zranitelnost. HoSi v tomto obdobi komunikuji méné&. (Plevova,

Slowik, 2010)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2.4 Obdobi dospivani

V této prechodné dobé mezi détstvim a dospélosti, kterd zahrnuje dekadu od 10 do 20 let,
dochazi ke komplexni proméné osobnosti v oblasti somatické, psychické i socialni. Je to
obdobi hledani vlastni identity, boje s nejistotou a pochybnostmi o sobé samém s cilem

dosdhnout piijatelného socidlniho postaveni a uspokojivé, zralejsi formy vlastni identity.
Obdobi dospivani je mozno rozdé¢lit na dve faze:

1. Rana adolescence — neboli pubescence je Casove lokalizovana mezi 11. - 15. rokem.
Nejnapadnéjsi zménou je télesné dospivani spojené s pohlavnim dozravanim. Hormonalni
promény stimuluji zmény emoc¢niho prozivani, pubescent se zacina osamostatiiovat z va-
zanosti na rodic¢e a zna¢ny vyznam pro n¢j maji jeho vrstevnici. Méni se vztah k dospélym,

dochazi k deidentifikaci s rodic¢i, kdy adolescent nechce byt jako oni, chce se lisit.

Dutlezitym meznikem je ukonceni povinné Skolni dochazky a diferenciace dalsiho profes-
niho sméfovanim.

2. Pozdni adolescence — trva ptiblizn€ od 15 do 20 let, s individudlni variabilitou, zejména
Vv oblasti psychické a socialni. Je to obdobi komplexni psychosocidlni promény, obvykle
dochdzi k prvnim pohlavnimu styku a dalezitym socidlnim meznikem je ukonceni profesni
piipravy, nasledované nastupem do zamé&stnani a s tim spojena urcitad ekonomicka nezavis-
lost. Pro mnohé adolescenty neni nastavajici dospélost atraktivni, protoze je spojena se

zodpovédnosti a mnoha omezenimi.

Dochazi k postupné stabilizaci a vyrovnani vztaht s rodi¢i, vztahy s vrstevniky se rozviji

predevsim v oblasti partnerstvi. (Vagnerova, 2005)

2.4.1 Komunikace s dospivajicim

Pro spravnou komunikaci s dospivajicim je vhodné vybudovat vztah tim, Ze jim dopiejeme

¢as, nebudeme soudit a vyslechneme je.

Dospivajiciho oslovujeme jménem a velmi vhodné je vykani. Dovolujeme mu parcipitaci
na diskuzi o poskytované oSetrovatelské péci a podporujeme jej v zodpoveédnosti za jeho
zdravotni stav. Pouzivame spravné odborné vyrazy tykajici se jeho téla, vysetieni ¢i zdra-
votniho stavu, ale vzdy si musime ovéfit, zda nam rozumi. Snazime se vyhnout direktivni-

mu a autoritativnimu stylu komunikace a hlavné respektujeme pacientovo soukromi a pocit
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studu. Tyka se to nejen soukromi fyzického, ale také napft. sdélovani nékterych informaci

rodic¢im bez védomi nebo dokonce proti vili dospivajiciho. (Plevova, Slowik, 2010)

2.5 Komunikace s rodinnymi piislusniky déti

Jak dit€ proziva svou nemoc, je vyrazn¢ ovliviiovano vychovnymi postoji v rodiné, vztahy
vSech Clenll rodiny a stabilnim domacim prostfedim, protoze dobré vztahy jsou predpokla-
mocnym ditétem nejéastéji.

Nemoc a zvlasté pak hospitalizace ditéte se dotyka kazdého ¢lena rodiny a proto je nezbyt-
né, aby sestra chapala zmény v jejich chovani a jednani, povzbuzovala je k aktivni ucasti

na lécbe a zajistila pocit diivéry ke ¢lenlim oSetfovatelského tymu.

Zakladni potiebou pro pacienta a jeho rodinu jsou opakované a srozumitelné informace.
Cim 1épe se v situaci orientuji a rozumi ji, tim 1épe se na ni mohou piipravit a fesit ji. Sna-
zime se vyhnout pfiliSné odborné terminologii, v pribéhu rozhovoru se ujistujeme, zda
nam rozumi a popiipad¢ dale vysvétlit. Hovofime-li vSak o konkrétnim onemocnéni, 1¢é-
¢ebném postupu ¢i 1é¢ivu, musime uzivat spravné vyrazy. Nasi komunikaci mizeme dopl-

nit, ale nikoli nahradit, brozurami.

Nejcastéjsi chybou zdravotnickych pracovniki je, ze poskytuji rodicim neuplné ¢i rozdilné
informace, proto je nezbytné, aby kazdy ¢len zdravotnického tymu védél, jaké informace
mize rodin€ podavat. Je tieba si uvédomit, ze dobra spoluprace s rodinou je nutnym pied-
pokladem pro napliiovani Umluvy o pravech ditéte a Charty prav déti v nemocnici (Ptiloha
1).

wewvr

Také u nepfijemnych a bolestivych vykontl je na zvazeni personalu, zda bude rodi¢ pfito-
men ¢i nikoli, jelikoz ¢ast déti je v pfitomnosti rodich vice vystresovana, nez kdyby u vy-

konu nebyli.

V ptipad¢ ambulantni péce je vyznam komunikace s rodi¢i taktéZ zasadni. Pacient si totiz
po odchodu z ordinace pamatuje jen asi 60% informaci, které mu byly poskytnuty. Pozor-
nost a vStipivost paméti rodict Casto klesa v disledku pocitu zahanbeni €1 vzteku na dité,
pokud jejich dité nespolupracuje a udéla takzvane ostudu. Je nutné informace zopakovat a

zeptat se, zda vSemu rozumeéli a nechtéji se jesté na néco zeptat. (Plevova, Slowik, 2010)
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2.6 Identita détského a dospivajiciho pacienta

Kdyz uvazujeme o osobnosti, hleddme vlastné to, co po strance psychické jednoho ¢lovéka
odliSuje od jinych, co ho vystihuje z hlediska chovani a prozivani, zkoumame, jaka je dy-
namika jednani, na co ses Clovék zamétuje a cemu se vyhybd, jak zvlada zivotni situace,
jak efektivné fesi problémy a jak jed identifikovany se svym prostiedim, se svou dominuji-

ci ¢innosti, s druhymi lidmi a se smyslem Zivota. (Smékal, Macek, 2002)

ey oo

rozeneckém véku. Zaklady sebepojeti jsou utvoreny v batolecim obdobi a ve dvou letech
veku jiz mnohé déti uvadéji své zakladni charakteristiky — znaji své pohlavi a védi, Ze jsou
déti a ne dospéli. V predSkolnim véku pak jiz dité dokaze popsat i své vlastni fyzické rysy,
své vlastnictvi 1 své preference (co ma a nema rado). Vlastni uvédomelé sebehodnoceni se
rozviji teprve az ve $kolnim véku. Skolni dité se pii popisu sebe sama jiz nezaméfuje jen
na své ,,objektivni* charakteristiky, ale vice zna i své psychické vlastnosti a schopnosti.
Kolem sedmi let si dité uvédomuje stabilitu osobnosti v ¢ase, coz mu dovoluje se s druhy-
mi srovnavat a vytvofit si tak stabilnéjsi troven sebehodnoceni. Vyznamnou soucasti sebe-
hodnoceni je i posuzovani vlastni Skolni uspés$nosti, které od pocatku Skolni dochazky po
celad Skolni 1éta souvisle klesd v disledku srovnavani s druhymi. V obdobi dospivani do-
chézi k etnym biologickym, psychickym a socidlnim zménam. Hledani identity vSak neni
jen pasivhim sebepozorovanim, zkoumanim svého zjevu a svych psychickych vlastnosti a
snahy o porozuméni vlastnim myS$lenkam a emocim, ale byva spojeno i s aktivni experi-

mentaci a sebeutvafenim — adolescent se snazi byt sdm sebou, blizit se svému idedlu a

vSechny své projevy zvolenym smérem formovat. (Langmeier, Krej¢itova, 2006)
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3 ROLE SESTRY V AMBULANTNI PECI

Préce sestry v ordinaci praktického 1ékatfe pro déti a dorost ma sva specifika. Vybér sestry
je pro lékate velice dulezity krok, jelikoz spolu v ordinaci travi vétSinu ¢asu z celého dne a
je potieba se jeden na druhého spolehnout, rozumét si a najit spolenou strategii v péci o

pacienty.

Préci sestry v ordinaci praktického Iékate pro déti a dorost Ize rozd¢€lit do n€kolika oblasti.
Sestra se podili na prevenci, diagnostice a terapii, poskytuje péc¢i v rozsahu své odborné
zpusobilosti, dale zajistuje oSetiovatelskou péci, administrativni ¢innost, psychologickou
pomoc pacientiim a jejich rodinnym pftislusnikiim a podili se na bezchybném a plynulém

chodu ordinace.

3.1 Osobnost sestry

Americka ndrodni liga pro vzdélavani sester ptipravila jiz v roce 1938 inventaf vhodnych
vlastnosti, které by sestra mé¢la mit. Sestra by méla byt: citove zrala, ¢ila, dikladna, kritic-
ka, kritiku pfijimajici, nadSend, loajalni, nezavisla, odvazna, premysliva, prizpisobiva,
spolehliva, srde¢na, sympaticka, Setrna, taktni, tolerantni, upfimna, vytrval, zdvofila, pra-
covita, méla by mit vysokou sebekontrolu k autoritdm, k nadfizenym, méla by mit smysl

pro krasu, pro humor a méla by byt spokojend v manZzelstvi.

Osetrovatelskou péci o nemocné mohou vykonavat takovi lidé, ktefi si jiz v détstvi vytvori-
li pozitivni vztah k ostatnim lidem, empatii. Empatie je schopnost vcitit se do pocitt a jed-

nani druhé osoby, je to citova komunikace s druhou osobou.

Pro socialni zralost zdravotni sestry je dulezité sebepoznani, neboli védomi, jak mé vidi
ostatni, co si 0 mn¢ mysli, jakou pro né mam hodnotu a sebepojeti, coz je predstava sebe

sama, jak jedinec vidi sam sebe.

