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PŘÍLOHY 

Příloha č. 1 
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Příloha č. 2 
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Příloha č. 3 
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Příloha č. 4 

Dotazník pro pacienty LDN 

 

Vážená paní, vážený pane 
 

Jmenuji se Jitka Kaplanová a jsem studentkou 3. ročníku bakalářského programu 
Ošetřovatelství na LFUK Hradec Králové. Téma mé bakalářské práce je: 
Ošetřovatelská péče v LDN očima pacientů a rodinných příslušníků a proto Vás 
prosím o seriózní vyplnění tohoto dotazníku. Dotazník je anonymní a údaje budou 
použity pouze pro zpracování mé bakalářské práce.  

U každé otázky označte (zakroužkujte) pouze jednu odpověď, která je nejblíže 
Vašemu názoru, eventuálně svou odpověď dopište.  

Vyplněný dotazník odevzdejte určené osobě. 
 

Děkuji Vám za ochotu a spolupráci                                                     Jitka Kaplanová 
 
1) Pohlaví                                                                                       4) Rodinný stav                                                                                                                              
     a) žena                                                                                            a)svobodný/á 
     b) muž                                                                                            b) ženatý/vdaná 
                                                                                                            c) rozvedený/á 
2) Věk                                                                                                 d) vdovec/vdova 
      a) 60 – 69 let 
      b)70 – 79 let                                                                              5) Kolik máte dětí? 
      c) 80 a více    a) 1 
    b) 2 
3) Vzdělání                                                                                         c) 3 a více 
     a) základní 
     b) střední odborné bez maturity                                                6) Kolika lůžkový je 
     c) středoškolské s maturitou                                                          Váš pokoj? 
     d) vysokoškolské                                                                           a) 1 - 2 lůžka 
                                                                                                            b) 3 - 4 lůžka 
                                                                                                            c) 5 - 6 lůžek 
                                                                                                            d) 7 a více lůžek 

 
 velmi 

spokojen/a 
spíše 
spokojen
/a 

Těžko 
říci 

spíše 
nespokojen/a 

velmi 
nespokojen/
a 

7 
S prostředím 
pokoje jsem 

1 2 3 4 5 

8 
S počtem 

spolupacientů 
na pokoji jsem 

1 2 3 4 5 

9 

S dosahem 
signalizačního 
zařízení pro 

přivolání 
personálu jsem 

 

1 2 3 4 5 
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10 
S úpravou 
chodeb na 

oddělení jsem 
1 2 3 4 5 

11 
S prostředí 
sociálního 

zařízení jsem 
1 2 3 4 5 

12 

S návštěvními 
hodinami 
(dobou 

návštěv) jsem 

1 2 3 4 5 

13 

S četností 
návštěv rodiny 

(dle jejich 
možností) jsem 

1 2 3 4 5 

14 

S péčí rodiny 
během mé 

hospitalizace 
jsem 

1 2 3 4 5 

15 

S umožněním 
návštěvy mé 
rodině nebo 

přátelům mimo 
dobu návštěv 

jsem 

1 2 3 4 5 

16 

S komunikací 
mezi mnou a 
ošetřujícím 
personálem 

jsem 

1 2 3 4 5 

17 
S množstvím 
poskytnutých 

informací jsem 
1 2 3 4 5 

18 
S chováním 

sester ke mně 
jsem 

1 2 3 4 5 

19 
S chováním 

sanitářek/sanit
ářů jsem 

1 2 3 4 5 

20 

S 
poskytováním 
ošetřovatelské 

péče sester 
jsem 

1 2 3 4 5 

21 
S prací 

sanitářek/ 
sanitářů jsem 

1 2 3 4 5 

22 
S rehabilitační 

péčí jsem 
 

1 2 3 4 5 



 98 

23 
Se 

stravováním v 
LDN jsem 

1 2 3 4 5 

24 
S prováděním 

hygienické 
péče jsem 

1 2 3 4 5 

25 

Se zajištěním 
soukromí při 
poskytování 

ošetřovatelské 
péče jsem 

1 2 3 4 5 

 
 

