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Abstract

In last two decades medicine and nursery have experienced many reforms. In-
patients are regarded self-contained human beings, persons with biopsychosocial needs.
The holistic approach of human reflects also in paediatrics. After 1990 family has
become a part of medical and nursery process. In case of a child hospitalisation contacts
of the child and his/her family are not constrainedly interrupted but on the contrary
there occurs a possibility of a common stay of children and parents or other persons
caring for the child. For my Diploma Thesis I chose the theme: “Stay of a child in
hospital in terms of an accompanying person.*

This thesis contains two parts, the theoretical and empirical one. The theoretical
part is divided into nine chapters. The first chapter is devoted to history of common
hospitalisation of a child and his/her mother, the second one describes hospitalisation of
a child with an accompanying person at present. In other chapters there are described
rights of a child and accompanying persons, individual development periods of a child
in connection with a disease and hospitalisation, what effect do disease or pain have on
the child and reaction of the child to hospitalisation. Following chapters are devoted to
the nursery process at children’s department and to medical care organisation in the
Czech Republic.

The empirical part is focused on finding out the level of satisfaction with the
nursery care for a hospitalised child in terms of an accompanying person, which was
directly the objective of the Diploma Thesis. The research proceeded in form of a
quantitative investigation using a questionnaire survey. To complete and perfect the
information obtained | used the qualitative investigation which proceeded in form of a
depth interview.

In conclusion it is possible to say that all the four hypotheses proved true: the
hypothesis 1 An accompanying person is satisfied with the nursery care for a child in
hospital. Hypothesis 2 An accompanying person provides a positive evaluation of the

approach of nurses , the hypothesis 3 An accompanying person when staying in hospital



is sufficiently informed about the child patient regime and the hypothesis 4 An
accompanying person is satisfied with the environment of the department.

In interviews the respondents mentioned often a missing alarm system in rooms
to be the biggest negative of the common stay of a child and an accompanying person in
hospital, which means insufficient contact with a nurse in case of a need of an
assistance. The respondents liked the most being sufficiently informed about the child
patient regime.

It will be possible to use the results of the Diploma Thesis for evaluation of
quality of the nursery care at children‘ departments and for proposal of corrective
measures in the relevant area, which should lead to increase of satisfaction in the area of
care for a hospitalised child and accompanying person.
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,»V détech jsou ulozeny vSechny nase vlastni velké moznosti.*

L.N.Tolstoj

Uvod

V poslednich dvou desetiletich prosla medicina i oSetfovatelstvi mnoha
reformami. Do poprfedi prichazi novd koncepce oSetfovatelstvi. V novém pojeti
oSetfovatelstvi se nahliZi na hospitalizovanou osobu jako na celistvou bytost tedy jako
na osobu s bio- psycho-socialnimi pottebami. Holistické pojeti clovéka se promita i do
détského lekarstvi. Rodina se po roce 1990 stava soucasti lécebného 1 oSetfovatelského
procesu. V piipadé, hospitalizace ditéte nejsou jiz styky ditéte s rodinou nucené
preruseny, ale naopak vznikd moznost spole€ného pobytu déti a rodici, ¢i jinych osob
pecujicich o dité. Poznatky z mnoha studii a vyvojové psychologie dokazuji, ze na
uspésnosti 1€cby 1 na zmirnéni psychickych nésledkii hospitalizace u ditéte se do znacné
miry podili hospitalizace ditéte spolecn¢ s doprovazejici osobou, kterou byva zpravidla
nejblizsi ¢len z rodiny, tedy matka nebo otec.

Vyhodou tohoto syst¢ému je mimo jiné i to, Ze doprovazejici osoba muze
zhodnotit kvalitu poskytované péce, vybavenost zdravotnického zafizeni, pfistup
zdravotnického personalu k ditéti a miru informovanosti o zdravotnim stavu a 1é¢ebném
rezimu ditéte z vlastniho pohledu. A pravé na toto téma je zamétena tato diplomova
préace.

Motivaci k napsani této diplomové prace byl zdjem informovat se, jak se tento
relativné novy zptisob spolecné hospitalizace ditéte a matky osvédc¢il. Dale mné
motivovala zvédavost, jak tento nastaveny systém v realit¢ funguje respektive do jaké
miry jsou doprovazejici osoby pii spole¢ném pobytu s ditétem v nemocnici spokojeny.

Cilem prace je zjistit spokojenost s oSetfovatelskou péci o hospitalizované dité
Z pohledu doprovazejici osoby.

Vysledky diplomové prace bude mozno prakticky vyuzit ke zhodnoceni kvality
oSetfovatelské péce na détskych oddéleni a k navrzeni ndpravnych opatfeni v dané
oblasti, coz by mélo vést ke zvySeni spokojenosti v péci o hospitalizované dit¢ a

doprovazejici osobu v nemocnici.



1 Soucasny stav

1.1 Historie hospitalizace ditéte s matkou

Zacatkem 18. stoleti fakta jako strach z infekce, obavy ze zadusSeni ditéte a vira,
7e novopecend matka potiebuje komplexni odpocinek vedly k oddéleni matky a ditéte a
k vytvoteni oddélenych détskych pokoji v nemocnicich. Ptisné plany krmeni také
naruSily kontakt matky a ditéte. Jakmile se krmeni z 1dhve stalo normou, oddéleni déti
se stalo uplné a Zeny ztratily nejranéjSi zéklad utvareni vztahu matky a ditéte. Ve 40.
letech 20. stoleti se prosazuje rooming-in tedy postup umisténi détské kolébky podél
matciny postele, takze matka mohla zvySovat kontakt s ditétem. Tento postup se zacal
realizovat ve vyspélejSich nemocnicich. Nasledkem toho klesla détskd nemocnost,
nebot” déti jsou mnohem nachyInéjsi k infekci v détskych pokojich, kde jsou v kontaktu
s dalsimi détmi a stiidajicimi se doktory i sestrami. KdyZ se k rooming-in ptidalo jesté
kojeni, chorobnost déti klesla jesté vice kviili pfitomnosti protilatek v matcin€ mléku.
Rooming-in a kojeni dale snizily naklady nemocnice, protoze piedchazely potiebé
mléka, lahvi, sterilizace a dalSich zafizeni, a také =zlehilo pracovni vytiZzeni
zdravotnického personalu. V zapadnich zemich postupem ¢asu vétSina nemocnic ptijala
opatteni pro spole¢ny pobyt matky a ditéte a tento zvyk byl téZ znovu zahajen v zemich
ttetiho svéta (27).

Podivame-li se na vyvoj v nas$i zemi, v minulosti se o této problematice pftili§
neuvazovalo, privilegium hospitalizace spolecné s ditétem mély pouze kojici matky. Az
po roce 1990 zacala v Ceské republice probihat rozsahla transformace zdravotnictvi, jez
byla z hlediska oSetfovatelského procesu v pediatrii nesmirné cenna. Nyni je matce
umoznéna hospitalizace se svym ditétem, ¢imz je dit€ chranéno pifed moznym
psychickym stradanim (20).

Ovsem trvalo nékolik let nez se u nds rooming-in, jez se da volné ptelozit jako
spole¢né bydleni“ matky a ditéte dosihlo. A zaslouZil se o to profesor Svejcar,
vyznamny Cesky pediatr. Objizd¢él mésta a jejich porodnice, kde prednasel, diskutoval,
vysvétloval a hlavné vyvracel namitky jako: nemadme misto, nemame lidi, nemame s tim

zkuSenosti, zvysi se pocet infekei u déti i matek, matky se v noci nevyspi apod. Ovsem



doslo k tomu, Ze se postupné mnozi sami presveédcCili, Ze to stejné jako v zapadnich

statech funguje (32).

1.2 Hospitalizace ditéte s matkou v soucasnosti

Pokud nastane ndhla situace a dit¢ onemocni, kazdy détsky Iékar dava
jednoznaéné prednost 1é¢bé ambulantni pted 1€cbou nemocnicni, ovSem za predpokladu,
7ze domaci prostfedi poskytne nemocnému ditéti kvalitni péci. V opacném ptipade
tj. je-li hospitalizace nutna, umoznuje se jednomu z rodi¢t spolecné piijeti
do nemocnice. Soucasné ostatni ¢lenové rodiny vcetné sourozencl maji
moznost kontinudlniho osobniho kontaktu.

Détské oddéleni nemocnice ma zajistit 1écbu ditéte v takovém prostiedi, jez
vyhovuje vyvojovym potiebam ditéte, dava ptilezitost ke hie, uceni a odpocinku
a zaru¢i bezpeCnou ochranu pro dit€. Personal pecujici o nemocné dit¢ by mél mit
védomosti a zkuSenosti zdravotni, vyvojové, socialni a pedagogické, nebot’ dit€ ma
pravo byt oSetfovano lékafem a sestrou se znalosti détské problematiky (47).

Do povédomi odborné i laické vetejnosti se jiz vrylo, ze rodi¢e nejsou pro dité
navstéva, ale ze je dulezité umoznit rodi¢im o dité¢ v dobé nemoci peCovat nepietrzité
24 hodin denné. PécCe zdravotnikli na pediatrickém oddéleni tedy neni jiz zaméiena
pouze na nemocné dité, ale v centru jejiho zajmu se ocita cela rodina.

Kazda nemocnice by se méla snazit vytvofit takové podminky, aby kazdému
rodi¢i, ktery chce v nemocnici se svym ditétem zlstat, byl tento pobyt umoznén.
V soucasné dob¢ existuji dv€é moznosti spolecné hospitalizace ditéte s matkou. Za prvé
je to tzv. indikovany pobyt, kdy zdravotni pojisStovny plné€ hradi pobyt rodict. Je to u
rodictl, jejichz dité je mladSi veéku Sesti let, dale u privodct déti se ZTP ¢i ZTP/P,
mentéalné retardovanych, déti s mnohocetnym poranénim, onkologicky nemocnych déti
v akutni fazi 1écby a déti ohrozenych na Zivoté. V téchto vyjmenovanych piipadech
zdravotni pojiStovna hradi za tohoto rodi¢e pobyt i stravu. Druhy ptipad je pobyt rodice

samoplatce, kdy si naklady spojené pobytem Vnemocnici hradi rodiCe sami.



V odlivodnénych ptipadech je vSak moznost pozadat revizniho I€kafe pojistovny
o udéleni vyjimky (8, 35).

Bohuzel zatim ne vSechna zdravotnicka zafizeni maji pro tuto péci idedlni
podminky. Nekteré nemocnice byly v minulosti stavény tak, ze se s plnénim téchto
pozadavkl viibec nepocitalo, proto je dnes vétSina z nich stavebné zcela nevyhovujici
a neni proto mozné vyclenit pro rodi¢e pokoje piimo na oddéleni. Toto opomenuti se
ovSem uz pii nynéjSich prestavbach a rekonstrukcich nemocnic bere v potaz
a nemocnice piipravuji napravna opatieni.

V idealnim piipadé je rodi¢ ubytovan spole¢né s ditétem v jednom pokoji, kde je
mozné, aby se rodi¢ o své dité pln¢ staral. Tato forma hospitalizace je poskytovana
piedevsim pro rodi¢e mladsich déti tedy kojencti a batolat. Pro rodic¢e vétsich déti byva
ziizeno zpravidla spolecné ubytovani s jinymi rodi¢i na rodicovském pokoji v ramci
oddéleni. Nutné je vSak samoziejmé i ptihlédnout ke zdravotnimu stavu ditéte. U tézce
nemocného ditéte, které potifebuje permanentni dohled a odbornou péci zdravotnik, se

tak podil rodiCovské péce snizuje (35).

1.3 Prava ditéte

Z minulosti nemame dostatek informaci o vztahu k détem na pocatku lidského
rodu, avSak vime, Ze lidstvo samo, vztah kdétem a prava déti se bchem
n&kolikatisicileté existence lidského rodu hodnd zménil. Zivot prvnich lidskych
spolecenstvi probihal v pomérné drsnych zivotnich podminkach a populace byla ziejmé
regulovana Cisté biologickymi mechanismy. Mnozstvi potravy mélo pfimy vliv na
uzivnost narozenych déti a jejich umrtnost. V prehistorickém, a v fad€ oblasti jesté i
V historickém, obdobi dit€¢ mélo obétni hodnotu. U celé fady starych narodi a kmeni
bylo dité zabijeno z ritualnich divodi.

Az Chammurapi (Mezopotamie: 1728- 1686 pred Kristem) ve svém zakoniku
stanovil, Ze otec nema pravo libovolné usmrcovat ptislusniky rodiny, ale bylo mozné,
pokud s nimi nebyl spokojen, prodat je do otroctvi. Problematiku vztahu k potomstvu
snad nejlépe vyjadiuje Stary zakon, kde je v dramatické zkratce vyliCeno nahrazeni

lidské obéti zvitetem. Je zde zachyceno rozhrani dvou etap vztahu k ditéti (22).



Zabiti ditéte bylo povazovano zdkonem za vrazdu az ve Ctvrtém stoletim po
Kristu tedy v dobé, kdy jiz bylo kiestanstvi statnim nabozenstvim fimské cirkve.
Zakony tykajici se prav ditéte se v riznych zemich velmi pozvolna vyvijely.

Tento vyvoj byl vsSak jiz zcela ovlivnén v pribéhu 19. stoleti vSemi
spolecenskymi zménami, kterymi bylo toto obdobi naplnéno. Ptikladem téchto zmén je
tfeba omezeni détské prace. K jejimu zdkazu doslo vsak az v roce 1885. Presto ziistava
paradoxem, Ze prvni zdkonna ustanoveni na ochranu ditéte pfichazeji az ve 20. stoleti.
Do té doby chranil zakon dité pouze pted zabitim, ukladal povinnost vyzivy, blize vsak
nic stanoveno nebylo (22).

Od pocatku 20. stoleti jsou ve vSech vyspélych statech schvalovany zakony na
ochranu ditéte a rodiny. V roce 1911 FrantiSek JosefI. uvedl pti podepisovani jednoho
z takovych zékont, Ze chce vSe pro dité. V prubchu stoleti se dostava problematika
vztahu k ditéti do pozornosti i mezinarodnich instituci. V roce 1924 vyhlasila spole¢nost
narodtl Zenevskou deklaraci prav ditéte. Naslednd Organizace spojenych narodt vydava
v roce 1959 Deklaraci prav ditéte a Umluvu o pravech ditéte v roce 1989.

Na celém svété zacCinaji vznikat narodni i nadnarodni instituce, rtizna sdruzeni a
spolky. VSechny vznikaji za stejnym cilem a to chranit déti (10, 22).

V souvislosti s pravy ditéte nelze opomenout Unicef (United Kation Childern’s
Fond) — Détsky fond spojenych narodu, jez je mezinarodni organizaci humanitarniho
charakteru, jejimz cilem je mimo jiné podporovat, obhajovat a chranit pravo déti na
zivot a optimalni vyvoj. Jednou z nejpozitivnéjSich skutecnosti, kterd podporuje snahy
této organizace, bylo pfijeti Umluvy o pravech ditéte Valnym shromazdénim OSN
v listopadu 1989, kterou piijala CSFR v tnoru 1991 a v CR v roce 1993 (4, 44).

»Ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) se Unicef
zaméfuje na primarni zdravotni péci, na jeji realizaci a zkvalithovani, pocitaje v tom
matetskou péci, preventivni a kurativni péci o dité a podporu rozvijeni vztahti a izkého
kontaktu s nemocnicemi, piedev§im s détskymi oddélenimi a nemocnicemi.®
(44 5.18,19)

Prejdeme-li, od détskych prav obecnych ke specifickym, zaméfime se na

nemocnici. Charta prav hospitalizovanych déti vznikla v souvislosti s potifebou



specificky definovat prava ditéte v nemocnici, nebot’ také détsti pacienti maji své
problémy a je tieba jim zarudit uréita prava. Navrh Charty prav déti v nemocnici v CR
vypracovali dva reprezentanti nadace Kli¢ek Markéta a Jifi Krdlovcovi ve spolupraci
S pfednim Ceskym pediatrem Janem Jandou. Od léta roku 1993 byl tento dokument
prohlaen za platny v Ceské republice. Pfedlohou Geské verze Charty prav déti
vV nemocnici se staly nékteré odborné anglické dokumenty, patfi tam i Charta prav
hospitalizovanych déti, jez byla schvalena v roce 1988 na I. evropské konferenci o
hospitalizovanych détech. Charta prav déti v nemocnici v plném znéni je uvedena v
ptiloze 3 (10).

1.4 Préva a povinnosti doprovazejici osoby

Stejné tak jako maji d€ti sva prava pii hospitalizaci, sva prava a povinnosti ma 1
jejich doprovod, jelikoZz se stava nepfimym ucastnikem oSetfovatelské péce, sdili
s ditétem nemocni¢ni pokoj a to 24 hodin denné a je v permanentnim kontaktu se
zdravotnickym personalem.

Rodice popt. rodina hraje dnes pti poskytovani zdravotni péce nezletilym témét
nezastupitelnou roli. Vyplyva to téz z toho, ze dité neni zplisobilé podepsat souhlas ¢i
nesouhlas s doporu¢enou péci. Zpusobilost k pravnim tkonim je omezena, popi.
vyloucena piimo ze zdkona v disledku nedostatku véku tj. nezletilosti. V soucasné dobé
to probiha tak, Ze tento souhlas ucini za dit€¢ jeho zakonny zéastupce zpravidla rodic.
Neni piipustné, aby dité vyjadtilo souhlas s vykonem a rodic¢e ho poskytli az dodatecné.
Na druhé strang je velmi dulezité, aby rodice pii svém rozhodovani brali zietel na nazor
ditéte (17, 46).

Je-li khospitalizaci piijat s ditétem néktery zrodi¢tu, pak je zakladnim
predpokladem poskytované péce pouceni, a to o zdravotnim stavu ditéte, postupech
vySetfeni a 1éCeni, ndsledné¢ o chodu oddé€leni a pravech a povinnostech doprovodu.
Déle doprovod (rodi€) musi byt poucen o povinnostech dodrzovani denniho fadu a
bezpecnostnich opattenich stanovenych k ochrané hospitalizovanych déti. Vhodné je,

aby doprovod (rodi€) toto pouceni podepsal (46).



Pti spole¢né hospitalizaci ditéte a rodice vyplyva na povrch téz otdzka, kdo je
vlastn¢ za dit¢ v pribéhu hospitalizace zodpovédny. Za pobyt ditéte v aredlu
nemocnice, at’ je jiz vychdzka indikovana a povolena lékafem, ¢i jde o svévolné
rozhodnuti doprovodu, nese plnou zodpoveédnost doprovod (rodi¢). OvSem je povinen,
aby odchod i ptichod ohlasil sluzbukonajici sestfe. Sestra je opravnéna zkontrolovat dité
pti pfichodu z vychazky popt. propustky. Dale plati, ze hospitalizované dité¢ nesmi byt
svéteno na vychazku nezletilému piibuznému, napiiklad sourozenci.

Jestlize je pti hospitalizaci doprovazejici rodi¢ s ditétem na pokoji, ma za dit¢, jez
je mu v této dobé svéfeno do péce, odpoveédnost, zejména pokud byl fadné poucen.
Stim, Ze soucasti pouceni je, ze doprovod pii hospitalizaci ditéte neni opravnén
zasahovat do 1écby, tedy nesmi manipulovat s infuzi, ménit ¢as podavani Ikt
ordinovanych v predepsanych Casovych intervalech nebo poruSovat ordinovanou dietu.
V piipadé€, Ze by ovSem tato situace nastala a rodi¢ nékteré z téchto pravidel porusil je
sestra povinna doprovod poucit a véc oznamit oSetfujicimu lékati, poptipad¢ stanicni
nebo vrchni sestie. Dale je sestra povinna o této zdvazné piihod¢ provést zaznam do

zdravotnické dokumentace (46).

1.5 Jednotliva vyvojova obdobi v souvislost s nemoci a hospitalizaci

Dusevni zivot Clovéka probihd jako fada navzajem souvisejicich zmén. Tyto
zmény jsou vesmes progresivni, postupuji od méné dokonalych projevii k dokonalejSim
a dokonalé projevy a vykony jsou pomérn¢ stalé a nezvratné. Pozorujeme —li vétsi pocet
lidi rizného véku, neni mozné si nevSimnout, Ze urCité vyvojové zmény nastupuji
V podstaté ve stejnych veékovych obdobich. Pti peclivém sledovani vSak zjistime, Ze
duSevni vyvoj nejen jedince, ale i skupin osob nepostupuje jako plynuly tok. Naopak,
Clovek prochdzi riznymi obdobimi vyvoje, béhem kterych vznika bud’ pomérné malo
projevil nebo naopak obdobimi plnymi vyvojovych zmén (6).

Psychickym vyvojem lidského jedince v jednotlivych vyvojovych obdobich se
zabyva zvlastni odvétvi psychologie a to psychologie vyvojova. Pii oSetfovani déti

rizného stupné vyvoje je potieba znat a vyuzivat poznatky této védni discipliny.



1.5.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi za¢ina odstfizenim pupecni $Sniry a kon¢i 28. dnem
zivota ditéte. Primérna délka novorozence je 50 centimetri a hmotnost 3500 gramu.
Donoseny novorozenec piichazi na svét s predpoklady pro dobrou adaptaci na nové
prostiedi, ale nutné¢ potiebuje péci druhé osoby. Béhem prvniho meésice postupné
dozrava nervovy systém, organismus se pripravuje k intenzivnimu rozvoji, ktery bude
nasledovat v dalSich mésicich zivota ditéte. Jiz v novorozeneckém véku ditéte se vytvari
zékladni jednoduché kontakty mezi matkou a ditétem. Velky vyznam pro dalsi ptiznivy
vyvoj ditéte ma i zapojeni otce do péce o novorozence (3, 43).

Bezprosttedné po porodu se doporucuje tzv. rooming-in, coZ je spolecné
oSetfovani matky a ditéte na oddé¢leni Sestined¢li.

»Matka ma své dit¢ stale vedle sebe. Prvnich 24 hodin po porodu by se vSak
ditéti neméla aktivné vénovat. Méla by odpocivat, ale kojit vzdy, kdyz dité chce pit.
Meéla by pozorovat praci sestry a naslouchat jejim raddm. Teprve pak postupné o dité
zaCne pecCovat. DéEtskd sestra postupné zaucuje matky v péci o novorozence. Velmi
S kojenim.* (43 s.145)

Tésny kontakt matky a ditéte co nejdiive po porodu, ma obrovsky vyznam pro
dalsi formovani emocniho vztahu, ktery se zafal mezi matkou a ditétem utvaiet jiz
béhem téhotenstvi. Matka dotykem intenzivné vnima novorozence, usmiva se, mluvi na
n¢j, snazi se setkat s jeho pohledem, hladi ho, snazi se rozumét jeho reakcim a brzy
rozeznava, kdy je dité unaveno a dopirava mu pocit klidu a pohody (3).

Ptesto, Ze se dit€¢ v novorozeneckém veéku nesméje a nemluvi je velmi dualezité,
7ze se rodice i jeho okoli chova k ditéti uréitym zplsobem, snazi se s ditétem
komunikovat i bez jeho zjevné odezvy. Jelikoz pravé tato prvotni, zdanlivé bez odezvy
se jevici komunikace je pokladem pro socidlni chovani ditéte, nebot zikladnim
socialnim chovanim je pozdéjsi napodobovani rodict a blizkych.

V novorozeneckém obdobi a dale potom i v kojeneckém véku je velmi dulezity
rozvoj a udrzeni kojeni neboli laktace. Pokud ovSem neni matka schopna kojit, radi se

matkam, jak spravné odstfikovat cerstvé matefské mléko a zdlraziiuje se jeho
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nenahraditelnost, nebot’ kazdé dit¢é ma pravo na mateiské mléko jako jedinou potravu
pln& odpovidajici jeho potiebam. Pravo ditéte na kojeni je zakotveno v Umluvé
o pravech ditéte a je soucasti naseho Narodniho programu podpory zdravi a soucasti
preventivnich programii pro 21. stoleti. Svétova zdravotnicka organizace a Unicef
doporucuji vyluéné kojeni v obdobi prvnich Sesti mésicti zivota ditéte, a dale se ma
Vv kojeni pokracovat s postupné zavadénym piikrmem do dvou rokt véku ditéte i déle.
Rada studii dokazuje, ze prosazovani a podpora kojeni ve zdravotnickych zafizenich
pozitivné ovlivituje délku kojeni. Faktory, kterymi zdravotnici mohou nejvice ovlivnit
kojeni jsou shrnuty do Deseti krokl k GspéSnému kojeni. Dikazem snahy nemocnic
zapojit se do podpory kojeni dodrzovanim zminénych deseti kroku je ziskani titulu
Baby Friendly Hospital tj. Nemocnice ptatelsky naklonéna détem.

Po propusténi z nemocnice ma dale matka moZznost v pifipadé¢ potieby
kontaktovat bud’ laktacniho poradce, ktery je kdykoli ochoten poradit v oblasti kojeni
1 péCe o dit€¢ nebo pfimo laktacni ligu, kterd poskytuje konzultacni a poradenskou
¢innosti pro zdravotniky 1 kojici matky. V soucasné dobé existuji 1 tzv. horké linky
kojeni (5, 23).

Novorozenec a jeho matka jsou umistény nasledné po porodu na neonatologické
oddéleni, kde v ptipad¢ fyziologického porodu stravi n€kolik dni a jsou propustény do
domaciho prostfedi. Neonatologie je obor mediciny zabyvajici se péci o novorozence
v Siroké Skale stavii od zdravych donoSenych novorozencii pfes novorozence
s vrozenymi vyvojovymi vadami a chorobnymi stavy az po extrémné nezralé déti
s porodni hmotnosti kolem 500 gramti. PéCe o extrémné nezralé novorozence patii mezi
péCi vysoce specializovanou a provadi se vramci perinatologickych center na
jednotkach intenzivni péfe a oddélenich intermediarni péce pro nedonoSené a
patologické novorozence. Nejcastéjsi diagnézou u nedonoSenych déti je syndrom
dechové nedostateCnosti, oznacovany jako RDS. Jednd se o plicni onemocnéni
zpusobené nezralosti plicni tkdné a nedostatkem surfaktantu. I pro tyto novorozence
jsou po celou dobu jejich 1é¢by vytvoieny veskeré podminky pro pobyt na oddéleni

spole¢né s matkami (2, 7).
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1.5.2 Kojenecke obdobi

Kojenecky vék v uzsim slova smyslu za¢ina 29. dnem Zzivota ditéte po narozeni
ditéte a konci poslednim dnem 12. mésice veéku. V Sir§im slova smyslu je to vék od
narozeni do dvanacti mésict veéku ditéte. D4 se tedy fici, ze podskupinou kojeneckého
véku je vék novorozenecky (43).

Pro kojenecké obdobi je charaktericky prudky psychicky vyvoj, télesny rist
a dale zrani centralni nervového sytému. Do jednoho roku véku dité naroste do délky asi
0 25 centimetrti a svoji té€lesnou hmotnost zvysi ptiblizné trojnasobné. V pribéhu tohoto
obdobi dochazi také k velikému rozvoji motoriky, vnimani a pfipravuje se nastup feci.
Pravdou je, Ze stimulujici prostfedi rozvoj dovednosti mirné€ urychluje. Zdokonalovani
motoriky ditéte postupuje smérem od hlavy k pat¢, dité postupné ovlada okohybné svaly
a mimické svaly a svaly v okoli kréni patetfe tedy dité zac¢ind otacet a zvedat hlavicku.
Postupné ovlada dit€¢ i dalsi svaly patete, takze je schopno se pievracet, posazovat
a lézt. Na zavér dochazi k ovladani svalstva dolnich koncetin a tim k samostatné chizi.
U ditéte se také rozviji jemnd motorika, jiz v poslednim ctvrtleti kojeneckého obdobi
dochazi ke zvladnuti ichopu s opozici palce tzv. ,klistkovy* uchop.

V tomto obdobi dochéazi déle k rozvoji zrakového a sluchového vnimani, dité
postupné fixuje pohled na ptedméty v zorném uhlu nasledné i fixuje pohybujici se
predmét a pak se pridava i otaCeni hlavicky a celého télicka ve sméru sledovaného
pohybu. Podobné to probihd u silnéjSich zvukovych podnétl, dité zpozorni, zastava
kratké pohyby a pozd¢ji se otaci a hleda zdroj zvuku.

Vyvoj zrakového i sluchového vnimani izce souvisi s rozvojem feci. Zpocatku
obdobi dité¢ vydava jednotlivé zvuky a samohlésky, které opakuje a prodluzuje. Kolem
ttetiho mésice Zivota je typické, Ze dit€¢ houka ¢i broukd. Po Sestém mésici Zivota jiz dité
vydava slabiky, zvatla, pozdéji napodobuje zvuky ale i naznaky jednoduchych slov.
Slova s vyznamem piichazi az v obdobi mezi devatym a dvanactym mésicem véku.
Re¢i oviem rozumi ponékud diive, dité je schopno reagovat na jméno a na nékteré

vyzvy napf. ne-ne, paci-paci apod. (3)
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Zakladnim vyvojovym tkolem kojeneckého obdobi je utvoieni pevného vztahu
matky a ditéte respektive ditéte k rodicim a na zakladé tohoto vytvotfeného vztahu
dosazeni pocitu bazalni jistoty a divéru ve svét.

,Utvoreni vztahu se pak asi od 6 —8 mésice projevuje separacni uzkosti, o néco
pozdé&ji pristupuje strach z cizich osob. V pfipadé nutnosti separace miize v tomto véku
(a jesté v batolecim obdobi) dojit k rozvoji tzv. anaklitické deprese, kdy dité¢ po obdobi
protestu s pla¢em a volanim po matce, upada do apatie a ztraci zajem o okoli. Postupné
muze dojit k adaptaci, dit¢ se odpoutava od matky (rodi¢l) a zacina navazovat vztahy
k nahradnim osobam. Vztah k matce ovSem musi byt po ukonéeni separace znovu
utvofen a separacni uzkost u téchto déti Casto pretrvava az do Skolnich let a muize
interferovat s plnénim dalSich vyvojovych ukoli.*“(36 s.67)

U déti v kojeneckém véku se nesmi zapominat na to, Ze jsou velmi citlivé na
senzorickou a pohybovou deprivaci a pii dlouhodobégj$i hospitalizaci mutze dojit
k vyvojovému regresu nebo ke zpomaleni vyvojového tempa ditéte. Z hlediska zvladani
nemoci je tedy v tomto véku nejdileZzitéjsi maximalné omezit separaci ditéte od rodiny

a zavadet dusledné stimulacni programy (36).