Kyvalita oSetfovatelské péce je zaloZena nejen na znalosti prav a zakonl ve zdravotnictvi,
na kvalit€ zdravotni sestry, ale i na jeji odbornosti. A to nejen odbornosti, kterou ziskala
studiem, ale 1 dalSim prohlubovani védomosti v certifikovanych kurzech, na seminafich,

kongresech, studiem odborné literatury apod. (Kelnarova, Matéjkova, 2008)
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3.2 Profesionalni image ambulantni sestry

Sestra v ma obvykle s pacientem castéjsi a uzsi kontakt nez 1ékaf. Pomaha pacientliim pii
plnéni jejich zakladnich biologickych potieb, obstarava jeho osobni potteby, pfani a suplu-
je spolecenské vztahy. Sestra je pro nemocného Clovékem, ktery zajist'uje uspokojeni veét-
Siny jeho potieb, znd moznosti jak pomoci, radi mu ze zkuSenosti. Zné 1ékatska natizeni,
ma spojeni s Iékafem a slouzi jako prostfednik mezi pacientem a I¢kaiem. Udrzuje ptiroze-
ny postoj k pacientovi a k Iékafi a snazi se udrzovat stejnomérné vzajemny vztah. Pomaha

V pacientovi vytvaret ditvéru k 1ékati. (Bartlova, 2005)

O svou image musi sestry usilovat a zaslouzit si ji. Je pohledem sestry na sebe samu a sou-
¢asné je vyjadiena predstavou vetejnosti, médii a politikli. Ambulantni sestra by méla byt
obétava zena s urcitymi kompetencemi, soucitem, se schopnosti vytvofit diveéryhodny
vztah, ale také vzd€lanou profesionélkou, kterd ovlada medicinkou techniku, je rozhodna a
spolehliva. VSem témto narokiim Ize t€zko vyhovét, a proto se sestra pohybuje nékde mezi
obéma poly. Vliv na jeji image maji sd€lovaci prostfedky tim, jak ji prezentuji svétu, ale
pfedevs§im jeji interakce s pacientem samotnym. Pozitivni postoj ke své profesi vyjadii
upravenym oblecenim a uc¢esem, chiizi, gesty, zpisobem sezeni i stdni. V chovani musi byt

za vSech okolnosti profesionalni. (Vcelickova, 2010)

Idedlni setra v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost je vysoce vzdélanou profesio-
nalkou, kterd s pfehledem a spolehlivé zvlada naro¢né situace a problémy, které kazdoden-
n¢ charakter provozu ordinace piinédsi. Usiluje o vyssi kvalitu praxe, nema komunika¢ni
problémy s pacienty a je loajalni ke svému lékafi. Dobra sestra je tou nejlepsi vizitkou dob-

rého praktického 1ékate. (Seifert, Benes, 2005)

3.3 Specifikace komunikace sestra — pacient v ambulantni péci

Jak jiz bylo vyse uvedeno, pacient si po odchodu z ordinace pamatuje pouze 60% informa-
ci, které mu byly sdéleny, proto by mél byt kladen diiraz na opakovani diilezitych pokynt a
pomoci zpétné vazby si ovéfovat, zda ndm pacient porozumél. Po odchodu z ordinace jiz
pacient nema moznost znovu si ovéfit, zda vS§emu spravné porozumél a miize tak ve svém

1é¢eni udélat fadu chyb.
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Prestoze ve zdravotnictvi hraje podstatnou tlohu nemoc, musime si uvédomit, ze ji ve
svém okoli nenajdeme, je tam nemocny ¢lovék a ten je pfedmétem naseho zajmu, nikoli

jeho obtize. Rozhovor je velmi dilezity pro ziskani pacientovi divery.

V uvodu rozhovoru je tfeba si ovérit aktualni schopnost porozumét. Sdéleni by mélo byt
struéné, jasné s pouzitim béznych slovnich obratii a bez odbornych vyrazt. Nékteré obraty
bézné pouzivané mezi zdravotniky nejsou znamé SirSi vefejnosti a pii obavé nemocného
zeptat se, muze dojit k zdvaznému nedorozuméni. Vhodné je, aby sdé€leni byla strucna.
V dobé nemoci, kdy mame télesné obtize, strach, obavy a nejasna o¢ekavani jsme citlivi na
¢as. Stru¢nd informace pusobi profesiondlng, ale nesmi byt zaménovana se strohosti ¢i ne-
ochotou mluvit. Zbyte¢né okliky vzbuzuji nedivéru, ze mluvéi nevi, o ¢em mluvi. Po
struéném sdéleni nechame prostor na dotazy. Pfi komunikaci musime jasné vyjadiit pod-

statu véci a neméli bychom zapominat na neverbalni projevy.

Vyznamnym pojmem je zpétnd vazba, ta udrzuje rovnovahu v mezilidské komunikaci.

(Venglarova, Mahrova, 2006)
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4 VLIV VNEJSIHO PROSTREDI

Jiz Florence Nightingalova se zmifnuje vyznam rozmanitosti prostiedi kolem nemocného

pacienta. Pekné prostiedi kladné ovlivituje psychicky stav kazdého ¢lovéka.

Jednotvarnost, mald barevnost, stereotypni usporddani nabytku ¢i dokonce poskozeny na-
bytek mlize mit neptiznivy dopad na psychiku nemocného. V téch zafizenich, kde to hygi-
enické predpisy a provoz umoziiuji, dbame o dokonalou cistotu, ale také barevnost prostie-
di. Nevhodné jsou ve zdravotnickych zafizenich pro déti anatomické nakresy na sténach ¢i
bila sterilita. M¢li bychom se snazit o co nejdomactéjsi a nejzabavnéjsi upravu pracoviste,
coz miizeme poté vyuZit pii navazovani kontaktu s détskym pacientem. (Cechova, Mella-

nova, Rozsypalova, 1999; Plevova, Slowik, 2010)

Naptiklad Nadace Archa Chantal byla ziizena za celem zlepSeni prostfedi v nemocnicich
a lé¢ebnach. Pranim nadace je zateplit studené, neosobni prostiedi barvami, obrazky, her-
nami a v§emi dostupnymi prostfedky navodit u nemocnych déti pocit bezpeci a co nejvice
zmirnit jejich duSevni stradani, strach a stesk po domové. V nemocnicich by se totiz nemé-

lo 1é¢it pouze télo, ale i obolavéla duse. (http://www.archa-chantal.cz/)

4.1 Estetické aspekty ovliviiujici psychiku

4.1.1 Psychologie vnimani svétla

Osvétleni je nezbytnou slozkou zrakového vnimani a miize ptsobit na lidskou dusi v roz-
sahu zahrnujici citové a estetické vjemy, ale i uméleckym ucinkem. Jednim z poZadavk
na vnitini prostedi v budovéch je zrakova pohoda, kterou Ize definovat jako ptijemny psy-
chofyziologicky stav, ktery je diileZity pro praci a odpocinek. To znamena vytvofit vhodné
svetelné podminky s dostate¢nou intenzitou a rovnomeérnosti osvétleni, které zajisti dobrou
viditelnost a bezpecnost provozu. Dostatena intenzita svétla v interiéru jesté neni zarukou

zrakové pohody. Negativné naptiklad plisobi oslnéni. (Kontpkova, 2008)


http://www.archa-chantal.cz/
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4.1.2 Osvétleni a détsky vék

V prubéhu zivota se u lidi méni jejich fyziologické schopnosti a psychické reakce. Déti
jsou vice vnimavé a citlivé, 1 pfi nizSich hladindch osvétleni vidi dobie. Jsou ale citlivéjsi
na bézné druhy oslnéni. Diky vétsi akomodacni schopnosti a rozliSeni detailu vnimaji cel-

kem dobfe i v situacich, kdy dospély ¢lovek jiz nevidi.

V noci se ale situace méni, protoze déti maji strach z Gplné tmy. Maji rychlejsi adaptaci ze

svétla na tmu a rychleji se tak ptizpisobi novym podminkam. (Kontipkova, 2008)

4.2 Psychologie vnimani barev

Zakladem barev je svétlo, které méa dudalni charakter. Chova se jako Castice a jako vInéni.

Casti viditelného svétla jsou vnimany jako barvy.

Barvy dé€lime na tfi kategorie. Prvni skupinou jsou barvy primarni, coz je ¢ervend, modra a
zluta. Kombinaci téchto barev vznikaji barvy sekundarni a barvy tercialni vznikaji kombi-

naci primarnich a sekundérnich barev. Dale miizeme barvy rozd¢lit na teplé a studené.
Kazd4 barva piisobi jinak na ndladu, ¢ehoz vyuzivaji psychologové i bytovi architekti.
Barvy mohou byt povzbuzujici, depresivni, konstruktivni ¢i destruktivni. Jednotlivé barvy
maji své ucinky, které mohou byt vyuzity k 1é¢eni a harmonizaci.
Barvy v nas probouzeji pocity a emoce oznacované jako radost z barevného vidéni. Barva
pfi prostorovém vnimani plni tii hlavni funkce:

e dojem vzdalenosti (pocit hloubky a délky prostoru)

e dojem teploty (vyvolava pocity rizného ptisobeni tepla)

e celkovy dojem prostoru (vliv barvy, ktera prevlada, na celkové prostorové vnimani)
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Tabulka 1: Vliv barev na psychické ladéni ¢lovéka

Barva Prostorovy vjem Dojem teploty Vyvolava pocit

Modra vzdaluje, zvétsuje Ochlazuje uklidiuje

Zelena Vzdaluje Ochlazuje velmi uklidiiuje
Cervena priblizuje, zmensuje Otepluje velmi drazdi, zneklidnuje
OranZova velmi piiblizuje velmi otepluje povzbuzuje

ptiblizuje, zmensuje velmi otepluje povzbuzuje
Hnéda velmi priblizuje, zmensuje neutralizuje povzbuzuje
Fialova velmi pfiblizuje ochlazuje znepokojuje, drazdi

(Kontipkova, 2008, str. 21)

4.3 Vliv hudby

Hudba je uméni a tvofi hudebni myslenky s estetickym pisobenim. Hudba v nas vzbuzuje

naladu a pocity a jeji ucinky jsou:

e esteticky — vysledkem je pocit libosti ¢i nelibosti

pateticky — hudbou probuzené nalada

symbolicky — citovy dojem vyvolany hudbou
e asociativni — sdruZovani urcitych predstav

e idealizujici — pfeneseni do odlisné sféry. (Kontpkova, 2008)

Hudba ovliviiuje vegetativni funkce — srde¢ni rytmus, krevni tlak, dychani, svalovy tonus,
motoriku, termoregulaci apod. Pouziva se zmirnéni bolesti, uzkosti, strachu, u poinfarkto-

vych stavii nebo pii 1€€be dlouhotrvajicich chorob.