26) Vadí Vám něco v LDN? (lze označit více než jednu možnost) 
       a) přístup personálu, zejména ……………………………………………  
       b) prostředí, zejména …………………………………………………….  
       c) nedostatek kontaktu s rodinou 
       d) strava, zejména ………………………………………………………. 
       e) jiné …………………………………………………………………… 
 
27) Co byste Vy osobně navrhoval/a zlepšit?  
 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
28) Co byste poradil/a člověku, který přichází jako pacient do LDN poprvé v životě? 
 
 
 
………………………………………………………………………………………… 
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Příloha č. 5 

Dotazník pro rodinné příslušníky pacientů LDN 
 
Vážená paní, vážený pane 
 
        Jmenuji se Jitka Kaplanová a jsem studentkou 3.ročníku bakalářského programu 
Ošetřovatelství na LFUK Hradec Králové. Téma mé bakalářské práce je: 
Ošetřovatelská péče v LDN očima pacientů a rodinných příslušníků a proto Vás 
prosím o seriózní vyplnění tohoto dotazník. Dotazník je anonymní a údaje budou 
použity pouze pro zpracování mé bakalářské práce.  
U každé otázky označte (zakroužkujte) pouze jednu odpověď, která je nejblíže 
Vašemu názoru, eventuálně odpověď dopište. 
Vyplněný dotazník odevzdejte určené osobě. 
 
Děkuji Vám za ochotu a spolupráci                           Jitka Kaplanová                                                                               
 
 
 
1) Pohlaví                                                                2) Vzdělání  
    a) žena                                                                      a) základní 
    b) muž                                                                      b) střední odborné bez maturity  
                                                                                     c) středoškolské s maturitou  
                                                                                     d) vysokoškolské 
 
      
  velmi  

spokojen/a 
spíše  
spokojen/a 

těžko 
říci 

spíše  
nespokojen/a 

velmi  
nespokojen/a 

3 
S prostředím 
pokoje jsem 

1 2 3 4 5 

4 
S úpravou 

chodeb jsem 
1 2 3 4 5 

5 
S prostředím 
sociálního 

zařízení jsem 
1 2 3 4 5 

6 

S návštěvními 
hodinami 
(dobou 

návštěv) jsem 

1 2 3 4 5 

7 
S četností 

návštěv svého 
rodiče jsem 

1 2 3 4 5 

8 

S umožněním 
návštěvy 

svého rodiče 
mimo dobu 

návštěv jsem 

1 2 3 4 5 
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9 

S komunikací 
mezi mnou a 
ošetřujícím 
personálem 

jsem 

1 2 3 4 5 

10 

S množstvím 
poskytnutých 
informací o 
svém rodiči 

jsem 

1 2 3 4 5 

11 
S chováním 
sester jsem 

1 2 3 4 5 

12 
S chováním 

sanitářek/sanit
ářů jsem 

1 2 3 4 5 

13 

S 
poskytováním 
ošetřovatelské 

péče sester 
jsem 

1 2 3 4 5 

14 
S prací 

sanitářek/sanit
ářů jsem 

1 2 3 4 5 

15 
S rehabilitační 
péčí u mého 
rodiče jsem 

1 2 3 4 5 

16 

Se spoluprací 
ošetřujícího 
personálu a 
rodiny jsem 

1 2 3 4 5 

 
 
17) Jaký je Váš celkový dojem z LDN 
 
      ……………………………………………………………………………………… 
 
 
18) Vadí Ván něco v LDN? (lze označit více než jednu možnost) 
       a) přístup personálu, zejména …………………………………………………….  
       b) prostředí, zejména …………………………………………………………….. 
       c) nedostatek kontaktu s rodičem  
       d) jiné …………………………………………………………………………….. 
 
19) Co byste Vy osobně navrhoval/a zlepšit? 
 
       ……………………………………………………………………………………. 
 
 

 