1.5.3 Batoleci obdobi

Batole nazyvame dit¢ ve véku jednoho roku az tii let V batolecim véku dochazi
k vyraznému rozvoji fe¢i a motoriky, jak hrubé, tak jemné. V obdobi prvnich narozenin
se ocekavaji prvni kricky ditéte, jez jsou vyznamnym meznikem v jeho vyvoji.
Moznost samostatného pohybu znamena, ze dité prestava byt do jisté miry zavislé na
dospé€lé osobé, nebot’ je jiz schopno pohybovat se samo. Radost z nového pohybu,
zvySuje aktivitu batolete, a to vyzaduje zvySeny dozor rodici nad ditétem, jelikoz
Vv tomto veéku velmi ¢asto dochazi k tirazim a otravam ditéte.

V tecovych schopnostech ditéte dochazi v tomto obdobi k nejvétsimu pokroku.
Na zacatku batoleciho veku dité uzivad n€kolika malo jednoduchych slov a na konci
obdobi je dité schopno souvislé komunikace. VétSina déti na konci batoleciho obdobi

mluvi ve vétach, s dosp€lymi se dokazi relativné dobie domluvit (1, 3).
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Déale se v pribéhu tohoto veku rozviji predevSim osobnost ditéte, dochazi
k uvédomeéni si sebe sama, batole o sob¢ zac¢ina tikat ,,ja“, coz byva Casto doprovazeno
tzv. obdobim negativismu, prvniho vzdoru. To pfedstavuje situace, kdy dit¢ odmita
pomoc dospélého napt. pii oblékani, chee se realizovat samostatné, protestuje a k¥ici ,,ja
sam®. Dit¢ vzdoruje, odmita pfijmout pokyny a nabidky, na vSe odpovida ,,nechci,
nebudu, neudélam®.

Ke konci obdobi se batole stdva samostatnéjSim, uci se samostatné jist, oblékat,
udrzovat osobni Cistotu. OvSem stdle je znané zavislé na své matce a obtizné zvlada
situaci, kdy je od ni odlouceno (3, 43).

V tomto obdobi trva silnd separacni uzkost a strach z cizich lidi, zaroven snadno
vznikaji fobie pfedevSim strach z ,.lidi v bilém plasti®, ktery pak miZe pfetrvat 1 po cely
zivot. Jen obtizn€ se u batolete daji tyto strachy zpracovavat, protoze dité dosud nema
vytvofeny racionalni mechanismy zvladani. I ztohoto diivodu vychdzeji obecna
doporuceni, ze pokud to stav ditéte dovoli, je vhodné odlozit vSechny invazivni
¢1 operaéni vykony na nejpozdéji, co jen je to mozné.

Dalsi co je typické u déti ve véku mezi prvnim a tfetim rokem Zivota je velka
pohybova aktivita, tudiz déti velmi Spatné snaseji omezeni v pohybu, kterou s sebou
nemoc piinadsi. Vzhledem k rozvoji pohybovych schopnosti je dit¢ v pohybu neustale a
soucasné vSechen jeho Cas bdéni vypliuje hra. Snazi se vylézat, podlézat, pielézat, hraje
si s mi¢em, ma rado hry s piskem, vodou. Za¢ind napodobovat rizné ¢innosti dospélych
napt. vareni, myti nadobi, oSetfuje ,,nemocnou” panenku aj. Nutné je hru ditéte
podporovat, nebot’ pii hite dité rozviji velmi intenzivné nejen pohybové dovednosti, ale 1
svou fantazii (3, 24, 36).

,»Podle Eriksona je zdkladnim vyvojovym konfliktem tohoto obdobi autonomie
oproti hrozicim pocitim studu a pochybnosti. Vyznamna je proto predevsim aktivizace
ditéte a dostatek prostoru pro jeho autonomii pii jeho pevné stanovenych limitech
chovani.” (36 s.68)

K nemocnému ditéti vSak rodice a okoli pfistupuji velmi casto pfili§
ochranitelsky, jejich péce je pfehnané intenzivni a tim omezuji détskou pfirozenost

a bezprosttednost, ale soucasné neposkytuji dostatecné pevné vedeni. To vede k tomu,
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ze pro dit¢ se hranice stavaji nejasnymi a brani mu to Vv dosazeni bezpecného pocitu

samostatnosti bez prozitki studu a nejistoty (36)

1.5.4 Predskolni vek

Ptedskolnim vékem se rozumi obdobi od tii do Sesti let, do nastupu ditéte do
Skoly. Pro zacatek tohoto obdobi je typické, ze dité nastupuje do predskolniho zatizeni,
tj. do matetské Skolky a tim si postupné zvyka na odlouceni od matky. Zpocatku je z jeji
nepritomnosti nejisté, ale postupem casu si oveti, ze se matka pro né€j do Skolky vzdy
vrati.

Rekne-li se predskolni vék, jedna se o vék, kdy dochazi k zrychlenému ristu a
dusevnimu vyspivani ditéte. Dité je vystaveno realit¢ a zaCina vnimat stresové situace.
Tento vék je charakterizovan spiSe zkvalithovanim dovednosti, vétSi rychlosti a lepsi
koordinaci pohybti a rychlejSimi reakcemi ve vSech situacich. Béhem piedskolniho véku
se dité zdokonaluje v sebeobsluze, zvysuje se jeho mira samostatnosti, samo ji, samo se
u bot, zapne si knofliky. Tedy je schopno se bez problémil a samostatné obléci a obouti
si boty.

Déle vtomto obdobi dochéazi k rozvoji feci i kresleného projevu. Dité se
vyjadiuje v souvétich a rozsifuje se jeho slovni zasoba. Pti ndstupu do Skoly uziva dva
az tii tisice slov. Rozviji se 1 zrakové a sluchové vnimani, coz je téz nezbytné k piiprave
pro vyuku ¢teni a psani. Pfedpokladem pro nastup do skoly je, aby dité bylo pfipraveno
Vv oblasti emoc¢ni, socidlni a pracovni. Po patém roce dochazi dit¢ k praktickému 1ékaii
pro déti a dorost na preventivni prohlidku, ktera je zamétena krome jiného i na zralost ¢i
nezralost ke Skolni dochdzce. Nutné je posoudit soustfedénost déti, vjemovou schopnost
aj. Nesmi se opomenout ani nedostatky ditéte ve vyslovnosti (3, 43).

V predskolnim véku znacné nartista potieba ditéte porozumeét okolnimu svétu,
ale 1 vlastnimu télesnému fungovani. Pii nemoci ditéte je nezbytné vysvétlovani a
dostatecné informovani ditéte, nebot’ diky rychlému rozvoji fe¢i a komunikace je také
jiz mozna piima piiprava ditéte na zakrok ¢i hospitalizaci. Intenzivni kontakt s rodinou

zustava pro dité i v tomto obdobi velmi diileZity, vzhledem k castym emoc¢nim regresim
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déti ve zhorSeném zdravotnim stavu. Vyskyt separacni tizkosti je ostatné¢ znam u déti

v predskolnim véku i ve véku Skolnim (36).

1.5.5 Miladsi skolni vek

Obdobi mladsiho $kolniho véku zahrnuje vékovou kategorii od Sesti let tedy od
nastupu ditéte do Skoly, do ukonceni prvniho stupné Skoly, pfiblizné do jedenacti let. Je
to obdobi relativniho klidu.

V tomto obdobi se do popiedi dostava snaha ditéte o vykon ve Skole i mimo ni a
soupefeni s ostatnimi détmi. Vlivem Skolniho vykonu se u déti utvari sebehodnoceni.
U déti, které nemaji ve Skole zddné vyraznéjsi potize se utvari kladné sebehodnoceni,
ale u déti malo uspéSnych naopak sebehodnoceni nizké. V ptipadé selhani mohou
vzniknout 1 pocity ménécennosti, které mohou pfetrvavat po cely zivot. Nejvice
ohroZeny jsou déti se smyslovym, télesnym nebo mentalnim postizenim, ale také déti s
poruchou koncentrace pozornosti. a déti s chronickym onemocnénim uZivajici léky,
jejichz vedlejsi uCinky snizuji jejich vykonnost (3, 36).

Béhem Skolni dochazky dité¢ zvlada Cteni, psani a pocitani a to mu umoznuje
dalsi ziskavani informaci a lepSi a samostatné€jsi orientaci v okolni svété. I v tomto véku
je pro dité rodina velmi dulezitad, nebot’ mu Uplna rodina poskytuje vhodny model
muzské a Zenské role.

Tento vek je také typicky pro vyskyt psychosomatickych onemocnéni. Nekdy
poruchou uceni napt. dyslexii - poruchou ¢teni. Tyto déti neplni pozadavky, které jsou
na n¢ ze strany Skoly a rodicl kladeny a dit¢ pod tlakem narokd reaguje tzkostné
s tendenci uniku z obtizné situace. Takovéto déti prestavaji byt veselé a spokojené a
mohou se u nich vyskytnout somatické potize nebo neurotické prvky chovani jako
okusovani nehtli, no¢ni pomocovani apod. nebo naopak reaguji provokativné, zlobi,
predvadéji se a snazi se upoutavat pozornost. Tyto déti potom piichdzeji do ordinace
détského 1ékare s nejasnymi obtiZemi, bolestmi hlavy, bfiska, zvySené teploty aj. Byvaji
pfijimany na détské kliniky, je mozné se s nimi setkat v ozdravovnach a détskych

psychiatrickych 1écebnach. V pribéhu péce na oddéleni je sestra s témito détmi
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nejcasteji ve styku a diky jejich pozorovani ma moznost najit ptiiny jejich zménéného
chovani. V pfistupu k nim je tieba vyjadfovat porozuméni pro jejich tézkosti, pfijimat je
takové jaké jsou a vytvaret pro né situace, kde mohou prozivat radost z uspéchu a tim si
posilovat sebevédomi (3, 24).

Mladsi skolni v€k je soucasné obdobim realismu, déti ¢asto mivaji snahu
dospélym vyhoveét a to by mohlo byt vyznamnou motivaci pti 1é¢bé 1 k tomu aby se dité
stalo zdatné¢jSim. Dé&ti si Casto hledaji své kulturni ,hrdiny* s nimiz se snazi
identifikovat. Hrdinou se pro dit¢ muze stat i 1ékaf nebo jiné dité, které podobnou
situaci zvladlo. Dale je ve Skolnim veéku dilezitd skupina vrstevnikii. Dostatek
prilezitosti pro kontakt s ostatnimi détmi je nutny k tomu, aby se u ditéte rozvinuly
socialni dovednosti, aby si osvojilo socialni role 1 vlastni sexudlni identitu. Zejména
vV tomto véku je nutno omezit piipadnou nutnou izolaci ditéte ve zdravotnickém zatizeni

na minimum (36).

1.5.6 Starsi skolni vek

Je to obdobi mezi jedenactym a patnactym rokem veku ditéte, byva téz
oznacovano jako puberta nebo pubescence. V tomto ve€ku dit¢ pIni povinnou Skolni
dochazku na druhém stupni zakladni Skoly. Puberta je obdobim rychlého fyzického
rustu a velkych psychickych zmén. Dochazi k rozvoji mysleni logického, kombina¢niho
a systematického, k hypotetickym uvaham a pfemysleni o budoucnosti v souvislosti
s volbou budouciho povolani. Je to obdobi utvéieni jasné identity oproti pocitim
nejistoty o své vlastni roli. Dale v tomto véku roste vliv vrstevnické skupiny a soucasné
se uvoliuji vazby v roding (3, 36).

Na zacatku tohoto obdobi dochazi zejména k rlstu koncetin a ke zméné proporci
a pfechodnému naruSeni koordinace pohybii. Kromé zrychleného rlistu nalezi tomuto
obdobi 1 zrychlené zvySovani hmotnosti. Divky zpravidla vyrostou diive nez chlapci,
ale chlapci je béhem dvou let vétSinou predhoni. Vyvijeji se ortopedické onemocnéni,
pfedevSim vady patefe, mohou vznikat téZ poruchy zraku. U divek pfichazi prvni
menstruace, u chlapct prvni poluce, pozvolna se vyviji ochlupeni a zvétSuji se pohlavni

organy.

17



Charakteristickd je emocni labilita, kterda je domnéle podminéna vnitinimi
zménami v organismu jedince. Jsou typické casté a napadné zmény nalad, zejména
smérem k negativnim rozladam, impulzivita jednani, nestdlost a nepifedvidatelnost
reakci (3, 24).

Castym problémem spoluprice v nemocnici je pak odpor a rozpolceny postoj
dité¢te vici autorité. V tomto véku je nutné pracovat i1 s ditétem samotnym
V neptfitomnosti rodi¢li. OvSem prace s rodi¢i zGstdva stale dilezitd. Je nezbytné
poskytnout ditéti dostatek ptilezitosti k otazkdm a umoZnit mu co nevétsi podil
rozhodovani o dal§im postupu léCby, souCasné se pifesouva odpovédnost za 1écbu
Z rodicl na dité samotné.

Dospivajici jsou velmi citlivy na sviij vzhled, néktefi jsou pySni, jini se stydi za
probihajici zmény, coz souvisi s dosavadnim vyvojem osobnosti i chovanim dospélych
v okruhu dospivajiciho. Jelikoz je télesnému vzhledu ze strany ditéte ptikladan
obrovsky diraz mlze napf. mala jizva po operaci byt pro dit¢ tohoto veku silné
ohrozujici. Miize se vystupnovat az ve stav tzv. dysmorfofobii tj. chorobny strach
z vlastni osklivosti, ktery mize vést az k socialni izolaci (36).

Jednim ze zdkladnich vyvojovych ukoli tohoto obdobi je odpoutdvani se od

rodin, které byva znacné ztizeno u déti postizenych, ale 1 vaznéji nemocnych.

1.5.7 Obdobi adolescence

Toto obdobi se da nazvat obdobim rizikovym, nebot’ dochdzi k preméné ditéte
v dospélého ¢loveka a s tim souvisi psychické, socialni a télesné premény, s kterymi ma
novy jedinec Casto znacné problémy. Pojem adolescence zahrnuje vékové obdobi od
ukonceni zdkladni Skoly do ukonceni studia tedy piipravy na povolani. Dochézi
k dotvareni identity dospivajiciho ditéte a vazby v rodiné nadale slabnou. V pribéhu
adolescence by mélo dojit k pfijeti vlastniho vzhledu a smifeni se s klady i nedostatky
své postavy. Adolescent jiz ¢asto navazuje kontakty s druhym pohlavim, pfichazi prvni
lasky. Do poptedi zdjmu se dostavaji stale vice sexudlni otdzky, i kdyZ se mnohdy
dospivajici ostychaji zeptat a témét nikdy o nich nehovoii v pfitomnosti rodici.

Skute¢nou anatomii a fyziologii sexudlnich organtli v§ak dospivajici ¢asto dobie neznaji
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a fada onemocnéni ¢i lékarskych zasaht pak mize pro né predstavovat vyrazny stres i
obavy z ohrozeni reprodukéni schopnosti. V tomto obdobi nastupuji i zavazné otazky
volby povolani, budouciho pracovniho uplatnéni a planovani rodi¢ovstvi. Zpravidla
vsak dospivajici neni dost zraly pro uzavirdni manzelstvia pro rodiCovstvi (3, 36, 43).