V psychoterapii se hudba uziva k 1€¢bé adaptibility, komunikace, v souvislosti s neur6zami
apod. Hudba je sama o sob& komunikaci, proto umoziuje osloveni a porozuméni i tam, kde
jsou narusené bézné mezilidské kontakty. Pomaha jednak poslech hudby (receptivni muzi-
koterapie) a jednak aktivni provozovani hudby. Aktivni muzikoterapie je u¢inna pii rozvoji

psychicky i somaticky zaostalych déti. (Wikipedie : Muzikoterapie, 2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUM

5.1 Cile prizkumu

V praktické Casti praci je mym cilem zjistit:

Cil 1. Jak prostfedi a vybaveni ¢ekarny a ordinace, odév a chovani personalu ovliviiuje
prozivani déti a dospivajicich.

Cil 2. Jak jsou spokojeni s ordina¢nimi hodinami a sjednavacim systémem.

Cil 3. Jaka je informovanost dospivajicich a rodic¢l déti o Charté prav hospitalizované¢ho
ditéte. Ackoli se tato listina tykd pobytu v nemocnici, zajimalo mne, jaka je informovanost
mezi rodi¢i a dospivajicimi a zda je rozdil o povédomi této listiny mezi détmi, které jiz

byly hospitalizovany a které nikoli.

5.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Vétsina déti a adolescentd ma pred navstévou 1ékaie strach.

Hypotéza 2: Vétsina respondentl by v ¢ekarné uvitala pastelové barvy.

Hypotéza 3: VétSina respondenti je spokojena s délkou ordinac¢nich hodin a objednavacim

systémem.

Hypotéza 4: VétSina respondenti Chartu prav zna.

5.3 Metodika a techniky prizkumu

Prizkumné Setieni bylo provadéno pomoci kvantitativni metody, dotaznikovou technikou.
Byl vytvofen dotaznik s 17 otdzkami. Z celkového poctu bylo 13 otazek uzavienych, 3
polouzaviené s moznosti doplnéni vlastni odpovédi a 1 otazka byla Skalova, kde méli re-

spondenti oc¢islovat dle oblibenosti nabidnuté moznosti.
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5.3.1 Pilotni Setieni

Pilotni Setfeni jsem provadeéla v obdobi mésici bieznu 2011, abych zjistila, zda respondenti
chapou otazky v dotazniku a zda k dotazniku nemaji dotazy a pfipominky. Dotazniky jsem
rozdala celkem 10 respondentiim bez rozdilu véku a toho, zda maji doprovod ¢i nikoliv.
S kazdym respondentem jsem pak dotaznik prosla a zeptala se, zda maji k dotazniku vy-
hrady. Spole¢né jsme pak dosli k zavéru, ze otdzky jsou nevhodné polozeny, aby jednotné
vyjadfili nazor déti do 12 let a jejich doprovodu a adolescentli. Mym feSenim tedy bylo
vytvofeni 2 dotaznikii, z nichz jeden byl urcen pro déti od 3 do 12 let a jejich doprovod

(Ptiloha 2) a druhy dotaznik pro dospivajici déti a adolescenty od 13 do 19 let (Ptiloha 3).

V dotaznicich bylo 8 otazek rtiznych, dle skupiny, pro kterou byl vytvoien a 10 otazek
stejnych pro oba dotazniky.

5.4 Pribéh prizkumného Setieni

Vlastni prizkumné Setfeni, kdy byly vytvofeny 2 dotazniky pro 2 skupiny respondentd,
probihalo v pritb¢hu meésici dubna 2011 v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost
v okresu Uherské Hradisté. Dotazniky jsem rozdavala osobné a po jejich vyplnéni si jej
opét vyzvedla. Dotaznik byl koncipovan tak, aby respondenty v ¢ekarné nezdrzoval a pfi-

tom mi poskytl informace, které potiebuji pro zpracovani tohoto prizkumného Setteni.

Za cil jsem si stanovila navratnost 40 dotaznikl z kazdé skupiny respondenti.

5.5 Interpretace vysledkii

Rozdano bylo celkem 45 dotaznikli ve skupiné déti 3-12 let a jejich doprovod. Névratnost
byla sice 100%, nicméné 5 dotaznikli bylo pro netplnost vyfazeno. U druhé skupiny re-
spondentti, coz byly pacienti ve véku 13-19 let bylo rozdano 43 dotaznikii, ndvratnost byla

op¢t 100%, ale pro neuplnost byly vyfazeny 3 dotazniky.

Do prizkumného zpracovani bylo zahrnuto 40 dotaznikli z prvni skupiny respondenti a 40

dotaznikl z druhé skupiny respondentt.
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Udaje, které byly zjistény, jsou uvedeny v absolutni a relativni Eetnosti v tabulkach. Udaje,
které se vztahuji k ocekavanym vysledkim, jsou zpracovany do grafu v relativni ¢etnosti. Pro

lepsi prehlednost jsou vysledné hodnoty zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

V praktické ¢asti je nejprve zpracovano 8 polozek z dotaznikd pro skupinu respondentt
déti od 3-12 let a jejich doprovod, poté 8 polozek z dotazniku pro dospivajici a adolescenty
ve véku 13-19 let a nakonec je zpracovano 10 polozek, které byly v dotaznicich pro obé

skupiny respondentl stejné.
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5.5.1 Polozky z dotazniku pro déti od 3-12 let a jejich doprovod

Polozka 1: Vék ditéte
Tabulka 2: Vék ditéte

Vék ditéte absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
3-5 let 18 45,00 %
6-9 let 19 47,50 %
10-12 let 3 7,50 %
Celkem 40 100,00 %

50%

45% -

40%

35% -

30%
W 3-5let

25% -
H6-9 et

20%
m10-12let

15% -

10% -

5% -

0% -

Vek ditéte

Graf 1: Vé&k ditéte

Prvni polozka zjistovala veék déti, které ptichazi k praktickému 1¢kati pro déti a dorost se
svym doprovodem. Z tabulky i grafu vyplyva, Ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly déti
mezi 6-9 lety, nasleduje skupina 3-5 let a nejméné zastoupeny byly déti ve vékovém roz-
mezi 10-12 let.
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Polozka 2: Vék doprovodu

Tabulka 3: Veék doprovodu

Vék doprovodu absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
méné nez 20 let 0 0%
20-29 let 7 17,50 %
30-39 let 25 62,50 %
40-49 let 5 12,50 %
50 let a vice 3 7,50 %
Celkem 40 100,00 %

70%

62,50%

60%

50%

W méné nez 20

40%

30%

W 20-29
30-39

20%

17,50%

W 40-49
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W50 let avice

Vék doprovodu

Graf 2: Vék doprovodu

Jak je patrno z tabulky i grafu nejvice zastoupena byla skupina doprovazejici dité, ve véku
30-39 let. Jednalo se téméf vzdy o rodice, jak ukaze nasledujici polozka. Méné byla za-
stoupena skupina 20-29 let, dale 50-49 let, vice nez 50 let a ve skupiné méné nez 20 let

nebyl zadny respondent.
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Polozka 3: Vztah doprovodu k ditéti

Tabulka 4: Vztah doprovazejici osoby k ditéti

Vztah doprovodu absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
rodic 36 90,00 %
sourozenec 1 2,50 %
prarodic 3 7,50 %
jiny 0 0%
Celkem 40 100,00 %

100%
90%
90% -
80% -
70% -
60% - W rodic
50% - M sourozenec
40% - m prarodic
30% - .Jln\j’
20% -
7,50%
10% - :
2,50% 0%
0% - 1
Vztah doprovodu k ditéti

Graf 3: Vztah doprovazejici osoby k ditéti

V polozce ¢islo 3 jsem zjiStovala, jaky vztah ma doprovazejici osoba k ditéti, které pricha-
zi k Iékati. V prevazné vetsing je touto osobou rodi¢, méné Casto prarodi¢ a pouze v 1 pii-
padé to byl sourozenec. Vysledek by se mohl zdat piedem jasny, nicméné v dnesni dobé,
kdy byvaji rodi¢e hodn€ zaneprazdnéni praci, stale vice vyuzivaji jiné piibuzné osoby, aby

jejich dité k 1ékati doprovodila.
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Polozka 4: Vzdélani doprovodu

Tabulka 5: Vzd¢lani doprovazejici osoby

Vzdélani doprovodu absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%0)
zakladni 2 5,00 %
vyucen 6 15,00 %
stiedoskolské 27 67,50 %

VOS, V§ 5 12,50 %
Celkem 40 100,00 %
80,00%
70,00% 67.50%
60,00%
50,00%
W zakladni
40,00% W vyucen
30,00% w stredoskolské
m VOS5, VS
20,00% 15,00%
' 12,50%
10,00%
0,00% -
Vzdélani doprovodu

Graf 4: Vzd¢lani doprovazejici osoby

Polozka 4 zkoumala nejvyssi dokoncené vzdélani doprovazejici osoby. Ve vétsing piipadii

to byla osoba se stiedoskolskym vzdélanim, dale osoby vyucené, mén¢ vysokosSkolsky

vzdélani lidé a pouze 2 osoby (5%) se zakladnim vzdélanim-pti hlub§im zkoumani jsem

zjistila, Ze to byli v obou ptipadech prarodice déti, coZ pfisuzuji tomu, ze diive nebyly ta-

kové moznosti studovat jako dnes.
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Polozka 5: Diivodem dneSni navstévy je?

Tabulka 6: Divod navstévy ditéte u PLDD

Diivod navstévy absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
nemoc ditéte 29 72,50 %
ockovani, odbér krve 6 15,00 %
administrativa 2 5,00 %
preventivni prohlidka 3 7,50 %
Celkem 40 100,00%

80,00%
72,50%
70,00%
60,00%
50,00%
B nemoc

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Dlvod navétévy lékare

B ockovani, odbér krve
m administrativa

B preventivni prohlidka

Graf 5: Divod navstévy 1ékare

Polozka 5 v dotazniku se zajimala o to, z jakého divodu dit€¢ ke svému lékaii prichazi.

Bezpochyby nejcastéji je to kvili vysetieni pro nemoc nebo ke kontrole po nemoci. V dobé

chiipkové epidemie, kdy byl prizkum provadén, je to zcela na misté. Z dalSich divodu to

byly odbéry krve a o¢kovani, méné preventivni prohlidky a administrativni vykony, jako je

vystaveni receptu, vyplnéni pfihlasek do matefskych skolek a jina potvrzeni.
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Polozka 6: DokaZete vyjadrit, jak se dité citilo pred odchodem k 1ékari?