Velky vyznam mé v adolescentnim véku stdle vrstevnickd skupina, kterd
zpocatku tohoto obdobi ovlivituje jedince vic nez rodina, ale v zavéru obdobi adolescent
Jiz nachazi svou vlastni cestu 1 1épe vychazi s rodici.

V ptipadé€, Ze se v tomto obdobi postihne adolescenta nemoc ¢i uraz a nasledna
operace, jez vede k vice ¢i méné trvalému omezeni funkci, ptfikladem mlze byt
amputace koncetiny, je nezbytnad intenzivni prace s ditétem, jeho Casnd mobilizace a
rehabilitace. Dospivajici déti totiz snadno upadaji do deprese a je u nich vazné riziko
suicidia, ktera jsou v tomto véku obecné dosti Casta.

,Celé obdobi dospivani (od pocatku puberty) je obdobim specifické zranitelnosti
a snizené odolnosti vii¢i stresu, pii spolupraci je potieba dité plné respektovat a kvalitni
komunikace s lékafi a podrobna informovanost ditéte jsou pro zvladdni nemoci

rozhodujici.““(36, s..69)

1.6 Nemocné dité

Jak dit€ nemoc pfijme a snasi zavisi piedevsim na nékolika aspektech. Dulezita
je osobnost ditéte, socidlni reaktivita, schopnost ziskat dostatek pozornosti a péce
Z prostiedi, sila a energie ditéte. Vyznamny je i vék, ve kterém k onemocnéni doslo,
dosavadni zkugenosti a vztah ditéte k 1ékati i mnoZstvi odpovédnosti udilené ditéti.(RIiC

Nemoc lze zatadit mezi jeden ze stresovych vlivll plsobicich nejen na dité ale
1 na chod a stabilitu rodiny. Onemocnéni je Cinitel velmi silny a vesmés velmi
destruktivni, jelikoZ méni situaci nekontrolovatelnym zptsobem, coz jesté vice zvySuje
nejistotu a zhorSuje adaptaci. Nemoc vstupuje do hry jako zakeiny neptitel, proti
kterému nemd rodina vypracovanou obranu, naruSuje rovnovahu, postupné ni¢i vztahy

a vyvolava negativni pocity (13).
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Kdyz je ¢lovék nemocny, znamend to kromé jiného, ze spoustu véci nemuze
délat, ze ,,funguje* jakoby omezené. Méni se jeho pohybové schopnosti, ale i schopnost
koncentrace, ma snizenou miru inavnosti a vice vnima sam sebe, bolest a blizké okoli.

Déti se o svou nemoc zajimaji, $ife jejich zdjmu je umérna jejich véku. Malé déti
se ptaji, jestli bude vySetfeni bolet, a kdy budou zdravi a budou moci jit domi za
maminkou. Starsi déti jiz pfemysli o tom, pro¢ se najednou zménil jejich zdravotni stav

v7 v

a jakeé to prinese nasledky pro jejich dalsi Zivot (34).

1.6.1 Dité a bolest

Bolest je jednim z nejvétSich oSetfovatelskych problémt. Na jedné strané je
uzite¢nd a ucelna, nebot’ nemocného varuje, informuje o poruse funkce a zabramnuje
zhorSeni stavu tim, Ze nemocny vyhleda pomoc a zahdji 1€Cbu. Na stran€¢ druhé bolest
doprovazi spoustu lékatskych i oSetfovatelskych vykoni a zhorSuje prabeh 1éby. Dale
ztézuje spolupraci s nemocnym a proces adaptace, Casto vede ke snaze vyhnout se
vykontim a zatajovani zdravotnich potizi. Bolest ptisobi také na psychiku nemocného,
jelikoz vzbuzuje strach a uzkost, ¢imz se bolest stdva horsi a méné snesitelnou. Pokud
ovSem proziva bolest détsky pacient, priitbéh bolesti, jeji monitorace i proces zvladani
bude komplikovanéjsi (11).

V minulosti existovalo mnoho nazort, kdy pfesné déti zacinaji citit bolest a zda-
li ji za stejnych podminek pocituji ve stejné intenzit¢ jako dospéli. OvSem tyto
polemiky jsou jiz védecky vyvraceny, dit¢ vnima bolest od novorozeneckého obdobi
stejné jako dospély jedinec. Problém spociva v tom, Ze reakce novorozencli a mladsich
kojencii neni Casto tak zfetelnd, takze je podcenovana rodi¢i a nékdy i l€kati. Déle
plati, Ze u déti 1 u dospélych existuji vyrazné interindividualni rozdily v toleranci viici
bolesti (43).

Jiz novorozené dit¢ v prvnim tydnu Zzivota reaguje na bolestivy podnét.
Hodnoceni bolesti u malych déti je obtizné pro sestry i lékate. Pii posuzovani bolesti

u détského pacienta hraji dileZitou roli 1 matky, které zcela jednoznacné poznaji
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dyskomfort svych potomki. I pravé proto by s nimi méli zdravotnici spolupracovat
a jejich poznatky akceptovat.

To, ze dité¢ néco boli, se poznd podle jeho chovani. Dité pti bolesti zaujima
urcitou nezvyklou polohu, ma zvySené svalové napéti na hornich ¢i dolnich
koncetinach, uhyba urc¢itym manévrim. U nékterych kojenct je typické, ze omezuji
pohyb, jini pravé naopak. U dalSich malych déti pozorujeme gesta, grimasy, kiiourani
kti¢ nebo plac. Bolest se miize projevit i zvracenim, tfesem a kiecCemi (9).

Starsi déti, které uz umi mluvit, jsou schopny, na otdzku, kde je to boli, ukazat
na bolestivé misto rukou. OvSem presna lokalizace byva uz pro né obtizna. Naptiklad
pi1 bolesti zaludku ukazi na celou oblast bficha. Pfi hodnoceni bolesti u déti se vyuzivaji
zejména obrazkové a grafické metody jako napf. obrazky détskych obliceji
S odstupiiovanou mimikou od vyrazu spokojenosti pfes vyraz neutralni az k silné
bolestnému vyrazu obliCeje, dale se uziva napiiklad teplomér bolesti aj.

V piipad¢ bolesti ditéte je typickd reakce dospélych snaha dité utisit, aby dité
bolest neverbalizovalo, napf. 1 po vazném uraze se ma dité “za plac stydét. Prameni to
ze skutecnosti, Ze pokud dité bolest verbalizuje, byva ¢asto oznacovano za problémové
nebo ,hysterické. OvSem pokud dité nedava bolest najevo ¢i si klidné hraje, byva to
mnohymi dospélymi interpretovano, jako by bolest neprozivalo. Nedostatecné tlumeni
bolesti u déti naruSuje daveéru pacienta k lékatfi a zhorSuje chovani ditéte. VétSina
neobvyklého ¢i maladaptivniho chovani déti trpici bolesti signalizuje potfebu pomoci
(36).

Jisté je, ze déti maji s bolesti méné zkuSenosti nez dospéli, maji problémy
s vyjadfenim jeji intenzity a kvality a topologie. DéEti ¢asto nechapou pticinu bolesti a
maji hor$i schopnost jejiho zvladani. Nedovedou se na bolest dobie ptipravit, potiebuji
dostate¢nou socialni oporu. Brani se bolestivym vykoniim nékdy ze strachu z injekce
bolest i zatajuji. Ne ziidka mezi zdravotnikem a ditétem chybi urcitd mira spoluprace,
mnohdy to ovSem byva vina samotnych zdravotnikd. Je nutné si uvédomit, ze i déti
velmi malé si vSechny zazitky ukladaji do paméti a negativni zkuSenost s bolesti

Vv utlém veku je mize ovlivnit na cely zivot (28).
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Mezi principy zvladani bolesti u malych pacientd na détském oddéleni lze
zatadit krom¢ ptitomnosti rodie, jeZ je na prvnim misté, také aktivni ptistup
zdravotnikd a pedagogi, navazani daveérného vztahu, zapojeni détského pacienta a jeho
rodici do péce, podpora jejich aktivity, dale odvadéni pozornosti od bolesti napf.
abeceda pozpatku nebo télesny pohyb napf. sevieni pésti. Programy zaméfené na
zvladani bolesti jsou obecné nejucinngjsi, jsou-li zaméfeny piedevSim na prevenci
strachu a uzkosti. Pii zvladani boleti u déti se vyuziva 1 dostateCnd informovanost a

maximalni mozna mira kontroly situace a dale mize vyuzit i relaxacni hudby (11, 36).

1.7 Reakce ditéte na hospitalizaci

Zména v chovani ditéte pii hospitalizaci je stejné¢ jako u dospélého jedince
vyvolana zménou prostiedi, odlouceni a celou neobvyklou situaci. Pokud je dité jeste
piijimano do nemocnice bez doprovodu rodie je mozné k tomuto ptidat jesté Sok ze
ztraty matky. Pro dité je nejen choroba, ale 1 hospitalizace zivotni zména, na kterou se
musi pfizptasobit. Obecné se da fici, Ze nejobtiznéji se piizpusobuji déti ve véku 18- 24
meésicii. OvSem tézko se ptizplisobuji bez ohledu na vék ity déti, u nichz kazdd zména
vyzaduje delSi anebo velmi tézkou adaptaci. Po piijeti do nemocnice vétSina déti
prochézi fazemi prizptisobeni se.

Proces adaptace déti na nemocnini prostiedi na zékladé sledovéani reakci
u 18 — 24 meésicnich déti béhem pobytu v nemocnici detailné popsali J. Robertson a
J. Bowlby. Zjistili tfi typické faze v chovani déti, odlouc¢enych od matek a umisténych
V neosobnim prostiedi Ustavi ¢i nemocnice.

Prvni faze je charakterizovana tim, Ze dité kii¢i a zmitd sebou a ¢eka na zakladé
své predchozi zkuSenosti, Ze matka bude na jeho kiik reagovat. Tato fize byla nazvana
fazi protestu. Druhou fazi je faze zoufalstvi, kdy dité pomalu ztraci nadéji na ptivolani
matky, prozivd bezmocnost, je apatické, kiici méné a odvraci se od okoli ve stavu
hluboké stisnénosti. Posledni tteti faze je faze popreni touhy po matce. Dité potlaci své

city k matce, ptipouta se k tomu, kdo ho oSetfuje anebo ztraci vztah k lidem a upoutava
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se spiSe na véci. Vzbuzuje dojem prizplisobeného ditéte, ve skutecnosti je to pouze
obranna reakce, ktera mize v dals$im vyvoji ditéte pasobit velmi neptiznivé (30, 31, 33).

Procesem adaptaci déti v nemocnici se zabyvala i V. Zlamalova, ktera popsala
také tfi faze adaptace ditéte na nové neznamé prostiedi. Fazi aktivniho negativismu, fazi
rezignace a fazi prizpiisobeni charakterizovala velmi podobné jako Robertson a
Bowlby.

Podstatné je, ze kazda z téchto fazi mize u ditéte trvat rizné dlouho a ne kazdé
dit¢ musi projit kazdou z nich. Nejtézsi pro ptfizptisobeni je obdobi do Sesti let ditcte,
které vyzaduje né€kolikadenni adaptaci, ptiblizné tfi aZ devét dni.

Podle priibéhu adaptace se daji rozlisit tii typy déti. Déti ptizptisobivé hned od
pocatku pobytu, které¢ se citi hned jako doma, déti piizpisobujici a dale déti
neptizpusobivé po celou dobu pobytu v nemocnici.

Hospitalizace ne vzdy musi poskozovat kazdé dit€ v jeho vyvoji. VétSinou déti
je hospitalizace dobie snasena, nékteré deti jsou neStastné a jen nékteré maji trvalé
nasledky, jez se projevi v jejich vyvoji osobnosti. Mezi kladné stranky hospitalizace
patii tfeba to, Ze dit¢ se ocitd v odborné Iékaiské a oSetfovatelské péci, je pod stalym
dohledem a v pfipadé potieby je pomoc stile po ruce. Dale je zde i vyhoda
psychologicka, v nemocnici neni takové rozcileni a rozechvéni, jaké panuje obvykle
v domacnosti, kde je nékdo vaznéji nemocen. Tudiz chovani 1€kati a sester poskytuje
malému pacientovi spiSe klid a jistotu, ze ,,neni tak zle*. Nemocnice je zafizena prave
pro potieby nemocnych, oproti domacnosti, ktera je prizpiisobena lidem zdravym (30,
33).
poznatkid. U nékterych déti, které vyrlstaly v nevyspélém a zanedbavajicim prostiedi
vlastni rodiny a nemély pftileZitost osvojit si potiebné hygienické navyky, mize se
nemocnice stat mistem napravy a nové orientace vychovy. Neni ani vzacnosti, Ze pobyt
v nemocnici vede u nekterych déti ke zlepSeni jejich neurotickych obtizi nebo poruch
chovéni, které byly vazany na citové konflikty v rodin¢ ¢i ve Skole nebo na tézkosti

zapojovani do détského kolektivu. Prikladem je, Zze pfi pobytu v nemocnici leckdy
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vymizi no¢ni pomoc¢ovani, nechutenstvi a ustoupi zlostné vybuchy i agresivni projevy

ditéte (30).

1.7.1 Hospitalismus

Pro vyse uvedené kladné stranky nemocni¢niho pobytu nesmime ovSem
zapominat na nebezpeci, jez mize hospitalizace ditéti pfindset. Pokud si bude kazdy
zdravotnicky pracovnik téchto nebezpeci védom, najde se snaze zplsob, jak jim
pfedchazet.

Hospitalismus neboli zvlastni ,,nemocni¢ni nemoc* patii k negativnim vlivim
hospitalizace ditéte. Uz od zacatku rozvoje détskych nemocnic si détsti Iékati v§imali,
ze nékteré deti se v nemocnici neuzdravuji tak uspéSné a rychle, jak by se dalo
predpokladat. Naopak se objevovaly obtize a komplikace. Tyto komplikace bylo mozné
vysvétlit jedin€ jako disledek sniZzené odolnosti organismu pod vlivem neptiznivého
dusevniho stavu ditéte (30).

Pojem hospitalismus se neobjevuje jen v souvislosti s pobytem v nemocnici, ale
vSude tam, kde se ditéti na pocatku jeho Zivotni drahy nedostava dost vyvojovych
podnétt a kde jsou déti ve stavu ,,dusevni podvyzivy*“ nebo stradani. Jsou to déti
vychovéavané bez matky a bez rodiny v podnétové ochuzeném prostiedi tedy v détskych
domovem, lécebnych zafizenich a v ustavech socialni péce.

Pti¢inou hospitalizmu je psychicko senzoricka deprivace, emociondlni stradani
a emocionalni deprivace. Dit¢ je pasivni, nema dostatek podnéta pro ¢innost. Ke vzniku
hospitalismu mohou pfispivat 1 zdravotniCti pracovnici, ktefi nerespektuji zasady
individualniho ptistupu. Chovaji se autoritativn€ a nuti dité k pasivnimu pfizpisobeni se
nemocni¢nimu rezimu a tim mohou velmi pfispét k vzniku hospitalismu (3, 30).

Hospitalismus ma své projevy a to vyvojovou regresi, odmitani interakce
a komunikace, sklicenost, pla¢, hnév, agresivitu, ztratu chuti k jidlu, ubytek hmotnosti,
apatii, ztratu z4jmu o hracky, zaostavani po psychické strance, ,,cucani palce ruky,
tiky, stereotypni kyvavé pohyby apod. Uginnou cestou, jak se branit v nemocni¢nim

prostiedi vzniku hospitalismu je dit€¢ v nemocnici dostatecné stimulovat a uplatiiovat
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humanizovanou 1é¢ebnou péci tzn. realizovat novodobé poznatky z vyvojové a klinické
psychologie v nemocni¢nim provozu. Do nemocnice tedy nepfichdzi jen nemoc nebo
jiny defekt, ovSem pfichazi s nim celé dite. Détské oddéleni nemocnice tak prestava byt
pouze mistem oSetfovani, a lécebnych zakroki, ale stdva se i mistem vychovy a

psychologické péce (3, 33).

1.7.2  Psychicka deprivace

,Definice psychické deprivace tik4, Ze je to psychicky stav, ktery vznikd
v takovych Zivotnich situacich, kdy ditéti neni dana pftilezitost k uspokojeni jeho
zékladnich dusevnich potteb v dostatecné mite a po dosti dlouhou dobu. “(Matéjcek, s.76)

Je tedy pochopitelné, Zze hospitalizace ditéte v nemocnici muze byt jednou
z takovych situaci, obzvlast’ jedna-li se o pobyt dlouhodoby a je-li jim postizeno dité
v utlém veku. Psychicka deprivace souvisi s psychickym vyvojem ditéte.

Pro zdravy duSevni vyvoj ditéte v prvnich mésicich Zivota je dilezité, aby na
dité ptsobilo pfimérené mnozstvi podnétli z okoli, a to tak, aby odpovidaly zralosti jeho
nervového systému. Pokud se ditéti podnétii nedostédva, centralni nervovy systém
nepracuje naplno, necvici se a nerozviji. Dusledkem toho je, ze i kdyz se dit¢ pozdé&ji
ocita v prostiedi bohat§im na podnéty nebude uz schopno ptivod podnétli zpracovavat,
nedokaZze se vyrovnat s normalnimi naroky, dité bude vyvojové zaostévat (25, 30).

V kojeneckém veku, ktery je charakteristicky tim, Ze se dit€¢ uci, je dulezité
»zadouci® projevy ditéte upeviiovat souhlasnym chovanim. Protoze to, co je ditéti
piirozené a piijemné ma tendenci znovu opakovat. Jestlize tu vSak neni nékdo, kdo na
usmév ditéte reaguje téZz Usmévem a jeho prvni slovni projevy nenachdzeji v okoli
zadnou radostnou odezvu a jestlize touhy, pfani a odpor konci bez odezvy, dit¢ bude
tézko rozliSovat, mezi tim, co je Zadouci a co neni. Dité opét zaostava a je ohroZzena
1 jeho zékladni schopnost ucit se. Pfiblizn€ v sedmém mésici se zacCind utvaret
tzv. specificky citovy vztah ditéte k matefské osob&. Dité zafind ddvat nékomu
zpravidla matce pfednost pfed ostatnimi a velmi protestuje, je-li od této osoby
odlouceno. Matka dava pocit jistoty, védomi domova, pocit soundleZitosti se

spolecenstvim lidi, ktefi jsou vazani citovymi pouty a to se stava zakladnou pro dalsi
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socialni vyvoj ditéte. D¢ti, které vyrostly v prostiedi citové bohatém a vielém jsou
schopny pozdé&ji navazat pevna pratelstvi a maji predpoklad stat se dobrymi zivotnimi
partnery a Stastnymi rodici (25, 30).

Je-li situace opacna a dit€¢ nema dostatek pfilezitosti k navazani trvalych
hlubokych a pevnych citovych pout je ptfirozené ohrozen vyvoj jeho osobnosti.
Ve vys$im vyvojovém stupni se dité seznamuje se spoleCenskym Zzivotem od kruhu
rodinného pocinaje po Sirokd lidskd spolecenstvi konCe. Dité pozndva zdkladni
spolecenské role, které nejprve napodobuje ve hie ale pozd¢ji je proziva v pfirozeném
béhu Zivota.

U déti dlouhodobé umisténych v nemocnici vznikaji nebezpe¢i na vSech
uvedenych urovnich, nebot’ nemocni¢ni prostfedi byva zafizeno ucelove. Prostiedi

nemocnice byva znateln€ chudsi na vyvojovou stimulaci nez prostfedi rodiny (30).

1.7.3  Separacni uzkost

Nejdiive by bylo vhodné vymezit rozdil mezi separaci a psychickou deprivaci.
Jak je jiz uvedeno vySe, psychicka deprivace je stav, ktery vznika v souvislosti
S dlouhodobym pobytem ditéte v ,,ochuzeném® zivotnim prostiedi, jehoz nasledkem je
dit¢ trpici nedostatkem smyslovym, citovych a socialnich podnétd. OvSem pojem
separace se da vysvétlit jako nahlé preruseni vztaht jiz vytvotrenych (30).

Ponévadz biologicka zavislost ditéte na matce se pretvaii teprve v druhé
polovin¢ prvniho roku zivota ditéte na zavislost citovou, je mozné piedpokladat, ze
separace bude pro dit€¢ zvlasté tizivd nebo dokonce otiesna pravé v dobé piiblizné
od 7. mésice zivota a vyse.

Stejné tak, jako si dité utvari specificky vztah k matce, si velmi brzy vytvari
vztahy K ostatnim ¢lentim rodiny a vS§em, kdo se jim zabyvaji. Citovou vazbu pocituje
dit¢ 1 k prostfedi domova, k atmosféte, kterd v rodin¢ vladne, k vécem, které tam jsou,
a ke svym hrackdm. Proto kazdé nepfipravené vytrzeni ditéte z domova a umisténi do
nemocnice byva naruSenim celé této slozité soustavy vztahli a znacnou zatézi pro cely

organismus ditéte (30).
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Od pojmu separace je mozné piejit k pojmu separacni uzkost, jez se da definovat
jako tizkostna reakce ditéte na skutecné ¢i hrozici odlouceni ditéte od matky eventuelné
od jiné pro dité dulezité osoby. Vyvoj separacni uzkosti a procesu separace- individuace
ditéte podrobné popsala ve svych klasickych pracich M. Mahlerova (1975). Tento typ
uzkosti mize byt reaktivovan traumatickym zazitkem, ztratou nebo odlouc¢enim
Vv rodin¢, ale napt. i imrtim nebo piestéhovanim kamarada. Klinicky se tato patologicka
uzkost projevuje v dobg, kdy je dit€ nuceno matku opustit, mize se jednat i o odchod
do skoly. S pojmem separacni Uzkost se Casto setkavame v souvislosti se skolni
dochazkou, ovsem mizeme se s ni setkat pravé i v souvislosti s pobytem v nemocnici
(36).

O ucinku separace rozhoduje na prvnim misté vék ditéte, jelikoz kazdé dite,
které prochazi ptfirozenym vyvojem za normalnich okolnosti se postupné uvoliuje ze
z4vislosti na matce a na roding, az se stava samostatnym dospélym jedincem. Nebezpeci
separace tedy hrozi, je-li odlouceni piedCasné, postihuje-li dit€¢ v batolecim nebo
predSkolnim véku. Dité je v tomto veku jeSté pro osamostatnéni nezralé a je silné
zévislé na matce, takze mtze pii odlouCeni tézce stradat. A pokud se pak separace
protahne na delsi dobu, mize byt podkladem psychické deprivace. Naopak dojde —li
K situaci, ze napt. $kolni dité je umisténo na Cas do nemocnice, mize toto odlouceni
od rodiny povzbudit jeho vyvoj k samostatnosti.

Na druhém misté o ufinku separace rozhoduje samostatna forma separace. Ta
muze byt nahla, postupnd, uplna ¢i castecnd, dale kratkodoba 1 dlouhodoba. Na vzniku
separace se podili i konstitu¢ni temperamentové vlastnosti ditéte a jeho ptredchozi
pfipravenéjsi, zkuSengj$i a odolnéjSi proti separaci dal§i, ovSem pokud mé Spatnou
zkuSenost z minulosti mize byt citlivéj$i a vnimavéjsi vici Skodlivym vliviim separace
pozdé&jsi (30).

Nesmi se zapomenout na skutec¢nost, ze dilezitou roli pii separaci ditéte hraje
chovani oSetfovatelského personalu, kvalita ndhradni matetské péce, které se ditéti

v dob¢ separace dostava a fada dalSich okolnosti.
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Nutno je dale zminit i fakt, Ze postizeno neni pouze dité, ale i jeho rodice. Stejné
tak, jak je dité separovano od matky, je separovana matka od ditéte. Tudiz i u matky se
muze projevit separacni uzkost a to nejen ve vztahu K nemocnému ditéti, ale i ve vztahu
Kk ostatnim ¢lenim rodiny a k ostatnim lidem. Tim si lze vysvétlit, pro¢ se néktefi
L<rfozumni“ rodi¢e pii hospitalizaci svého potomka chovaji nerozumné ve vztahu

k 1ékaftim, oSetfujicimu personalu, lé¢ebnym doporucenim a piedpisim (30).

1.8 Osetfovatelsky proces na détském oddéleni a jeho specifika

Hovofime-li, o oSetfovateském procesu obecné¢ da se definovat nasledovné:
,»OSetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské pece. OSetfovatelsky proces je cyklicky, coZz znamend, Ze jeho slozky
nasleduji za sebou v logickém poftadi, ale v jednom urcitém Case mtize byt v ¢innosti vic
nez jedna slozka.*“(20 s.166)

Osettovatelsky proces ma celkem pét ¢asti. Jednotlivymi ¢astmi jsou posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace a zhodnoceni. OSetfovatelsky proces lze aplikovat na
jednotlivee, rodinu ale 1 spole¢nost.

Rodina a to hlavné u détského pacienta hraje vyraznou roli pii ziskdvani
informaci a hodnoceni pacienta, nebot’ blizci ptibuzni mohou byt velmi uzitecnym
informa¢nim zdrojem. Pfi rozhovoru s nimi mize dojit k doplnéni a objektivizovani
udaja, které jsme nebyli schopni ziskat od pacienta samotného. Rodina se ovSem
uplatiiuje 1 ve vSech nasledujicich fazich oSetfovatelského procesu. Tudiz navazani
dobrého kontaktu s rodinou mé také velmi dobry terapeuticky vliv, nebot’ za podpory
rodiny nemocny zpravidla 1épe spolupracuje se zdravotniky (20, 39).

»OSetfovatelsky proces u ditéte lze souhrnné charakterizovat jako jednotu
ptiznivé plisobicich vlivli na osobnost ditéte s pomérnym zastoupenim slozky zdravotni,
vyvojové a vychovné.“(47 s.136).

Planovani procesu ma vychédzet ze sbéru dat, promysleni oSetfovatelskych

¢innosti a jejich realizace, v zavére¢né fazi zhodnoceni vysledkl a plan dalSich postupt.
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Pediatrické oSetfovatelstvi ma sva specifika a to piesto, ze u nékterych
oSetfovatelskych aktivit 1ze najit obdobu s oSetfovanim dospélého (hlavné u starsSiho
ditéte).

V chovani ditéte 1ze najit jisté odlisnosti od chovani dospélého. Dité se zpravidla
ve svém chovani tidi pfitomnosti a jedna emotivné (nikoli rozumové), neovlada socialni
a komunikativni dovednosti jako dospély jedinec, nepfedvidd udalosti, nema
vypracovan¢ sebeobsluzné dovednosti. A hlavné v neznamém prostiedi a bez
pritomnosti rodici se citi ohrozeno (47).

Déle je u oSetfovani ditéte dilezité dbat na matetsky piistup k ditéti a zajistit
ditéti bezpeCnost. VSechny diagnostické 1 terapeutické zikroky je dilezité dobie
piipravit a velmi Setrné je provést, aby se nemusely opakovat a nemusel se znovu
vyvolavat zbytecny stres a bolest ditéti. Dité snasi bolest mnohem htife nez dospély
jedinec. Zdravotnicti pracovnici by u détského pacienta méli byt ohleduplni k prozivani
bolesti, v jejich jednani by méla pievladat snaha o trpelivy pfistup a uklidnéni ditéte.

V neposledni fad¢ se pii hospitalizaci ditéte nesmi zapominat na rozvijeni
hygienickych navykt ditéte, péci o vhodné stravovani ditéte, dostatek spanku, nebot’
détsky odpocinek je “posvatny“. Ne ziidka trpi dit€ v nemocnici nechutenstvim.
Osetfovatelska péfe musi byt piizpisobena individudlnim a vékovym zvlastnostem

ditéte (16).

1.8.1 Zpiisobilost pro praci détské sestry

Vychova a vzdélavani détskych sester, odbornikli na poskytovani osetiovatelské
1 vychovné péfe détem, méd v Evropském regionu vice nez 100 letou tradici.
V pramenech oSetfovatelské literatury lze najit 1 pfimé souvislosti s tsilim zakladatelky
oSetfovatelstvi Florence Nightingalové, zaméfené na zlepSeni pfistupu k oSetfovani
hospitalizovanych déti, budovani détskych nemocnic a vychovu sester pro péci
o déti (50).

V obdobi po druhé svétové valce az do roku 1996 se détské sestry vzdélavaly na
sttednich zdravotnickych Skolach ve ctyfletém nebo dvouletém pomaturitnim studiu.

V roce 1996 doslo ke zméné a byly schvaleny ucebni dokumenty oboru diplomovana
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détska sestra pro Vyssi zdravotnické Skoly. Toto studium trvalo 3 roky a bylo ukonceno
absolutoriem a ziskdnim diplomu Diplomovany specialista se zkratkou Dis.

Vstupem nasi zem¢ do Evropské unie se zcela zménilo 1 zaclenéni povolani
détskych sester. Ceska republika piistoupila k napliiovani pozadavka EU tykajicich se
vzdelavani a kompetenci k vykonu nelékatrskych profesi. V této souvislosti bylo nutno
ucinit podstatné zmény legislativy, upravujici zptisobilost nelékatskych zdravotnickych
povolani (50, 52).

VyhlaSka €. 77/1981 Sb., ktera vychazela ze zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci
a o zdravi lidu, oSetfovala zpusobilost zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikii ve zdravotnické profesi. V roce 2004 vSak pozbyla platnosti znénim
vyhlasky MZ CR &. 393/2004 Sb. a byla nahrazena u nelékaiskych profesi zakonem
¢. 96 z téhoz roku, ktery upravuje podminky ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu
nelékafskych  zdravotnickych  povolani a k vykonu Cinnosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (tj. zdkon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich).

Zakon 96/2004 Sb. pfindsi také zmény pro uznavani kvalifikace. Uvadi jako
jedinou osSetfovatelskou profesi, kterd ma zptsobilost k vykonu povolani bez odborného
dohledu, vSeobecnou sestru. Détské diplomované sestry a détské sestry podle tohoto
zékona nabyvaji zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry, diplomovana détska
sestra md v zakon¢ uvedenu specializovanou zpusobilost. Zakon rusi ptipravu sester
v kvalifika¢nim studiu na vyssich zdravotnickych Skolach, a to od 1. zafi 2004 pocinaje
prvnim ro¢nikem. Posledni diplomované détské sestry ukoncily studium v roce 2006.
Ptiprava détskych sester se posouva do specializacniho vzdélani pro vSeobecnou sestru
jakoZzto jedna z forem celoZivotniho vzdélani (50, 52).