Tabulka 7: Pocit ditéte pfed odchodem k 1ékati

Pocit ditéte pied odcho-

dem k lékari

absolutni Cetnost (n)

relativni Cetnost (%)

velmi se tésil/a 12 30,00 %
tésil/a se 10 25,50 %
nedokazu vyjadfit 10 25,50 %
smutny/4, netésil/a se 5 12,50 %
bal/a se, nechtél/a jit 2 5,00 %
pla¢ 1 2,50 %
Celkem 40 100,00 %
35,00%
30,00%
30,00% -
25,00% 25,00%
25,00% -
| velmise tésil/a
20,00% - W tésil/a se
m nedokazu vyjadrit
15,00% - B smutna/y, netésil/a se
10,00% - M bal/a se, nechtél/a jit
m plac
5,00% -
0,00% -
Pocit ditéte pred odchodem k lékari

Graf 6: Pocit ditéte pfed odchodem k 1ékati
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Polozka 6 se u respondentl zajimala, zda dokazi vyjadfit, jak se jejich dité citilo pted od-
chodem Kk 1ékafi. V dotazniku byla tato otazka koncipovana jako 6 obliceji, skrz které
mohly hlavné mensi déti 1épe vyjadiit své pocity. Pro lepsi zpracovani do tabulky a grafu

jsem obliceje prevedla do slovniho hodnoceni.

Z tabulky a grafu je patrné, Ze vice nez polovina déti se k I¢kati t€si. Asi jedna Ctvrtina
nedokazala své pocity pfesné popsat a zaSkrtla ,,neutrdlniho smajlika™ a Ctvrtina déti se

k 1ékafi bala nebo dokonce pied odchodem k lékafi plakala. Na tuto polozku navazuje

vvvvv
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Polozka 7: DokazZete urcit, na co se dité k 1ékari tési?

Tabulka 8: Na co se dit¢ k 1ékati t€si?

Na co se dité tési? absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
hracky, houpacka 10 19,23 %
TV vysilani pro déti 7 13,46 %
obrazky, sladkosti 27 51,92 %
jiné 5 9,62 %
nic takového neni 3 5,77 %
Celkem 52 100,00 %

60,00%
51,92%
50,00%

40,00%
| hracky, houpacka

BTV vysilani pro déti

30,00%
W obrazky, sladkosti

Hjine

20,00%

W nictakového neni

10,00% -

0,00% -

Naco se dité tési?

Cilem polozky 7 bylo zjistit, jestli existuje néco, na co by se dité k Iékafi téSilo. Na vybér
byly 4 nabidky k zaSkrtnuti a jedna s moznosti doplnéni. Bylo mozno zaskrtnout i vice nez

jednu z nabizenych a nékteti respondenti této moznosti vyuzili.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Z nabizenych odpovédi vice nez polovina respondentll vybrala moznost obrazky a sladkos-
ti, které déti vzdy po oSetfeni od personalu dostavaji. Pétina zaskrtla hracky a houpacku,
méné pak televizni vysilani pro déti, které bézi v ¢ekarné. V 5 piipadech respondenti také
volili moznost jiné a uvedli, Ze se jejich dité t€8i ,,na pani doktorku a sestricku “ a 3 uvedli,

Ze neni ,,nic, na co by se dite tésilo ™.
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Polozka 8: DokazZete urcit, ¢eho se dité u lékare boji?

Tabulka 9: Ceho se dit& u lékate boji?

Ceho se dité boji? absolutni Cetnost (n) relativni Cetnost (%)
personalu 0 0%
vykonu 34 85,00 %
jiné 6 15,00 %
Celkem 40 100,00 %
90%
80%
70%
60%
50% M personalu
40% H vykont
30% | Jine
20%
10%
0%
0%
Ceho se dité boji?

Graf 8: Ceho se dité u lékate boji?

V polozce 8 jsem se zajimala, ¢eho se déti, které k 1ékati ptichazi, nejvice boji. Asi neni
piekvapenim, ze vice nez 2/3 respondentti vyplnilo odpoveéd’ vykonii, coz zahrnuje, injekce
a odbéry krve. Diivodem je urcité bolest, ktera tyto vykony provazi. Moznou odpovéd’ jiné
zaskrtlo 6 respondentl, znichz 2 dopsali, ze se jejich dit¢ boji ,.dlouhého cekani

V cekarne® a dalsi 4 napsali, coz mne mile piekvapilo, Ze se jejich dité ,,neboji niceho*.
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5.5.2 Polozky z dotazniku pro dospivajici a adolescenty ve véku 13-19 let

Polozka 1: Tvij vék:

Tabulka 10: Tvtj veék

Vék absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
13-15 let 15 37,50 %
16-17 let 13 32,50 %
18-19 let 12 30,00 %
Celkem 40 100,00 %
40,00% 37,50%
35,00% -
30,00% -
25,00% -
m13-15let
20,00% -
m16-17 let
15,00% - w18-19let
10,00% |
5,00% -
0,00% -
Vék respondentd

Graf 9: Tvij veék

Polozka 1 v dotazniku pro dospivajici a adolescenty se zajimala stejné jako u mensSich déti

0 vek respondentt. Tabulka a graf vypovidaji o tom, Ze vékové rozlozeni respondentt je

nejvetsi ve véku 13-15 let, méné je zastoupena skupina 16-17 let a nejméné bylo respon-

dentd ve véku 18-19 let.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

43

Polozka 2: Nyni studujes?

Tabulka 11: Nyni studujes?

absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
zakladni Skolu 15 37,50 %
stiredni odborné ucilisté 4 10,00 %
stiredni Skolu 14 35,00 %
gymnazium 7 17,50 %
Celkem 40 100,00 %
40,00% 37,50%
35,00%
35,00% -
30,00% -
25,00% - .
mZzs
20,00% - 17,50% mS50U
mSs

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% -

Skola, kterou respondenti navitévuji

H gymnazium

Graf 10: Nyni navstévujes?

Polozka 2 v dotazniku se zabyvala tim, kterou Skolu respondenti navstévuji. Nejvice do-

spivajicich respondenttl jesté chodi na zakladni Skolu, coz odpovida tomu, ze byl dotaznik

pro vékové rozmezi 13-19 let. Co mne zaujalo je to, jak malo déti v dnesni dobé studuje

sttedni odborné ucilisté (pouze 10%). Jisté je to dano dobou, kdy déti radé€ji budou studo-

vat, nez aby $li po vyuceni pracovat. A kdyz uz pracovat, tak tzv. ,,hlavou®, nez ,,rukama‘.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Polozka 3: Doprovod dospélého ¢i jiné osoby?

Tabulka 12: Doprovod

Doprovod absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 13 32,50 %
ne 27 67,50 %
Celkem 40 100,00 %
80,00%
70,00% 67,50%
60,00%
50,00%
40,00% mano
30,00% mne
20,00%
10,00%
0,00%
Doprovod

Graf 11: Doprovod

Cilem této otazky bylo zjistit, zda dospivajici a adolescenti chodi k PLDD s doprovodem
dospélé osoby ¢i nikoliv. Z tabulky i grafu je patrné, Ze dvé tfetiny respondentt pfisli ke
svému lékaii sami a pouze jedna tfetina s doprovodem dospélé osoby. Dtivodem je jisté to,
ze rodi¢e adolescentli se domnivaji, Ze navstévu lékaie ve svém véku zvladnou sami a ne-

potiebuji dohled dospélého.
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Polozka 4: Doprovazejici osoba je:

Tabulka 13: Doprovazejici osoba

Doprovazejici osoba absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

sourozenec 0 0%
rodi¢ 13 100,00 %
prarodic 0 0%
jiny dospély 0 0%
Celkem 13 100,00 %

120%

100,00%
100%

80%

M sourozenec
60% m rodic

m prarodic
40% mjiny
20%

0% 0% 0%

0%

Doprovazejici osoba

Graf 12: Doprovazejici osoba

Tato poloZka zjistovala, kdo je doprovazejici osobou, kterd s dospivajicim ¢i adolescentem
prichazi k PLDD a navazovala na piedchozi polozku dotazniku. Tabulka 1 graf jasné uka-

zuji, ze u vSech deti byla doprovazejici osobou rodic.
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Polozka 5: Vék doprovodu

Tabulka 14: V¢k doprovodu

Vék doprovodu absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%)
méné nez 20 let 0 0%
20-29 let 0 0%
30-39 let 7 53,85 %
40-49 let 5 38,46 %
vice nez 50 let 1 7,69 %
Celkem 13 100,00 %
60%
53,85%
50%
40%
B méne nez 20 let
W 20-29 let
30%
= 30-39 et
20% W 40-49 let
W vicenez 50 let
10%
0% 0%
0%
Vék doprovodu

Graf 13: Vék doprovodu

Na tuto polozku, stejné¢ jako na piedchozi odpovidali pouze respondenti, ktefi kladné od-
povédéli na tieti polozku dotazniku. Jelikoz vSichni v predchozi polozce zaskrtli, Ze jejich

doprovazejici osobou je rodi¢, odpovida tomu i toto vékové rozvrstveni.
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Polozka 6: Diivodem tvé dneSni nav§tévy u lékaie je?

Tabulka 15: Dtvod tvé navstévy?

diivod navstévy absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

vySetieni pro nemoc 21 52,50 %
preventivni prohlidka 5 12,50 %
ockovani 7 17,50 %
administrativa 3 7,50 %

vys. na Fidi¢sky prikaz, 4 10,00 %
prohlidka do zaméstnani

Celkem 40 100,00 %

60,00%
52,50%

50,00%
m vySetfeni pro nemoc

40,00%
M preventivni prohlidka

30,00%

M ockovani

M administrativa

20,00%

H vy3. na RP, vstupni prohlidka do

10,00% ha k¥, !
zamestnani

0,00%

Dlvod navétévy PLDD

Graf 14: Duvod tvé navstévy?

Polozka 6 se v dotazniku zajimala, jaky byl divod respondenta k navstévé PLDD. Stejné
jako u mensich déti bylo nejcastéji, a to v poloviné ptipadi, vysetieni pro nemoc ¢i kontro-

la po nemoci. Méné¢ §li respondenti ke svému Iékaii kvilli ockovani (pfevazné nepovinné a
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neplacené ze statniho pojisténi), tfetim nejcastejSim divodem byla preventivni prohlidka,
¢tvrtou nejcastéjsi zaskrtnutou moznosti bylo vysSetreni pro ziskani ridicského opravneéni
(at’ uz na motocykl ¢i automobil) nebo vstupni prohlidka do zaméstnani. Nejméné zastou-
pena byla z nabizenych moznosti odpovéd’ administrativni iikony, kam jsem zatadila vy-
staveni receptu, potvrzeni ptihlaSek na stfedni, vyssi odborné ¢i vysoké Skoly a jind potvr-

zeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Polozka 7: DokazZes§ vyjadrit, jak ses citil/a pfed odchodem k lékati?

Tabulka 16: Dokaze vyjadtit jak ses citil/a?