Podle natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., jeho pftilohy, je détskd sestra ozna¢enim
odbornosti pro =ziskani specializace v oSetfovatelské péci v pediatrii. Priprava
kvalifikované détské sestry dle nové legislativy piedstavuje, Ze se podstatné prodlouzi
doba vzdélavani pro piipravu détské sestry, a to tak, Ze budouci sestra po ukonceni
zakladni Skoly a ziskani maturitni zkousky na stfedni Skola bude muset pokracovat 3-4

letym studiem programu vSeobecné sestry na vyS$i zdravotnické Skole nebo
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bakalafskym studiem na vysoké Skole. Po ukonceni studia na stfedni i vy$$i odborné
Skole by dle Zakoniku prace mély nasledovat jeden az dva roky odborné praxe. Dale je
pro sestry mozné pokracovat v modulovém programu specializacniho vzdélavéani. Po
splnéni vSech podminek absolvovani atestacni zkousky, ziskava sestra doklad o
vykonani atestacni zkousky tedy diplom détské sestry specialistky.

Dale zmény tykajici se vykonu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil
vymezuji nové nebo upravené pozadavky na vykon a nové povinnosti stanovené
zédkonem. Podminka pro vykonavani stanovenych povolani bez odborného dohledu je
ziskani osvédéeni k vykonu profese bez odborného dohledu a registrace v registru
zdravotnickych pracovniki (52).

Vykon profese bez odborného dohledu je piesné definovan v § 4 v odstavci 3
zakona €. 96.

»Za vykon povolani bez pfimého vedeni nebo odborné¢ho dohledu se povazuje
vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpusobily na zakladé indikace
lékate, zubniho 1ékate nebo farmaceuta a které provadi bez ohledu na ptitomnost nebo
dosazitelnost rady a pomoci Iékaie, zubniho l€katfe nebo farmaceuta“ (49).

Tento zakon a provadéci pravni piedpis (tj. vyhlaska MZ CR &. 424/2004 Sb.)
stanovi Cinnosti, které zdravotnicky pracovnik muze vykondvat i bez indikace 1ékare,
zubniho lékaie nebo farmaceuta. Soucasti vykonu povolani bez odborného dohledu je
téz kontrolni ¢innost podle zvlastniho pravniho piedpisu.

Stejn¢ jako pfedchozi pravni norma, ukladd zakon ¢. 96/2004 Sb. povinnost
celozivotniho vzdélavani. Déle i1 uvadi formy celozivotniho vzdélavani a to
specializani vzdélavani, certifikované kurzy, inovacni kurzy, odborné staze a
akreditovanych zatfizenich, G€ast na riznych konferencich, Skolicich akeich, kongresech
a sympoziich. Mezi formy celozivotniho vzdélavani se tfadi i publikacni Cinnost,

pedagogickad i védecko-vyzkumna ¢innost, a samostudium odborné literatury. (49, 52).

1.8.2  Uloha sestry na détském oddélent

Détska sestra ma své nezastupitelné misto v oboru pediatrie, nebot se podili

vV ramci svych kompetenci na komplexni péc¢i o dit€ od narozeni az do skonceného
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19. roku zivota ve vSech zdravotnickych zafizenich. Jeji prace spo¢iva v organizaci a
fizeni oSetfovatelské péCe v pediatrii. Détska sestra oSetfuje zdravé i nemocné déti
véetné novorozenct i adolescentii. Zaméfuje se na spolupraci s rodinou, protoze jejim
cilem je zapojit rodinu do 1é¢ebného procesu a preventivni a vychovné péce (37).

Poskytovani odborné oSetfovatelské péce détem i adolescentim ma své
individualni zvlastnosti, proto je velmi narocné na osobnostni vlastnosti a profesionalni
kompetence poskytovatele. Dale proto, Ze prozivani poruch zdravi, onemocnéni a
ptipadna hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni je u déti rizného veéku zcela odlisné a
specifické. Velmi vystizné se vyjadiil k oSetfovani déti némecky pediatr, profesor
Schlossmann, jehoz historicky vyrok je aktudlnim ponaucenim, kterym bychom se méli
fidit v dnesni dobe¢: ,,Déti nejsou zddnym zmensenym vydanim dospélych. Détska péce
je néco podstatng jiného nez péce o dospelé.“(50 s. 206)

Déti jsou vzdy trazem nebo nemoci zasazeny v dynamickém procesu ristu a
vyvoje. V souvislosti s tim se méni hierarchie jejich potieb, intenzita jejich pocitovani a
zpusob, jakym je znacen jejich deficit. Détska sestra musi vzdy, hlavné vSak u malych
déti pocitat s nedobrovolnym vstupem ditéte do zdravotnického zatizeni, nebot” dité¢ se
vném ocitd na zakladé rozhodnuti a souhlasu svého zdkonného zastupce. Ziskani
davéry ditéte a motivaci ke spolupraci pti diagnosticko - 1écebném procesu vyzaduje
mnohdy veliké usili.

Ulohu sestry v osetiovatelské pééi vymezuji teoretické modely oSetfovatelstvi,
které jako abstraktni konstrukce pomahaji sestie shromazdovat informace a
oSetfovatelskou anamnézu, dale planovat oSetfovatelskou péci, zjiStovat problémy
souvisejici s klinickou praxi a studovat vysledky oSetfovatelskych ¢innosti a zasaht.
Model funkéniho zdravi M. Gordonové vychézi z hodnoceni kvality zdravi jedince, a to
Z hlediska funk¢niho stavu jeho organismu. Tento model je zaloZen na interakci jedince
a prostiedi a vyjadiuje jeho bio-psycho-socialni celistvost. Sestra jej pouziva pii sbéru
informaci a sestavovani oSetfovatelské anamnézy napt. u kojence a jeho rodict tak, ze
do dvanacti zékladnich oblasti vklad4 informace a vypovédi rodict dale informace o

rodi¢ich a udaje ziskané pozorovanim ditéte. Poté v oSetfovatelskych diagnézach dle
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NANDA systému vyjadiuje dysfunkéni stav zdravi ditéte a dle kritérii funkéniho zdravi
ptipravuje plan individualizované péce, cile a uspésnost péce (18).

Détska sestra se stava psychickou oporou détem i rodi¢im v u¢inném zvladani
obtizi, které nemoc ditéte pfinasi a ocita v situacich, kdy jsou vSechny medicinské
moznosti vyCerpany a je nucena akceptovat nezvratitelny osud ditéte. V této situaci se
od ni oCekévéa péce zalozend na profesionalnim doprovazeni umirajiciho ditéte i jeho
rodiny. Dilezité je ale také, aby sestra ,,chtéla* ditéti poméahat, méla prostor pro svou
pomoc a umgéla ji u¢inné poskytnout (40, 50).

,»Deétska sestra je pfi vykonu povolani konfrontovdna celou fadou situaci a
problému etického charakteru. Tykajici se napfiklad narozeni a budouci kvalita Zivota
postizeného ditéte a osudu jeho rodiny, moZzZnosti pomoci ditéti tyranému,
zanedbavanému a zneuzivanému a vyskytu chudoby déti v protikladu s jejich pravy na
rovnost $anci podle Umluvy o pravech ditéte.(50 s. 205).

Ukoly détské sestry Ize rozdélit do dvou stéZejnich oblasti, za prvé jsou to tkoly
souvisejici s posilovanim a upeviiovanim zdravi déti a mladeze véetné vedeni rodict ke
spravné vychove a péci a za dalsi je to v€asné hledani rizik. Détskd sestra je vzdélana
tak, aby nejen citlivé reagovala na vyvojové zvlasStnosti potieb ditéte a vhodné volila
vychovné a oSetfovatelské Cinnosti, ale 1 poucila 1 naucila matku nebo rodicCe
zodpoveédné péci o dite, predev§im ran¢ho veku.

Pisobeni détské sestry jiz neni soustiedéno pouze na déti nemocné, nybrz
spolecenské vyznamnosti stale vice nabyva potteba jejiho vychovného a preventivniho
pusobeni v obdobi nejranéjSiho détstvi tj. vychova déti od narozeni do tii let, dale
zaCina byti potiebna jeji spoluprace i na poradenské a navstévni sluzbé v ramci ordinace
praktického lékare pro déti a dorost (50).

Zdravotni vychova déti a mladeze je jednou z priorit v pééi o zdravi Svétové
zdravotnické organizace. Détska sestra v ni zaujimé dilezité postaveni. Kompetence
détske sestry v prevenci a zdravotni vychove jsou legislativné stanoveny v § 51, odst. 1
vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kterd piesné¢ vymezuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikli a to tak, Ze napf. v bodu pét stoji, Ze sestra sleduje

psychomotoricky vyvoj ditéte, ¢ini opatieni k zamezeni vzniku psychickych deprivaci,
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dale vhodnym vychovnym pfistupem piedchazi negativnim vliviim v dal§im vyvoji
ditéte. Nebo naptiklad bod osm tikd, Ze sestra edukuje rodice v pécia vychové o déti v
jednotlivych vyvojovych obdobich, pomaha jim fesit zdravotni i socidlni problémy atd.
(48, 51).

V praxi to znamena, ze détska sestra vede rodi¢e ke spravnému a vhodnému
organizovani rezimu dne ditéte, nebot’ to co v soucasné dob¢ rodi¢im nabizi reklama,
komer¢ni trh nebo medidlni vzory osobnosti ¢asto neodpovida potiebam ditéte, které
jeho matka neumi nebo se nesnazi citlivé vnimat a uspokojit. Dale détska sestra ukazuje
rodi¢tim, jak péstovat hygienické navyky a jak postupné péstovat sobéstacnost ditéte
v tkonech sebeobsluhy a jak zdravé rozvijet jeho pohybové dovednosti a rozumoveé
schopnosti. A to vSe v atmosféfe radostného prozitku a prohlubovani vzijemného

citového stavu.

1.8.3 Komunikace s ditétem

Détsky pacient je velmi citlivy, kiehky a zranitelny tvor a toho jsou si détsti
I€kati védomi. U détského pacienta se vétSinou ucastni 1écby také détsky psycholog,
jehoz rada velmi prospéSné téz upravuje postoje a piistupy rodi¢ii a pomahd najit
spravnou cestu a ucelnd feSeni. Psycholog mnohdy i lépe navéaze vztah s ditétem
a pomoci metod napiiklad kresby muze u ditéte v€as rozpoznat zmény v jeho
psychickém vyvoji.

Dité¢ ptichazi do zdravotnického zafizeni se strachem a své onemocnéni vnima
vice emocionaln¢ nez rozumové. Pro zdravotniky pfichazejici do kontaktu s détskymi
a zpusoby profesiondlni komunikace.

Nez piejdeme k tomu, jak s ditétem komunikovat, je dtlezité si objasnit na
jakém komunikaénim stupni se dit¢ nachazi v jednotlivych fazich vyvoje. Pocatek
komunikace u vyvijejiciho jedince je jiz v obdobi prenatdlnim, kdy probihd neverbalni
komunikace mezi matkou a plodem tj. reakce na zvuky, na matéin stres, na nevhodnou
polohu apod. S ditétem je tedy mozné navazat nézny a intenzivni vztah jesté diive, nez

dojde k narozeni a prvnimu skute¢nému doteku. V kojeneckém obdobi pak pievazuje
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neverbalni komunikace, kdy velmi brzy dit¢ napodobuje mimiku, komunikuje svym
télem (napft. ve 3. mésici — , komplex oziveni). Détsky pacient v kojeneckém véku ma
jisté fecové projevy — broukani, zvatlani, prvni slabiky a slova. VétSinou do dvou let
zacind byt mimoslovni troven komunikace dopliiovana slovné. V obdobi od dvou do
sedmi let dochazi k postupnému porozuméni moralnim pravidlim a socidlnim
konvencim. Po sedmém roce se u ditéte rozviji i schopnost samostatné vytvaret urcita
pravidla auzavirat dohody o jejich dodrzovani. Od dvanacti let si déti vytvari sva
pravidla pro situace, se kterymi se setkavaji poprvé (29).

V komunikaci s ditétem ma nezastupitelnou roli kromé laskavosti a vlidnych
slov také dotek. Lidsky dotek ve chvilich akutni tisné miZze byti pro dité velkou
utéchou. Sestra vSak musi citlivé poznat, kdy se nemocného ditéte mize dotknout.
U doteku rozezndvame dv€¢ formy. Dotek funkéni pfi vykonu raznych postupi
v medicin¢€ a dotek terapeuticky, kdy se zdravotnici snazi uklidnit a utiSit nemocného.
Jak je jiz zieymé, nejCastéji se terapeuticky dotek pouziva praveé na détskych oddélenich
(26, 42).

Pti komunikaci s détmi by se mél zdravotnik vyvarovat nékolika chyb. Za prvé
malym détem se davaji prosté rady bez uziti slov ,musiS®, ,nesmis*“ TakZze misto:
,,Toho medvidka nesmi§ nosit z pokoje.*“ Je vhodné pouzit vétu: ,, Toho medvidka nech
tady v pokoji, protoze by se ti mohl venku poskodit.“ Dale by zdravotnici nem¢li ditéti
vsSe prili§ do hloubky vysvétlovat, nebot’ malé déti maji rady stru¢né a jasné pokyny.
Az ptiblizné kolem tfinactého roku zacinaji srodii i1 zdravotnickym persondlem
diskutovat a filozofovat. Chybou nékdy také byva tzv. predpokladani, které je zaloZzeno
na domnénce, ze jisté véci jsou jasné a neni tfeba o nich s ditétem mluvit. U déti neni
radno predpokladat, ze si néco domysli, kdyZ po nich néco chceme, méli bychom jim to
fict pfimo — na rovinu. I vyjadfovani soucitu ditéti by mélo mit své zasady, napt. pti
uraze nebo vycerpani z bolesti neni vhodné ptili§ mluvit, ale spiSe dité pfivinout k sobé
a pockat, az ptestane plakat. Ale pla¢ nezakazujeme! Neni dobré ani vyjadiovat soucit
vétami zacinajicimi: ,, Ty mlj chudacku...” Dilezité je pamatovat na to, ze zvladani

zatéze vede dité k vytvareni odolnosti.
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Podminky profesionalni komunikace sestry plati i pro komunikaci s détskym
pacientem. Sestra i dit¢ musi chtit komunikovat dale oba musi umét komunikovat a oba

by méli mit moznost komunikovat (29).

1.8.4 Komunikace s rodici

Komunikaci je mozné definovat jako sdélovani informaci prostfednictvim
nejruznéjich signalt a prostiedkl. Je to proces, ve kterém se vyménuji mezi dvéma ¢i
vice lidmi informace, sdéleni a pocity za pouziti verbalnich a neverbalnich znakt. Ve
vykladovych slovnicich je uvedeno, Ze komunikace je zplisob nebo prostiedek, ktery
napomaha k dorozuméni nebo také spojeni. Spojeni zahrnuje i moZnost spojenectvi. A
pravdou je, ze rodi¢ a Iékat by méli byt spojenci na spole¢né cesté. MEli by mit 1
spolecny cil cesty a to nejrychlej$i mozné uzdraveni nemocného ditéte (14, 42).

»Mezi pojmy, které tvofi podstatu komunikace a utvafeni vztahli, patii
pozornost, poslouchani, vnimani, zajem, objevovani (pozndvani), akceptovani, empatie,
opravdovost a ucta.” (26 s. 44)

Zdravotni¢ti pracovnici jsou skupinou profesionalt, ktefi pracuji v tzv.
interpersonalnich oborech tedy zna¢nou ¢ast dne stravi v kontaktu s jinymi lidmi. Proto
je pro né velmi dulezité studovat mezilidské vztahy, naucit se jednat s lidmi
I Vv nejslozitéjsich situacich a v tomto uméni se celozivotné vzdélavat a zdokonalovat.
Zejména sdélovani zavazné diagnozy a jednani s rodiCi, jejichz nemocné dité¢ je
hospitalizovano v nemocnici k velmi slozitym situacim bezesporu patii (42).

Pti mnoha osSetfovatelskych ¢innostech, napi. pfi pfijmu nemocného, pielozeni
a propusténi détského pacienta, pfedoperacni a pooperacni péci, instruovani ditéte
a piipravé na vSechny lékaiské 1 oSetfovatelské zakroky, musi sestra zahajovat,
podnécovat a wudrzovat vhodnou komunikaci nejen s détskym pacientem, ale
1 s rodi¢em a musi tak u€init jasné a jednoznacné (26).

JelikoZ je v soucasnosti Siroce piijiman nazor, ze G¢inn€ vedena komunikace
S pacientem je jadrem kvality poskytované zdravotni péce a zdkladnim néstrojem,
kterym lékaf navazuje vzajemny vztah s pacientem ve snaze dosdhnout pifiznivého
lécebného efektu. V piipad€ hospitalizace ditéte spolecné s rodi€em je nutné, aby se

lékat snazZil navazat vzadjemny vztah nejen s ditétem ale i1 s jeho rodi¢em. Rodice, kteti
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se setkavaji ve zdravotnickych zatizenich s dobrou interpersonalni komunikaci, budou
spokojen¢jsi s poskytovanou zdravotni sluzbou a budou 1épe spolupracovat s lékafem
a ostatnim zdravotnickym personalem, protoze lépe pochopi jejich doporuceni a rady.

Prejdeme-li jiz k praktické strance, prioritou komunikace je, co a pro¢ chceme
néco fici. Velmi dulezité je vSak také, v jakém prostiedi a jakym zptisobem je informace
podéna. Napriiklad zadvazné vysledky vySetfeni neni vhodné rodi¢i sd€lovat na pokoji
pfed ostatnimi pacienty béhem vizity, kde se takovd informace okamZité stane
kolektivnim vlastnictvim. Zvlasté nepfiznivé zpravy vyzaduji sdéleni v soukromi
a sdélovat by je mél €loveék, jez je vybaven zna¢nou mirou empatie a velmi dobrymi
komunika¢nimi schopnostmi (14).

Déle je nutné u zdravotnikli zdlraznit dovednost aktivniho naslouchani ditéti
1 jeho rodi¢lim, jakozto doprovodu ditéte. Umet naslouchat a vhodné klast otazky
zustava stale zdkladnim uménim jak v medicing, tak v oSetfovatelstvi, nebot je
opakované zjiStovano, ze by bylo mozné uSetiit Cetna nakladna vySetfeni 1 zatéz
nemocného, kdyby bylo vénovano vice ¢asu uc¢inné komunikaci s pacientem.

Dalsi problémy v prubéhu komunikace mohou vznikat, kdyz zdravotnik a
détsky pacient a jeho doprovod nemluvi stejnou feci. Nejde o vzacnou situaci, ¢asto se
stava, Ze doprovod nerozumi terminologii, kterou lékai pouzije, aniz si toho je sam
védom. Proto je velmi dulezitd tzv. zpétnd vazba (feedback), pomoci které lékat popf.
oSetfovatelsky personal zjisti, zda mu rodi¢ ditéte rozumi, ¢eho se obava a jak se na
danou situaci diva. Dale v komunikace hraje stéZejni roli dostatek ¢asu a v neposledni
fad¢ styl, kterym komunikujeme (14, 42).

»Komunikac¢ni styl je nesmirn¢ dilezity. Pod drsnou skotapkou mize byt mozna
skryto dobré jadro, ale pokud si na skotfdpce vylamu zuby, nikdy se o jadru nic

nedozvim a navic mi ziistane pocit, Ze mi ta skorapka ublizila.“(13 s.141)

1.9 Organizace nemocni¢ni péce v CR
Détské lekatstvi je obor zabyvajici se vyvijejicim jedincem tvoii zdkladni ¢lanek

komplexni péce o dit¢ a podle potfeb poskytuje pé€i ambulantni a lizkovou. Svym
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rozsahem nejvetsi objem zdravotnickych sluzeb zaujimd ambulantni primarni péce.
V piipad€ nutnosti fesit zdvazné stavy ohrozeni zdravi nebo Zivota na primarni péci
navazuje nemocnicni lizkova péce. Liuzkova pediatrickd péce je tvofena siti détskych
odd¢leni, které jsou soucasti riiznych typti nemocnic. Nemocnice s détskym oddélenim
mohou byt Gzemni, soukromé nebo pifimo ziizené ministerstvem zdravotnictvi. Péce
poskytovana détskymi oddélenimi se da rozdélit na péci ambulantni, zakladni
1 specializovanou diagnostickou a lécebnou, jejiz soucasti jsou i1 preventivni opatieni
(19, 37).

Nemocnicni péce se déli na standardni, intenzivni a dlouhodobou. Détska
oddéleni jsou vétSinou tvorena tfemi zdkladnimi stanicemi, a to oddélenim kojenct a
batolat, odd€lenim vétSich déti a novorozeneckym tusekem. Daéle détskd oddéleni
vyuzivaji konzilidrnich (poradnich) sluzeb vSech specialistii a odbornikli dalSich obort
zastoupenych v nemocnicich. Pfi détskych oddélenich téz funguji odborné poradny
napt. nefrologie, kardiologie, revmatologie a jiné.

V odavodnénych piipadech jsou détsti pacienti predavany k hospitalizaci
z détskych oddéleni  okresnich nemocnic na oddé€leni krajskych nebo fakultnich
nemocnic, nebot’ pi1 détskych oddé€lenich krajskych nemocnic nalezneme také jednotky
intenzivni a resuscitacni péce. Luzkova oddéleni fakultnich nemocnic nabizeji navic i
péci v ramci nadregionalnich ¢i celorepublikovych center, napt. pro kardiochirurgii,

transplantace, specializovanou chirurgii novorozeneckého a kojeneckého véku (19, 37).

1.9.1 Aspekty hospitalizace

Také nemocnice ma svou atmosféru, kterou vytvareji zejména vzajemné
kontakty lidi na pracovisti a kterou je dité schopno bezpecné vnimat. Détsky pacient
pfichdzi do nezndmého prostiedi. Jeho Zivotni postoj se timto najednou z0zi na
nemocni¢ni pokoj, n€kdy dokonce pouze na lizko a stolek. Pokud neméd omezen
pohybovy rezim m4 jesté k dispozici prostory jidelni, ucebni a herni. I ptesto, ze ze stén
Jiz mizi bila barva a je nahrazena odstiny pastelové barvy mnohdy dokonce obrazky
zvitatek nebo oblibenych détskych postavicek, proziva dité v prvnich chvilich pocity

omezenosti a bezmocnosti. Dit¢ miZze 1 Spatné snaSet odloucenost od blizkych
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a kamaradi. Po chodbich détského oddéleni chodi 1ékatfi a sestry, na vedlejSich
postelich lezi neznamé déti. Pii pfizpisobeni se nemocni¢nimu rezimu a rovnéz tak i
V navazovani novych ptatelskych vztahii do zna¢né miry zalezi na schopnostech a mite

adaptability ditéte (34).

1.9.2  Pritomnost doprovazejici osoby

Pti hospitalizaci ditéte je obrovskych ptinosem ptitomnost jednoho z rodica.
Nejcastéji touto osobou byva matka, jelikoz je zpravidla ditéti na blizku od narozeni a
miva s ditétem nejintenzivnéj$i vztah. Dité pii spole¢né hospitalizace s matkou je
Klidng€jsi, netrpi Gzkosti a dochazi ke zmirnéni neptiznivého pisobeni neznamého
prostiedi na jeho psychiku. Velky vliv na uzdravovani ditéte ma zejména pocit jistoty a
bezpeci, které mu matka poskytuje.

Matka sama doprovazi svého potomka a je pfitomna pii vSech vySetienich a zna
thned jejich vysledek, Gc€astni se 1 vizit, takze je pln€ informovéana o zdravotnim stavu a
zpusobu lécby potomka.

Pti spole¢né hospitalizaci matky a ditéte se dostava sestra do situace, kdy musi
soucasn¢ poskytovat své sluzby dvéma klientim. Zaroven je vSak sestra vystavena
obrovské konkurenci ve smyslu autority pro dit€. V tomto pomysiném trojuhelniku
vztahii détska sestra — dit€¢ — doprovazejici osoba nemiize za kazdou cenu sestra usilovat
o prosazeni své dominantni pozice u ditéte, jelikoz pro dité z ptirozenych zakonitosti je
matka vzdy na prvnim misté. Nelze tedy produkovat ovzdusi rivality o prizen ditéte, ale
je naopak nutné navazat vzajemny vztah divéry a spoluprace mezi détskou sestrou a
matkou (45, 50).

Déle pfitomnost matky s sebou pfinasi, ze je sestra pod trvalym a bedlivym
dohledem a matky se tak obCas mohou stat pro sestru stresujicim faktorem, z4tézi.
Citova angazovat matek a obava o jejich dit¢ muize az brénit v pochopeni provozu
oddéleni. Proto se musi stale dbat na zlepSovani komunikace mezi rodiCi a sestrou, ale
1 sestrou a lékarem.

Pfitomnost maminky na oddéleni mize mit ale také negativni stranky, a to Ze

matky byvaji obcas nepoucitelné v dodrZzovani hygienickych ndvykil a nerespektuji
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provozni fad oddéleni. Neékdy se stavd, ze nevhodné zasahuji do péce jinych déti
a pritom se nevénuji dostateéné péci o své dité. Byva prekvapiveé, ze jsou typy matek,

které si s détmi nehraji, neCtou jim, nedokazou je uklidnit ani zabavit (45).

1.9.3  Herni a vzdélavaci aktivity u déti v nemocnici

Kazdé dité ma mit moznost hrat si a vzdélavat se, a to i pokud je ptijato do
zdravotnického zafizeni k hospitalizaci. Podle Listiny zdkladnich prav a svobod,
Umluvy o pravech ditéte i podle Charty prav déti v nemocnici maji déti pravo na
piiméfeny rlst a vyvoj a zaroven 1 na vzdélavani. Proto jiz mnoho let existuji v nasi
zemi Specialni Skoly pfi nemocnici, které poskytuji vzdélavani nemocnym détem,
jedna-li se o zéky zékladni skoly, a vychovnou péci détem véku piedSkolniho.

V poslednich letech se zacali objevovat na nékterych détskych oddélenich novi
odbornici tzv. herni specialisti. Naplni prace herniho specialisty je pecovat o dobrych
psychicky stav déti i jejich blizkych a reagovat na jejich individudlni potieby. Dale
seznamuje dit¢ i jeho rodi¢e s nemocni¢nim prostiedim a stard se o vyplnéni volného
Casu deti riznymi druhy hernich aktivit. Nékdy herni specialista plsobi jako
komunika¢ni most mezi ditétem a jeho rodi¢i a zdravotnickymi pracovniky (21, 37).

Hra je neodmyslitelnou soucasti détstvi, nebot’ je pro déti dilezitym faktorem
rustu a zdrojem velké radosti. Pro dité v nemocnici je hra obzvlasté dilezitd. Pomoci
napodobivé hry a hracek déti 1épe poznaji vse, co jim dospéli popisuji neznamymi slovy
a co Vv nich vzbuzuje strach a tzkost souvisejici s pobytem v nemocnici. Prostiednictvim
fizené neboli edukacni hry mohou déti porozumét vlastni nemoci a vSemu, co se s nimi
vV nemocnici déje. Naopak volna hra ptinasi détem radost, potéSeni, a pomaha ziskat silu
a sebediivéru. Hra je pro dité i vhodnou pfileZitosti, jak se seznamit s oSetfujici sestrou
nebo I¢katem. A v neposledni fadé déti, které si mohou v nemocnici hrat jsou mnohem

ZkuSenosti ovSem dokazuji, ze nemocné déti si vétSinou samy spontanné nehraji.
Potiebuji, aby jim pecujici personal aktivné nabizel ptileZitosti ke hram a pomohl jim se
do hry plné zabrat. Nepracuje-li na détském oddéleni herni specialista, je pro oSetiujici

tym téZké a velmi Casové naro¢né uspokojit vSechny ,,herni ,, potieby déti. Je tedy velmi
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dilezité, aby sestra hru a herni prvky zapojila do oSetfovatelskych intervenci. Hra sestie
milZe pomoci navazat kontakt s ditétem, ziskat jeho divéru, vysvétlit chystany zakrok,
zklidnit popt. ukonejsit dit€ po neptijemné proceduie.

Stejné tak jako herni aktivity je pro hospitalizované déti ve Skolnim véku velmi
dilezité dusevni zaméstnavani. Radu potizi nemocnych déti v prostiedi nemocnice
odstraniuje Skola pfi nemocnici, jelikoz nejucinnéj$i cestou k udrzeni dobrého
psychického stavu je pravé vhodné zaméstnavani ditéte. Vyucované déti v nemocnici
neztraceji zakladni ucebni navyky a nezapominaji probrané ucivo a k tomu ziskavaji i
nové poznatky. Obzvlasté¢ u déti dlouhodobé nemocnych vyucovani ve Skole
pfinemocnici vyrazné usnadnuje navrat do Skolniho kolektivu. Pfinosem je 1 to, Ze
neziidka pedagog muize pomoci l€kati svym pozorovanim ditéte. Mezi pedagogické a
terapeutické aktivity téz patii rucni prace, kresleni, vysttihovani, modelovani. Tyto
aktivity pomahaji pfi obtizné rehabilitaci po Uraze a operacich rukou nebo nohou, po
operacich ¢i urazech o¢i, dale pti parézach jako nasledcich po zanétech centralniho
nervového systému apod. (34).

Nemocni¢ni prostfedi vytvaii specifické podminky pro vyuCovani a praci
ucitele, nebot’” musi byt predevSim respektovan lécebny proces ditéte. Vyuka se
podfizuje dennimu rezimu na oddéleni (vizity, odbéry, pfevazy aj.) a nenadalym
zménam jako mtize byt napiiklad zpozdéni vizity. Zaroven uciteli v nemocnici neni
dopiano prozit uspokojeni z odvedené prace a sledovat vyvoj znalosti déti po cely rok.
Ovsem ucitel si plné¢ uvédomuje, Ze jeho prace ma kromé¢ vychovné vzdélavaciho

poslani také terapeuticky vyznam, ktery je tolik potiebny v ozdravném procesu.
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2  Cil prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem mé prace bylo zjistit spokojenost s osetfovatelskou péci o hospitalizované

dit€ z pohledu doprovazejici osoby.

2.2  Hypotézy

H1. Doprovazejici osoba je spokojena s oSetfovatelskou péc¢i o dité¢ v nemocnici.

H2. Doprovazejici osoba je spokojena s ptistupem vSeobecnych sester .