Pocit pi‘ed odchodem absolutni Cetnost (n) relativni ¢etnost (%)
tésil/a jsem se 29 72,50 %
nedokazu vyjadrit 7 17,50 %
netésil/a jsem se 2 5,00 %
bal/a jsem se 2 5,00 %
Celkem 40 100,00 %

80,00%
72,50%

70,00%

60,00%

50,00%
W tésil/a jsem se

40,00%

W nedokazu vyjadrit

m netésil/a jsem se

30,00%
W bal/ajsem se

20,00%

10,00%

0,00%

Pocit pred odchodem k PLDD

Graf 15: Dokazes vyjadrit, jak ses citil/a pfed odchodem k 1ékati?

V této polozce bylo cilem zjistit, jak se adolescenti citi pfed odchodem k 1ékati. Témér tfi
¢tvrtiny respondentli zaSkrtly moznost, ze se k PLDD tes7, dle mého ndzoru, proto ze jiz
vedi, co je ¢eka a 1 pokud je jejich navstéva spojena s bolestivym vykonem, dokdzi pocho-
pit, ze je tento vykon nutny a Ze musi bolest zvladnout. Neceld pétina nedokézala piesné

vyjadrit své pocity, necela pétina se netesila a stejny pocet respondentli se dokonce bdlo.
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Polozka 8: Rad/a bych, aby mi personal této ambulance:

Tabulka 17: Pozadované osloveni od personalu:

Pocit pred odchodem absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
tykal a oslovoval mne 39 97,50 %
kFestnim jménem
vykal, ale oslovoval mne 0 0%
kFestnim jménem
vykal a oslovoval mne 1 2,50 %
prijmenim
Celkem 40 100,00 %

120,00%
0,
100,00% 97,50%

80,00% -

H tykal a oslovoval kiestnim
jménem

60,00% - H vykal, ale oslovoval k. jménem

40,00% - " vykal a oslovoval pfijmenim

20,00% —

0% 2,50%
0,00% -
Pozadované osloveni od personalu

Graf 16: Pozadované osloveni od personalu

Tato polozka v dotazniku zjistovala, jak by dospivajici déti a adolescenti chtéli, aby je

personal oslovoval. Je zvykem, Ze se vSem détem bez rozdilu véku tyka a oslovuji se

kfestnim jménem. Z vysledkil v tabulce a grafu vyplyva, Ze osloveni vyhovuje 1 responden-

tim, pouze 1 respondent by chtél, aby mu persondl vykal a oslovoval jej prijmenim.
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5.5.3 Polozky z dotazniku, které byly u obou skupin respondentii stejné

Nasledujicich 10 polozek bylo pro obé skupiny respondentii stejné, proto jsem je dala do

spole¢né tabulky a grafu.

Polozka 9: Navstévuje vaSe dité pravidelné i jiného lékare? (Chodi§ pravidelné
k jinému lékari?)

Tabulka 18: Pravidelna navstéva jiného lékaie:

Pravidelna nav§téva

jiného lékaie absolutni relativni Cet- absolutni relativni

cetnost (n) nost (%) cetnost (n) cetnost (%)
ano 32 80,00% 38 95,00%
ne 8 20,00% 2 5,00%
Celkem 40 100,00% 40 100,00%
100,00%
90,00% -
80,00%

80,00% -

70,00% +——

60,00% +———

50,00% déti 3-12 let

40,00% W adolescenti 13-19 let

30,00% +—

20,00%

20,00% +——

10,00% +——— —500%

0,00% - . LB

dano ne

Graf 17: Pravidelna navstéva jiného 1ékare
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Cilem polozky 9 v dotazniku bylo zjistit, zda déti a adolescenti chodi pravidelné i k jinému
1¢kaii nez PLDD, napf. zubni 1ékaf, alergolog, dermatolog atd. Dle tabulky a grafu je patr-
né, ze vétSina déti ve véku 3-12 let (80%) a adolescentti ve véku 13-19 let (dokonce 95%)
Kk jinému 1ékafi chodi. Myslim si, ze Cast&jsi nav§tévy u PLDD a jinych lékaiti pomahaji
ditéti utvaret vztah ke zdravotnickym pracovnikiim, otazkou vsak je, jestli jsou tyto zkuse-
nosti pozitivni a pomahaji utvaret kladny vztah k l1ékafi ¢i negativni a vysledkem je pak

strach ze zdravotnickych pracovniki.
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Polozka 10: Povédomi déti a jejich doprovodu a adolescentii 0 Charté prav hospitali-

zovanych déti, kteri jiZ nékdy BYLI hospitalizovani

Tabulka 19: Povédomi o Charté prav u respondentu, ktefi byli hospitalizovani

Povédomi o Charté
prav absolutni relativni Cet- absolutni relativni
¢etnost (n) nost (%o) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
znam a vim, ¢eho se
6 23,08% 2 10,00%
tyka
slySel/a jsem, ale
6 23,08% 9 45,00%
nevim, co obsahuje
neznam 14 53,85% 9 45,00%
Celkem 26 100,00% 20 100,00%
60,00%
53,85%
50,00%
45,00% 45,00%
40,00%
30,00% déti 3-12 let
23,08% 23,08 W adolescenti 13-19 let
20,00%
10,00%
10,00% r
0,00% ; | .
anoznam jen jsem slygel/a ne, neznam

Graf 18: Povédomi o Charté prav u respondent, kteti byli hospitalizovani
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Do této polozky jsem zpracovala dvé otazky z dotazniku. Zajimalo mne, jaké je povédomi
o Charté prav hospitalizovanych déti a zda je rozdil u respondentd, ktefi jiz byli hospitali-
zovani a ktefi nikoliv. Ve vySe uvedené tabulce a grafu jsou zpracovany odpovédi respon-
dentd, ktefi jiz v minulosti byli hospitalizovani. Moznost ano, znam a vim, co obsahuje,
zaSkrtla jedna Ctvrtina u obou skupin respondentd. Slysel/a jsem, ale nevim, co obsahuje,
zvolila jedna ¢tvrtina respondentd ze skupiny déti 3-12 let a jejich doprovod a témét polo-
vina respondentti ze skupiny 13-19 let. BohuZel smutné je, Ze moznost ne, nezndam Volilo
nejvice respondenti a to vice nez polovina déti 3-12 let a jejich doprovod a témét polovina
adolescentt ve véku 13-19 let. Asi je to tim, ze hospitalizované déti a poptipad¢ jejich do-

provody nejsou o této listiné v nemocnicich edukovany nebo se o ni vliibec nezajimaji



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

Polozka 11: Povédomi o Charté prav hospitalizovanych déti u respondenti, ktefi do-

posud NEBYLI hospitalizovani

Tabulka 20: Povédomi o Charté prav u respondentt, ktefi nebyli hospitalizovani

Povédomi o Charté
priv absolutni relativni Cet- absolutni relativni
¢etnost (n) nost (%) cetnost (n) cetnost (%)
znam a vim, ¢eho se
3 21,43% 2 10,00%
tyka
slySel/a jsem, ale
5 35,71% 8 40,00%
nevim, co obsahuje
neznam 6 42,86% 10 50,00%
Celkem 14 100,00% 20 100,00%
60,00%
50,00%
50,00%
42,869
40,00%
40,00% 35719
30,00% déti 3-12 let
21,43% W adolescenti 13-19 let
20,00%
10,00%
10,00% +——— r
0,00% ; | .
anoznam jen jsem slygel/a ne, neznam

Graf 19: Povédomi o Charté prav respondentu, ktefi nebyli hospitalizovani
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Tato tabulka a graf znazoriiuji povédomi o Charté prav u respondentt, ktefi doposud nebyli
hospitalizovani. Odpovéd’ ano, zndam zvolila pétina respondentti véku 3-12 let a jejich do-
provodu a pouze desetina adolescentli. O Charté prav jen slysely, ale nevi, co obsahuje
témet dve tretiny u obou skupin respondentl a téméf polovina odpovédéla, ze tuto listinu
vibec neznd. Vysledky jsou jisté dany tim, ze pokud déti nebo dospivajici nebyli hospitali-
zovani a nebyli seznameni s Chartou v nemocnici, tuto litinu samo aktivné nevyhledava a

neseznamuje se s jejim obsahem.
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Polozka 12: Spokojenost s piistupem personalu v ambulanci

Tabulka 21: Spokojenost s pfistupem personalu

s pristupem perso- absolutni relativni Cet- absolutni relativni
nilu ¢etnost (n) nost (%o) ¢etnost (n) ¢etnost (%)

velmi spokojen 32 80,00% 29 72,50%
spokojen 8 20,00% 11 27,50%
spiSe nespokojen 0 0% 0 0%
velmi nespokojen 0 0% 0 0%
Celkem 40 100,00% 40 100,00%

90,00%

80,00%

80,00% 72.50%

70,00% ——

60,00% ——

50,00% ——

40,00% +— déti 3-12 let

30,00% 27,50% madolesc. 13-19 let

20,00
20,00%
10,00% +——
0% 0% 0% 0%
0,00% | | | |
velmi spokojen spokojen spise velmi
nespokojen nespokojen

Graf 20: Spokojenost s pfistupem personalu

Vysledek této polozky znazornény v tabulce a grafu mne velmi potésil, protoZze udava, ze

vSichni respondenti jsou spokojeni s piistupem personalu, at’ uz vice ¢i méné.
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Polozka 13: Jaky typ odévu bys/byste preferoval/a u personalu?

Tabulka 22: Jaky typ odévu preferujete u personalu?

Typ odévu absolutni relativni et- absolutni relativni
¢etnost (n) nost (%) cetnost (n) cetnost (%)

zdravotn. uniforma 5 12,50% 23 57,50%
,domaci odév* 34 85,00% 16 40,00%
jiny 1 2,50% 1 2,50%
Celkem 40 100,00% 40 100,00%

90,00% 85,00%

80,00%

70,00%

60,00% 57.50%

50,00%

40,00% déti 3-12 let
40,00%
W adolescenti 13-19 let
30,00%
20,00%
12,50¢
10,00% -
2,50%2,50%
0,00% : : e
zdrav. uniformu "domaci odev" jiny

Graf 21: Jaky typ odévu preferujete u personalu?

V této polozce je znatelny rozdil v ndzoru mezi skupinou déti s doprovodem a adolescentd.

Prvni skupina by uvitala, kdyby oSettujici persondl nosil tzv. ,,domdci odeév, coz jsou ba-

revna trika a kalhoty, ale druha skupina mé opacny nazor. Radé&ji by preferovali klasickou

zdravotnickou uniformu. Dle mého pohledu je to proto, Ze mensi déti maji ze zdravotnika
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strach a bila barva v nich strach jesté prohlubuje. Proto ur€ité i jejich doprovazejici osoby
volily tuto moznost a vidéla by oSetiujici persondl odén ve veselych barvach, ktery
v détech nevyvolava pocit, ze jsou u lékatre. Naproti tomu skupina adolescentii radéji prefe-
ruje zdravotnickou uniformu. Divodem muze byt, Ze klasickd uniforma je pro n¢ symbol
Cistoty, seridznosti a respektu a chtéji se u 1ékare citit jako ve zdravotnickém zafizeni, ni-

koliv jako na navstéve u pratel.
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Polozka 14: Jaka barva stén by se ti libila v ¢ekarné?

Tabulka 23: Jaka barva by se ti libila v cekarne?

‘ Barva déti 3-12 let a doprovodem _
' 2,20 2,85
2,58 2,67
2,70 3,05
3,18 2,87
‘ bila 4,35 3,57
5
45 4,35
4
3,57
3,5
3,05 o
3 2,85 2,87 W oranzova
M sv. zelena
2,5 - I
Flutd
2 - I
M sv. modra
15 7 T Obila

déti 3-12 let adolescenti 13-19 let

Graf 22: Jakou barvu stén bys preferoval/a v cekarné?

Tato polozka se zajimala o to, jakou barvu by respondenti nejradé€ji vidéli na zdech cekar-
ny a ordinace. Pfece jen v ¢ekarné travi nékdy hodné Casu a je dulezité, aby se v ni citili
dobfe, coz samoziejme ovliviiuji 1 barvy. V této poloZzce meli respondenti za tikol ,,0znam-
kovat* své oblibené barvy od 1 do 5. Vysledna znamka je podilem vSech zndmek a poctu

respondentli. Tabulka i graf nazorné ukazuji, ze v prvni skupiné respondenti zvitézila
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oranzova barva a na pomyslném poslednim misté skoncila barva bila. U druhé skupiny
respondentl byla jako neoblibenéjsi oznacena barva svétle zelend a nejméné oblibena je
opét bila barva. Myslim si, ze vétSina respondentit voli pastelové a veselé barvy, které
V nich vyvolavaji pfijemné;si pocity, coz je patrno zvlasté v prvni skupin€. U adolescentti
takovy vyrazny rozdil nebyl a nejspiSe to souvisi s ndzorem popsanym jiz vyse u prefero-

vaného typu odévu.
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Polozka 15: Co byste uvitali v ¢ekarné?

Tabulka 24: V ¢ekarné bych uvital/a

Uvital/a bych absolutni relativni Cet- absolutni relativni
¢etnost (n) nost (%) cetnost (n) cetnost (%)

denni tisk 6 15,00% 14 29,17%
casopisy 20 50,00% 14 29,17%
radio 3 7,50% 10 20,83%
knihy 3 7,50% 4 8,33%
vice inform. letaku 1 2,50% 3 6,25%
jiné 7 17,50% 3 6,25%
Celkem 40 100,00% 48 100,00%

60,00%

50,00%
50,00%
40,00%
29,17%9,17%
30,00%
20,83%
20,00% 15.00% 17,50%
10,00% - 7.50%7,50%
0,00% ;
déti 3-12 let
M denni tisk Casopisy Mradio mknihy Minform.letaky ™ jiné

Graf 23: V ¢ekarné bych uvital/a
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Polozka 15 v dotaznicich zjistovala, co by respondenti uvitali v ¢ekarné. Méli na vybér
z vySe uvedenych moznosti a mohli zaSkrtnout i vice, nez jednu. Polovina prvni skupiny,
déti 3-12 let s doprovodem, by nejvice uvitala casopisy, at’ uz pro déti nebo pro dospélé,
neceld pétina uvedla moznost jiné, kde doplnilo 6 respondentli, Ze jim v ¢ekarné nic ne-
chybi a 1 respondent by chtél vice hradek. Ctvrtina dotazanych by chtéla v éekarné &ist
denni tisk, necela desetina knihy, stejny pocet by rad poslouchal rddio a pouze 1 respon-
dent odpovéedel, ze by chtél jesté vice informacnich letdku. Druha skupina dotazanych, coz
byli adolescenti od 13 do 19 let, by nejvice uvitala v cekarn€ denni tisk a casopisy. Pétinu
by potésil poslech radia, méné by chtélo ¢ist knihy, 3 respondenti by uvitali vice informac-
nich letakii a 3 zaSkrtli moznost jiné, kde uvedli, ze by chtéli v ¢ekarné zrcadlo, béznou

televizi, kterou je mozno piepinat dle libosti a 1 respondent uvedl, Ze mu nic nechybi.
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Polozka 16: Vyhovuji ti/vam ordinaé¢ni hodiny?

Tabulka 25: Vyhovuji ti/vam ordina¢ni hodiny?

Vyhovuji ordinacni
hodiny? absolutni relativni Cet- absolutni relativni
¢etnost (n) nost (%) cetnost (n) cetnost (%)
ano 38 95,00% 40 100,00%
ne 2 5,00% 0 0%
Celkem 40 100,00% 40 100,00%
120,00%
100,00%
100,00% - ;002
80,00%
60,00% déti 3-12 let
W adolescenti 13-19 let
40,00%
20,00% +——
5,00%
0%
0,00% - ; .
ano ne

Graf 24: Vyhovuji ti/vam ordina¢ni hodiny?

Polozka 16 méla za cil zjistit, zda ordinacni hodiny respondentiim vyhovuji. Velmi mne
potésilo, ze 95% respondenti déti 3-12 let s doprovodem odpovédélo, Zze ano a stejnou
odpovéd uvedli i vSichni respondenti z druhé skupiny adolescenti 13-19 let. Pouze 2 re-
spondenti zvolili moznost, ze jim ordina¢ni hodiny nevyhovuji a pokracovali zdivodnénim

pro¢ dalsi otdzkou dotazniku.
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Polozka 17: Pokud ti/vam ordinaé¢ni hodiny nevyhovuji, uved’te diivod.

Tabulka 26: Uved'te divod, pro¢ Vam ordina¢ni doba nevyhovuje.

Diived absolutni relativni Cet- absolutni relativni
¢etnost (n) nost (%) cetnost (n) cetnost (%)
aby zacinala d¥ive 0 0% 0 0%
aby byla déle 1 50,00% 0 0%
1 den v tydnu byla
) 1 50,00% 0 0%
jen odpoledne
Celkem 2 100,00% 0 0%
60%
50,00% 50,00%
50%
40%
30%
déti 3-12 let
m adolescenti 13-19 let
20%
10%
0% 0% 0% 0%
0% T T 1
aby byla dfive aby byla déle aby byla jen
odpoledne

Graf 25: Uved'te diivod, pro¢ Vam ordina¢ni doba nevyhovuje.

Na tuto otazku odpovidali pouze 2 respondenti ze skupiny déti 3-12 let s doprovodem a
uvedli, Ze by chtéli, aby ordinace byla bud’ jeden den v tydnu jen odpoledne, nebo néktery

den déle, alespon do 17 hodin.
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Polozka 18: Vyhovuje ti/Vam objednavaci systém?

Tabulka 27: Vyhovuje ti/Vam objednavaci systém?

Vyhovuje objedna-
vaci systém? absolutni relativni cet- absolutni relativni
¢etnost (n) nost (%) cetnost (n) cetnost (%)

ano 31 77,50% 20 50,00%
ne 0 0% 0 0%
je mi to jedno 9 22,50% 20 50,00
Celkem 40 100,00% 40 100,00%

90,00%

80,00% +—77.50%

70,00%

60,00%

50,00% 50,00%
50,00%
déti 3-12 let
40,00%
W adolescenti 13-19 let
30,00% +——
22,509
20,00% +——
10,00%
0% 0%
0,00% ; . .
ano ne jemito jedno

Graf 26: Vyhovuje ti/Vam objednavaci systém?

V této polozce respondenti vyjadfovali nazor na objednavaci systém. Ptes tfi Ctvrtiny re-

spondentti skupiny déti 3-12 let s doprovodem udali, Ze jim tento systém vyhovuje a necela

Ctvrtina, Ze je jim to jedno, protoZe ¢ekani jim nevadi. Z druhé skupiny dotazanych, ado-

lescenti 13-19 let, systém vyhovuje poloviné a druhé poloviné taktéz nevadi ¢ekani.
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6 DISKUZE

Cilem tohoto prizkumu bylo zjistit, jak prostiedi ¢ekarny, vzhled a chovani personalu
ovlivituji prozivani détskych pacientti, jak jim a jejich doprovazejicim osobam vyhovuji
ordina¢ni hodiny, objednévaci systém a také jaké je povédomi o Charté¢ prav déti
V nemocnici a zda je rozdil ve znalosti tohoto dokumentu mezi détmi jiz v minulosti hospi-
talizovanymi a témi, které doposud hospitalizovany nebyly. Pro dosaZeni stanovenych cili
a ocekavanych hypotéz jsem vytvofila dotazniky, které jsem distribuovala détskym pacien-
tim v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost. Prizkumu se zcastnilo celkem 80
respondentt, ktefi byly rozdéleny do 2 skupin. Prvni skupinu tvotily déti ve véku 3-12 let
s doprovazejici osobou (dale mensi déti), druhou skupinou byly adolescenti ve vékovém

rozmezi 13-19 let (adolescenti).

Ke kazdému z cilti jsem si stanovila hypotézu/y a vysledky jsou nasledujici.
K cili 1 se vztahovaly hypotézy 1 a 2.

Hypotéza 1: VétSina déti a adolescentii ma pred navsStévou lékare strach.

K této hypotéze se vztahuje polozka 6 dotazniku pro mensi déti s doprovodem a polozka 7
dotazniku pro adolescenty. Pti zpracovani této polozky jsem dospéla k zavéru, ze vice nez
polovina (55%) déti ve veku 3-12 let se k 1ékafi tesi, 25% nedokdzala presné urcit pocit,
ktery pifed odchodem k lékaii maji pouze a 20% déti ma pred navstévou lékate strach.
V druhé skupiné respondentt, coz byli adolescenti 13-19 let byl vysledek obdobny, témé&f
tf1 Ctvrtiny (72,50%) odpovédélo, ze se k Iékati tési, 17,50% nedokazalo popsat svilij pocit
pred odchodem k 1ékafi a pouze 10% respondent udalo, ze maji pied navstévou lékare
strach. Hypotéza se mi tedy nepotvrdila, protoze vice nez polovina v kazdé skuping re-
co se dité¢ k lékati t&si (polozka 7 dotazniku). Pfes polovinu (51,92%) déti uvedlo, Ze se
nejvice k 1ékafi té§i na obrazky a sladkosti, méné (19,23%) na hracky a houpacku
v ¢ekarné a dale na TV vysilani pro déti (13,46%). Co mne u této otazky velmi piekvapilo,
bylo to, ze v moznosti odpovédi jiné, respondenti uvedli, ze se nejvice t&§i na pani doktor-
ku a sestricku (9,62%) a 5,77% uvedlo, Ze neni nic, na co by se jejich dité tésilo. Stejné
jako na co se déti tési, mne zajimalo, ¢eho se déti u lékare boji. To zjiStovala polozka 8
Vv dotazniku. Pfijemnym ptekvapenim bylo, Ze nikdo z respondentl neuvedl, ze by se jejich
dité balo persondlu. Drtivou pievahou (85%) zvitézila moznost, Ze se déti boji vykont, at’

uz jsou to odbéry krve ¢i ockovani. Zbylych 15% v moznosti jiné uvedlo, ze se jejich déti
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boji dlouhého cekani v cekarne, ale také, ze se jejich dité niceho neboji. K vyse uvedené
hypotéze bych jesté pfifadila polozku 12 z dotaznikll, ktera se zajimala, zda jsou respon-
denti spokojeni s ptistupem personalu. Moznost velmi spokojen zvolilo 80% respondentt
ze skupiny déti 3-12 let s doprovodem a 72,50% adolescentti. Moznost spokojen pak 20%
mensich déti s doprovodem a 27,50% adolescentti. Nikdo z obou skupin si nevybral moz-

nost spise nespokojen a velmi nespokojen.
Hypotéza 2: VétSina respondentu by v ¢ekarné uvitala pastelové barvy.

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy slouzila v dotaznicich otazka 14. Zde méli respon-
denti na vybér z 5 barev (oranzova, svétle zelend, zlutd, svétle modra a bild), které méli
oznamkovat jako ve skole (1=nejvice oblibend, S=nejmén¢ oblibend). Z danych bodl jsem
pak vytvoftila vyslednou zndmku, ktera je zndzornéna v tabulce 22 a grafu 21. Nejoblibe-
néjsi barvou u menSich déti se stala oranzovd (2,2), nasledovéana svétle zelenou, Zlutou,
svetle modrou a nejméné oblibenou byla bila (4,35). U adolescentti bylo poradi obdobné.
Nejradéji by v cekarné videéli svetle zelenou (2,65), dale oranzovou, svétle modrou, Zlutou a
nejméné opét bila (3,57). Hypotéza se mi tedy potvrdila. K barvam se vztahovala také
otazka 13 v dotaznicich, ktera chtéla znat ndzor respondentl na to, jaky odév by mél nosit
oSetiujici personal v ambulanci. Piekvapivym pro mé byl rozdilny nazor v jednotlivych
skupinach. Mensi déti a jejich doprovod by v 85% pro personal volil moznost ,,domaci

(13

odév®, kde by dominovali barevna trika a kalhoty, naproti tomu tuto moznost zvolilo jen
40% adolescenti. Vice nez polovina (57,50%) adolescentli by personal radéji vidélo odéno
do bilé zdravotnické uniformy, kterou u mensich déti volilo jen 12,50% respondenti. Jisté
je to dano tim, Ze rodice mensSich déti nechtéji, aby si déti péstovaly tzv. ,,syndrom bilého
plaste* a proto by chtélo, aby personal preferoval spiSe domaci pohodIné barevné oblecent,
které v détech nebude vzbuzovat strach. Pro adolescenty je tento odév zda se nedlstojny
zdravotnického povolani a bila je pro né symbolem Cistoty a respektu. Dalsi polozkou,
kterad se vztahovala k vybaveni ¢ekarny, byla polozka 15. Jejim cilem bylo zjistit, co by
respondenti v ¢ekarné uvitali. Zde z nabizenych moznosti nejvice respondenti volili caso-
pisy (50% mensich déti a 29,17% adolescenti) a denni tisk (15% mensi déti a 29,17% ado-
lescenti). Za povsimnuti také stoji, ze 20,83% adolescentl by uvitalo radio, coz mensi déti

pouze v 7,50%.
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K cili 2 se vztahovala hypotéza 3: Respondenti jsou spokojeni s délkou ordinaénich

hodin a objednavacim systémem.

K této hypotéze se vztahuji polozky 16, 17 a 18 v dotaznicich. Polozka 16 zjistovala, zda
respondentim vyhovuji ordina¢ni hodiny. Ordina¢ni hodiny v této ambulanci jsou denné
od 7 do 15 hodin, po domluvé i déle. Vysledkem této polozky bylo, Ze 95% mensich déti a
100% adolescentt je s délkou ordina¢ni doby spokojeno. Tohoto vysledku si osobné velmi
vazim, jelikoz si myslim, Ze v ordinaci travime hodné Casu, snazime se pfizpusobit poza-
davkiim naSich pacientli myslim si, Ze tato délka ordinacni doby je vice nez bézna. Pouze
5% respondentii mensich déti tato ordinacni doba nevyhovuje a v navazujici polozce 17,
kde méli uvést davod, sdélili, ze by chtéli, aby byla ordinace oteviena déle (do 17 hodin)
nebo byla jeden den v tydnu pouze odpoledni ordinace. Tento divod je jisté pochopitelny,
kdyz vétSina rodict pracuje do 15 hodin nebo déle. Jisté je toto podnét k debaté s moji nad-
fizenou, které vysledky svého prizkumného Setieni budu sdélovat. Polozka 18 se také za-
jimala, zda respondentim vyhovuje objednavaci systém, ktery je v ambulanci zaveden
témet dva roky. Moznost ano zvolilo 77,50% mensich déti a 50% adolescentti. MoZnost ne
nevolil nikdo a tfeti moznost, je mi to jedno, si vybralo 22,50% mensi déti a zbylych 50%
adolescentl. Vysledkem pro ambulanci tedy je, Ze zavedeny objednavaci systém se osvéd-
¢il a vétSina respondentll je spokojena a zbylym nevadi ani dlouhé ¢ekani. Hypotéza se
potvrdila ¢astecné, jelikoz 5% by uvitala odpoledni ordinaci nebo ordinaci alesponi do 17

hodin, ale s objednavacim systémem je spokojena vétSina respondentl
K Cili 3 se vztahovala hypotéza 4: VétSina respondentit Chartu prav ditéte zna.

Ke zjisténi, zda respondenti znaji Chartu, prav slouZila v dotaznicich otdzka 11. Respon-
denti mohli vybirat ze tfi nabidnutych moznosti a vysledek je takovy, ze pouze 16,25%
vSech respondentll tuto listinu znd a vi, ceho se tykad. 35% dotazanych odpovédélo, Ze o ni
Jjiz nékdy slyselo, ale nevi, co je jejim obsahem a 48,75% oznacilo odpovéd’ ne, nikdy jsem
o ni neslysel/a. Hypotéza se mi tedy nepotvrdila, protoze pouze necela pétina vsech do-
tazanych zna Chartu prav ditéte a dokazala by fict, co je jejim obsahem. A jelikoz mne
zajimalo, zda je rozdil ve znalostech této listiny mezi respondenty, kteti jiz byli hospitali-
Zovani a ktefi doposud ne, rozebrala jsem otazky 10 a 11 podrobnéji. Skupina respondentd,
ktera jiz nekdy byla hospitalizovana, odpovédéla na dotaz o znalosti Charty prav takto:
malé déti, respektive jejich doprovazejici osoba uvedli ve 23,08%, ze Chartu prav znaji,
stejnou odpovéd’ uvedlo pouze 10% adolescentil. Stejny pocet mensich déti (23,08%) za-

skrtl moznost slysel/a jsem, ale nevim, co presné je jejim obsahem, tuto moznost zvolilo
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45% adolescentll a moznost ne, nikdy jsem o ni neslysel, zvolilo 53,85% mensich déti a
45% adolescentii. Docela mne tento vysledek piekvapil, jelikoz jsem se domnivala, ze vét-
Sina respondentd, ktera jiz byla hospitalizovdna a méla by tedy tento dokument znat, odpo-
veédéla negativne. Skupina respondentt, ktera doposud hospitalizovana nebyla, odpoveédéla
na stejnou otdzku nasledovné. Chartu prav znam a vi, ¢eho se tyka, odpoveédélo 21,43%
menSich déti a 10% adolescentii, moznost slysela jsem, ale nevim, co obsahuje, zvolilo
35,71% menSich déti a 40% adolescentl a tfeti nabizenou moZznost, ne a nikdy jsem o ni
neslySela, zaskrtlo 42,86% menSich déti a 50% adolescenttli. V této skupiné respondentti je
vysledek pochopitelny, protoze pokud se o tuto listinu nezajimaji ve vlastnim zajmu, ne-
znaji ji. Domnivam se, ze u adolescentil je povédomi o Charté prav také diky Skolni vyuce.
Také je mozné, ze vétSina respondentll by byla schopna odpovédét na otazku, na co vsech-
no maji déti v nemocnici pravo, a vysledkem by bylo, ze vétSina by odpovédéla spravné a
vyjmenovala pravé by body, ktera v Charté prav jsou, nicméné to uz by bylo na dalsi pri-

zkumné Setfeni.

Reserzi s Theses <www.theses.cz> jsem dospéla k zavéru, ze porovnani dosazenych vy-
sledki moji prace s jinou praci neni mozné, protoze touto problematikou se

z oSetrovatelského pohledu v ambulantni sféfe u déti takto nikdo nezabyval.

Cile byly splnény.


http://www.theses.cz/
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem zjistovala, jak détské pacienty ovliviiuje estetické prostiedi
¢ekarny a estetické prosttedi ordinace u praktického Iékare pro déti a dorost, zda jim vyho-
vuje harmonogram prace, ktery je v ambulanci nastolen, to znamena délka ordinac¢ni doby
a objednavaci systém. Také jaké by preferovali barvy v ¢ekarné a v ordinaci a jaky odév by
u oSetiujiciho persondlu radi vidéli.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na kapitoly, jeji prvni ¢ast se tyka komunikace pro zdra-
votniky, druhd kapitola popisuje jednotliva vyvojova obdobi a komunikaci s ditétem a do-
provodem. Tteti ¢ast popisuje roli sestry v ambulantni péci a ¢tvrta se vénuje vlivu vnéjsi-

ho prostiedi.

Prizkumné Setfeni bylo provadéno formou dotazniku a zjiSténa data byla zahrnuta do tabu-

lek v absolutnich i relativnich ¢etnostech.
Vsechny cile byly splnény, hypotézy jsou podrobné rozebrany v piedchozi kapitole.

Bakalaiskd prace bude mit také praktické vyuziti. Vysledky preddm mé nadfizené
snavrhem feSeni zjiSténych nedostatkii. Mezi néz fadim, Ze vétSina respondentii by
v ¢ekarné uvitala misto bilych stén pastelové barvy, a to nejvice oranzovou, svétle zelenou
¢1 svétle modrou. Dal§im bodem je vybaveni ¢ekarny, kde by dotazovani uvitali vice Caso-
pist, at’ uz détskych nebo pro adolescenty, denni tisk a adolescenti také radio. Jelikoz je
na$im cilem to, aby se nasi pacienti citili v ¢ekarné a ordinaci co nejlépe, budeme se snazit
Vv co nejkratsi dob€ o upravu prostedi splnénim zjisténych nedostatkti, aby nasich spokoje-
nych pacienti bylo jesté vice.

S vysledky bych také chtéla seznamit $irs$i zdravotnickou vetejnost prezentaci na odbor-

vvvvv
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PRILOHA P 1: CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI

1. Déti maji byt do nemocnice piijiméany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, ne-

muze byt stejné poskytnuta v domécim 1é¢eni nebo pii ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, m¢lo by se rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zastali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodi-

¢e byt pIn¢ informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

3. Déti, pripadné jejich rodice, maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpo-
vida jejich véku a chapani. Musi mit zaroven moznost oteviené hovofit o svych po-

tfebach s personalem.

4. Déti, ptipadné jejich rodice, maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodo-
vani ohledn¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé¢ dit¢ musi byt chrané-
no pied vSemi zakroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred zbyte¢nymi

ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocialniho rozruseni.

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

jejich soukromi

6. Deétem se musi dostavat péce nalezit¢ proskoleného persondlu, ktery si je plné€ veé-
dom fyzickych i emocidlnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své vé-
Ci.

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

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebdm a poZzadavkiim, a aby zarovenl vyhovovalo uznanym bezpec-
nostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou piilezitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, prizptisobenou je-
jich véku a zdravotnimu stavu.

Podle organizace National Association for the Welfare of Children in Hospital NAWCH) se sidlem v
Londyné. Centrélni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky text upravila, schvalila a

prohlasila za platny 25. tinora 1992.

zdroj: http://www.fnmotol.cz/charta-prav-deti-v-nemocnici.html


http://www.fnmotol.cz/charta-prav-deti-v-nemocnici.html

PRILOHA P 2: DOTAZNIK PRO DETI A JEJICH DOPROVOD

DOTAZNIK

Vézeny respondente,

jmenuji se Lenka Stétkatova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia oboru vieobecna sestra na
Fakulté humanitnich studii ve Zlin€. Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Détsky pacient a jeho
doprovod v ordinaci praktického 1ékafe“.

Prosim Vas timto o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, kterym bych rada zjistila udaje potiebné k dokonceni
mé bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze ke studijnim t¢eltim.

Neni-li uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpoveéd’, v piipadé otazky €. 14 ocislujte.

Predem d¢kuji za Vasi ochotu, ¢as a poskytnuté informace. Lenka Stétkafova

1. VEk ditéte:

O 3-5 let
O 6-9let
O 10-12 let

2. Vék doprovodu:

O méné nez 20 let
20-29 let
30-39 let
40-49 let

OO 0oad

50 let a vice

3. Vztah doprovodu k ditéti:

O rodi¢

O prarodi¢

O sourozenec
O

JINY, Prosim dOPIIte. ... ouet e

4. Vzdélani doprovodu:

O zakladni

O vyucen

O stfedni a stfedni odborné
O

vyssi odborné a vysokoskolské



5. Divodem Vasi navstévy s ditétem je:

O vysSetfeni pro nemoc
ockovani nebo odbér krve

administrativa (potvrzeni piihlasky do MS, $koly, vystaveni receptu, potvrzeni atd.)

OO O

preventivni prohlidka

6. Dokazete vyjadrit, jak se vase dité citilo pfed odchodem k 1ékafi?

®) (%) o
& \—/ A

7. DokazZete urcit, na co se dité pired odchodem k 1ékari tési?

O hracky v éekarné
vysilani pro déti, které bézi v ¢ekarné v TV
obrazky a sladkosti

JINE, PrOSIM UVEAC. .. .ottt et e

Ooooag

nic, na co by se dit¢ tésilo, neni

8. DokaZete urdit, ¢eho se dité pied odchodem k 1ékati boji?

O personalu
O wvykona (injekce, odbéry krve atd.)

O Jiné, prosim uVede. .. . v ettt e

9. Navstévuje vase dité pravidelné i jiného lékare, nap¥. zubni 1ékaf, alergolog, dermatolog atd.?

O ano
O ne

10. Bylo vase dité nékdy hospitalizovano v nemocnici?

O ano
O ne



11. Znate Chartu prav hospitalizovaného ditéte?

O ano a orientacné vim, ¢eho se tyka
O nékdy jsem o ni slySel/a, ale nevim, co obsahuje

O ne, nikdy jsem o né¢em takovém neslySel/a
12. Jak jste spokojen/a s pFistupem personalu v této ambulanci?

O velmi spokojen
O spokojen

O spise nespokojen
O

velmi nespokojen

13. Jaky typ odévu byste preferoval/a u personalu?

O zdravotnickou uniformu (bilé kalhoty a kosile)

X 66

O ,,doméaci odév* (barevna trika, pohodIné kalhoty)

O Jing, proSim uvedte. ... ..ttt e e e

14. Jaka barva stén by se Vam a vasemu ditéti libili v ¢ekarné a ordinaci? Prosim ,,0znamkujte* kaz-

dou barvu jako ve $kole: 1 nejvice oblibena, 5 nejméné oblibens)

O bila

O

O svétle zelena
O svétle modra
O

15. Co byste vy a vaSe dité uvitali v ¢ekarné? (mozno zaskrtnout vice moznosti)
O denni tisk

vice Casopist

radio

knihy

vice informacnich letaka

O 0O00amoO

JINE, PrOSIM UVEATE. ..ottt e e e e e

16. Vyhovuji Vam ordinacni hodiny?
O ano
O ne



17. Pokud ne, uved’te prosim duvod:
O rad/a bych, kdyby ordinace zacinala diive, uved’te prosim v kolik hodin.................................
O rad/a bych, kdyby ordinace byla déle, prosim uved’te do kolika hodin................................L.
O rad/a bych, kdyby jeden den byla JEN odpoledni ordinace

18. Vyhovuje Vam objednavaci systém v této ambulanci?
O ano, nerad/a ¢ekdm
O ne, obtézuje mé telefonické objednavani

O je mi to jedno, ¢ekani mi nevadi



PRILOHA P3: DOTAZNIK PRO DOSPIVAJICi A ADOLESCENTY

DOTAZNIK

Vézeny respondente,

jmenuji se Lenka Stétkatova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia oboru vieobecna sestra na
Fakulté humanitnich studii ve Zlin€. Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma ,,Détsky pacient a jeho
doprovod v ordinaci praktického 1ékafe*.

Prosim Vas timto o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, kterym bych rada zjistila udaje potiebné k dokonceni
mé bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze ke studijnim Gceltim.

Neni-li uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpoveéd’, v piipadé otazky €. 14 ocislujte.
Predem d¢kuji za Vasi ochotu, ¢as a poskytnuté informace. Lenka Stétkafova

1. Tvij vék:
0O 13-15 let
O 16-17 let
O 18-19 let

2. Jakou $kolu nyni navstévujes?
O zakladni skolu
O odborné uciliste
O odbornou $kolu
O

gymnazium

3. Doprovod rodic¢e nebo jiného dospélého?
O ano (pokracuj otazkou ¢&. 4)

O ne (pokracuj otazkou €. 6)

4. Doprovazejici osoba je:
O sourozenec

O rodi¢

O prarodi¢

O jiny ptibuzny

5. Vék doprovazejici osoby:
O méné nez 20 let
O 20-29 let
O 30-39 let
O 40-49 let
O vice nez 50 let



6. Divodem tvé navstévy je:

O vySetfeni pro nemoc
preventivni prohlidka
ockovani, odbér krve, stéry atd.

administrativa (potvrzeni pfihlasek, vystaveni receptu atd.)

O o0Oo0oad

vySetieni na fidi¢sky pritkaz nebo nastup do zaméstnani

7. Dokazes vyjadrit pocity pred navstévou lékaie?
O t&sil/a jsem se
O netesil/a jsem se
O bal/a jsem se
O

nedokazu urcit

8. Rad/a bych, aby mi personal:
O tykal a oslovoval mé kiestnim jménem
O vykal a oslovoval mé kiestnim jménem

O vykal a oslovoval mé piijmenim

9. Navstévujes pravidelné jiného lékai‘e, napf. zubni, alergolog, ORL lékaf, koZni 1ékar atd.?
O ano
O ne

10. Byl/a jsi nékdy hospitalizovana v nemocnici?
O ano
O ne

11. Znas Chartu prav hospitalizovanych déti?
O ano a orienta¢né vim, ¢eho se tyka
O nékdy jsem o tom slySel/a, ale nevim, co obsahuje

O ne, nikdy jsem o ni neslysela

12. Jak jsi spokojen/a s pristupem personalu v této ambulanci?
O velmi spokojen
O spokojen
O spise nespokojen
O

velmi nespokojen



13. Jaky typ odévu bys preferoval/a u personalu?
O zdravotnickou uniformu (bilé kalhoty, kosili, sukng)

113

O ,,domaci odév* (barevna trika a pohodIné kalhoty)

O Jiny, proSim uVed . ...... e e

14. Jaka barva stén by se ti libila v ¢ekarné a v ordinaci? Prosim, oznamkuj jako ve §kole (1 = nejvice

oblibena, 5 = nejméné oblibena)

O bila

O

O svétle zelena
O svétle modra
O

15. Co bys uvital/a v ¢ekarné? (mozno zaskrtnout vice moznosti)
O denni tisk

vice Casopist

radio

knihy

vice informacnich letaku

OoOoOooaod

JINE, PrOSIM UVEA . ..ottt et

16. Vyhovuji ti ordina¢ni hodiny?
O ano
O ne

17. Pokud ne, uved’ prosim diivod:
O rad/a bych, kdyby ordinace zacinala dfive, uved prosim v kolik hodin.................................
O rad/a bych, kdyby ordinace byla déle, prosim uved’ do kolika hodin...........................oeels
O rad/a bych, kdyby jeden den byla JEN odpoledni ordinace

18. Vyhovuje Ti objednavaci systém v této ambulanci?
O ano, nerad/a ¢ekam
O ne, obtézuje mé telefonické objednavani

O je mi to jedno, ¢ekani mi nevadi