H3. Doprovazejici osoba se pifi pobytu s ditétem v nemocnici citi dostatecné
informovana o lé¢ebném rezimu ditéte.

H4. Doprovazejici osoba je spokojena s upravou prostiedi v nemocnici.

2.3 Vyzkumné otazky

1. S ¢im jsou nejvice spokojeny doprovazejici osoby pii spoleéném pobytu s ditétem
vV nemocnici?

2. Co oznacuji doprovazejici osoby jako nejvétsi negativum pii spolecné hospitalizaci

S ditétem?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Pouzité metody a techniky

V empirické ¢asti diplomové prace bylo pouzito kvantitativniho a kvalitativniho
Setfeni. Kvantitativni Setfeni probihalo pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
obsahoval celkem 25 otazek, z nichz bylo 20 otadzek uzavienych, 4 otdzky oteviené a
jedna polooteviena. V piipad¢, ze dotazované byly respondentky neonatologického
oddéleni byl pouzit modifikovany dotaznik, ve kterém chybéla otdzka ¢.17. Dotaznik
byl zaméfen na spokojenost s oSetfovatelskou péci o hospitalizované dité. Ziskana data
byla graficky vyhodnocena v programu Microsoft Excel 2000 a pomoci tiidéni druhého
stupné byla data rozd€lena podle nemocnic. Kvalitativni Setfeni probihalo technikou
hloubkového rozhovoru. Formou nestandardizovaného rozhovoru byly ziskdny
informace a za pouziti diktafonu byly zaznamenany. Pii rozhovorech byly pouzity
ramcové otazky (viz ptiloha 2). Nasledné byly rozhovory pifepsany. Vyzkum byl

realizovan v obdobi Cerven - ¢ervenec roku 2008.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jako zkoumany vzorek byly zvoleny doprovazejici osoby, které byly spolecné
hospitalizované s ditétem v nemocnicich Jiho¢eského kraje. Do vyzkumu byly zapojeny
viechny nemocnice Jihoeského kraje tj. Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., Nemocnice
Prachatice, a.s., Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s., Nemocnice Tabor,
a.s. dale Nemocnice Jindfichliv Hradec, kde kromé détského oddéleni bylo zapojeno i
oddéleni ORL a Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Na détském oddéleni v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. byl vyzkum odmitnut. Do vyzkumného vzorku byly piitazeny i
respondentky neonatologické oddé¢leni useku intermedidrni péce pro nedonoSené a
patologické novorozence v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., nebot zde je délka

hospitalizace respondentek delsi a v souvislosti s tim jsou jejich ptipominky nesmirné
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cenné. Rozhovory byly uskutecnény Ctyfi, a to s ndhodné vybranymi respondentkami,
které byly ochotny ucastnit se Setfeni.
Z celkového poctu 120 dotaznikti se vratilo 112 dotazniktli , z toho byly vyfazeno

pro netplnost 9 dotaznikti. Navratnost ¢inila 103 dotazniki tj. 85,8 %.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho Setfeni

Graf 1 Zastoupeni respondentii v jednotlivych nemocnicich Jiho¢eského
kraje

O Nemocnice E. Budi jovice, a.s. B Nemocnice Prachatice, a.s.
O Nemocnice Strakonice, a.s. B Nemocnice Pisek, a.s.

O Nemocnice J. Hradec @ Nemocnice E. Krumlov, a.s.
B Nemocnice Tabor, a.s.

Z celkového poétu 103 respondentt bylo 18 respondentt (17,5 %) z Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. z neonatologického oddé€leni z useku pro nedonoSené a patologické
novorozence, 17 respondentti (16,5 %) z Nemocnice Jindfichliv Hradec. Dale 16
respondentt (15,5 %) bylo z Nemocnice Strakonice, a.s. a 15 respondentti (14,6 %)
z Nemocnice Pisek, a.s. 15 respondentt (14, 6 %) bylo také z Nemocnice Tébor, a.s. a
12 respondentd (11,7 %) z Nemocnice Prachatice, a.s. Z Nemocnice Prachatice, a.s.
bylo 10 respondentii (9, 7 %).
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Graf 2 Stari ditéte

Odo 1 roku
W1 -3roky
O4-6let
B 7 avice

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) bylo 38 respondenti (36,9 %)
hospitalizovéano s ditétem ve véku do jednoho roku, 28 respondentli (27,2 %) s ditétem
ve v€ku od jednoho roku do tfi let, 18 respondentt (17,5 %) bylo hospitalizovano
s ditétem od Ctyf do Sesti let. 19 respondenti (18,4 %) uvedlo, Ze byli hospitalizovani

s ditétem ve véku sedm let a vice.
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Graf 3 Vztah doprovazejici osoby k ditéti
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B jiné

Z celkového poctu 103 respondentit (100 %) bylo hospitalizovdno spolecné s ditétem
95 matek (92,2 %) a 8 otcil (7,8 %). Ani jeden respondent 0 % neuvedl, Ze je babicka
nebo dédeCek hospitalizovaného ditéte. MoZnost jiného vztahu k ditéti téZ neubyla

neuvedena 0 %.

Graf 4 Vék doprovazejici osoby

1%~ 0% —3,9%

O do 20 let
@21-30let
B 31 -45 let
W 46 - 60 let
W61 a vice let

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) byl vek doprovazejici osoby uveden takto:
4 respondenti (3,9 %) byli ve véku do 20 —ti let, 41 respondentti (39,8 %) bylo ve véku
od 21 do 30-ti let a 58 respondentti (55,3 %) bylo ve véku od 31 do 45 let. 1 respondent
(1 %) uvedl vék od 46 do 60 -ti let. Moznost 61 a vice let nebyla uvedena 0 %.

47



Graf 5 Prvni spole¢na hospitalizace

@ ano
One

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) uvedlo 67 respondentd (65 %), ze jsou

s dit¢tem v nemocnici poprvé a 36 respondentd (35 %) uvedlo, ze byli spolecné

s ditétem hospitalizovani jiz dfive.

Graf 6 Zdroj informaci o moZnosti spole¢ného pobytu

O od praktického 1ékare

O v pfimové ambulanci détského oddéleni
B od pribuznych a pratel

B 7 televize, radia

0Oz novin

O jinak

Z celkového poctu 103 respondentti (100 %) uvedlo 29 respondentt (28,1 %), Ze se o

moznosti spole¢ného pobytu s ditétem v nemocnici dozvédélo od praktického Iékare,

29 respondentt (28,1 %) wuvedlo, Ze tuto informaci ziskali v pfijmové ambulanci

détského oddéleni. 22 respondentii (21 %) se dozvédélo o moZnosti spolecné

hospitalizace od ptibuznych a ptatel, 3 respondenti (2,8 %) z televize, radia, nikdo (0%)

neuvedl, ze se tuto informaci dozvédé€l z novin. 22 respondentii (21 %) uvedlo moznost

jiné.
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Graf 7 Uvitani nabidky spole¢né hospitalizace

O ano

O spiSe ano
B spiSe ne
@ ne

Z celkového poctu 103 respondentti (100 %) uvedlo 98 respondenti (95,1 %) ano, tedy
ze uvitali nabidku spole¢né hospitalizace s ditétem, 4 respondenti (3,9 %) odpovedéli

spiSe ano. SpiSe ne odpoveédél jeden respondent (1 %), odpoveéd ne neuvedl nikdo 0 %.

Graf 8 Informovanost o 1ééebném rezimu ditéte
1%

Oano

O spiSe ano
M spiSe ne
Hne

O nevim

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) uvedlo 75 respondentii (72,8 %), Ze se citi
dostate¢né informovani o léCebném rezimu ditéte. 17 respondentti (16,5 %) uvedlo
odpovéd’ spiSe ano, 4 respondenti (3,9 %) odpovédélo spiSe ne. Jeden respondent (1 %)
se citi nedostatecné informovan o lécebném rezimu ditéte. 6 respondentd (5,8 %)

uvedlo, ze nevi, zda-li jsou dostate¢né informovani o 1é¢ebném rezimu ditéte.
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Graf 9 Srozumitelnost informaci od oSetiujiciho personalu
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Z celkového poctu 103 respondentli (100 %) uvedlo 90 respondentl (87,4 %), Ze
informace od oSetiujicitho personalu byly srozumitelné. 13 respondentii (12,6 %) na
otazku, zda-li informace byly srozumitelné, odpovédélo spiSe ano. Zadny respondent

(0%) neuvedl odpovéd’ spise ne, ani jeden respondent (0 %) neuvedl odpovéd’ ne.

Graf 10 Spokojenost s oSetiovatelskou péci o dité

O ano
O spiSe ano

B spise ne

M ne

Z celkového poctu 103 respondentii (100 %) uvedlo 99 respondentii (96,1 %), Ze bylo
spokojeno s poskytovanou osetiovatelskou pééi o hospitalizované dité. Spise ano
odpovédéli 4 respondenti (3,9%). Zadny z dotazovanych doprovazejicich osob neuvedl,

7e by byl nespokojen s oSetfovatelskou péci o hospitalizované dité.
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Graf 11 Hodnoceni pristupu sester k ditéti
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Z celkového poctu 103 respondentti (100 %) 71 respondentt (68,9 %) hodnoti piistup
sester k hospitalizovanému ditéti velmi dobte, 30 respondenti (29,2 %) hodnoti dobie a
2 respondenti (1,9 %) uspokojivé. Zadny z respondentli neuvedl, Ze pfistup sester

k ditéti byl Spatny.

Graf 12 Hodnoceni pristupu sester k doprovazejici osobé

0O velmi dobie
O dobie

B uspokojivé
@ $patné

O velmi $patné

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) 80 respondentii (77,7 %) hodnoti ptistup
sester k sobé velmi dobie, 17 respondentit (16,5 %) hodnoti dobfe a 6 respondentl
(5,8 %) uspokojivé. Zadny z respondentii neuvedl, Ze pFistup sester k doprovazejici

osob¢ byl Spatny.
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Graf 13 Dostupnost sestry v pripadé potieby
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Z celkového poctu 103 respondentti (100 %) uvedlo 88 respondentil (85,4 %), Ze sestra
byla k zastizeni, kdyz ji potfebovali. 15 respondenti (14,6 %) zvolilo odpoveéd spise
ano, zadny respondent (0%) neodpovédél spise ne. Zadny z respondentl neuvedl, Ze

sestra v piipadé potieby nebyla k zastizeni.
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Graf 14 DodrZovani intervali a zptisobu podani 1éki z pohledu doprovazejici
osoby
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H nevim

Z celkového poctu 103 respondentii (100 %) uvedlo 87 respondentl (84,5 %), Ze byly
dodrzovany intervaly 1 zplisob podani 1ékii. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze nebyly
dodrZovany intervaly a zplsob podani 1€kii. 16 respondentt (15,6 %) zvolilo odpovéd’

nevim.

Graf 15 Spokojenost ditéte s rezimem oddéleni
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Hne

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) uvedlo 72 respondentti (69,9 %), Ze jejich
ditéti vyhovoval rezim oddéleni. 29 respondentti (28,2 %) zvolilo odpovéd’ spise ano a 2
respondenti (1,9 %) uvedli spie ne. Zadny z respondentti (0 %) neuvedl, e by ditéti

nevyhovoval reZim odd¢leni.
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Graf 16 Spokojenost ditéte se stravou
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Z celkového poctu 85 respondentti (100 %) uvedlo 42 respondentd (49,5 %), ze jejich
dité¢ bylo spokojeno se stravou v nemocnici, 32 respondentt (37,6 %) odpovédélo na
otazku o spokojenosti ditéte se stravou spiSe ano a 11 respondentii (12,9 %) spiSe ne.

Z4dny z repondentti (0 %) neodpovédél, Ze dité nebylo spokojeno se stravou.

Graf 17 Spokojenost s Cistotou oddéleni

0 %
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Z celkového poctu 103 respondentit (100%) uvedlo 93 respondentt (90,2 %), ze bylo
spokojeno s ¢istotou oddéleni, 5 respondentti (4,9 %) odpovédélo spise ano, zadny
respondent ( 0%) spiSe ne. 5 respondentti (4,9 %) uvedlo, Ze nebyli spokojeni s Cistotou

oddéleni.
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Graf 18 Spokojenost s ¢istotou lozniho pradla
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Z celkového poctu 103 respondentd (100 %) uvedlo 99 respondentt (96,1 %), Ze bylo
spokojeno s ¢istotou lozniho pradla, zadny respondent (0 %) nezvolil odpoveéd spise
ano, zadny respondent (0 %) nezvolil odpoveéd’ spiSe ne. 4 respondenti (3,9 %) nebyli

spokojeni s ¢istotou lozniho pradla.

Graf 19 Prizpisobenost prostiredi ditéti
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Z celkového poctu 103 respondenttt (100 %) uvedlo 77 respondentt (74,7 %), zZe
oddéleni, na kterém byli hospitalizovani bylo dostate¢né piizpiisobené jejcich ditéti,
11 respondentti (10,7 %) odpovédélo spiSe ano, 12 respondentii (11,7 %) uvedlo
odpovéd’ spiSe ne. 3 respondenti (2,9 %) si mysli, Ze oddéleni nebylo dostate¢né

ptizptsobené ditéti.
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Graf 20 Zajem o toto oddéleni v pripadé potieby dalsi hospitalizace

O ano
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B nevim

Z celkového poctu 103 respondenttt (100 %) uvedlo 85 respondentl (82,5 %), Ze
v ptipad¢ potieby dal$i hospitalizace by zvolili opét toto odd¢€leni, 3 respondenti
(2,9 %) odpovédeli, ze by nechtéli byti hospitalizovdni znovu na tomto oddé€leni

a 15 respondentl (14,6 %) zvolilo odpovéd’ nevim.

56



Tabulka 1 Zpracovani oteviené otazKy - co se nejvice libilo na oddéleni

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
[%0]
Pfistup personalu 45 43,7
Nevim 13 12,6
Moznost spolecného pobytu - nejblizsi 12 117
kontakt s ditétem
Prostfedi a vybaveni oddéleni 8 7,8
Péce o dite 7 6,8
Dostatek  hygienickych pomicek a 3 2.9
¢istého pradla pro dité
Celkova spokojenost 3 2,9
Dostateéné soukromi 2 1,9
Osetiovatelska péce 2 19
Klid na oddgleni 2 19
Informovanost o 1é&ebném reZimu 2 19
Volny rezin doprovazejici osoby - zadna 1 1
omezeni volného ¢asu
Koupelna a toaleta na pokoji 1 1
Samostatny pokoj pro matku a dité 1 1
Rychlost vySetteni 1 1
Celkovy pocet odpovédi 103 100
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Tabulka 2 Zpracovani oteviené otazKy - co nejvice rusilo na oddéleni

Odpovédi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

[%0]
Nic nerusilo 80 77,6
Hluk 9 8,6
Uklid pokojii v nevhodny &as — v dobé, 5 4.8
kdy je nejvice péce kolem ditéte
Osvétleni oddéleni v noci 1 1
Nedostatek soukromi v koupelné 1 1
Maly prostor v pokoji, spéch pii krmeni, 1 1
nedostatek odsavacek
MriiZe v oknech 1 1
P14¢ ostatnich déti 1 1
Pokoj spole¢ny pro vice matek 1 1
Organizace propusténi 1 1
Ranni méfeni t&lesné eploty 1 1
Toaleta neni v blizkosti pokoje 1 1
Celkovy pocet odpovédi 103 100
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Tabulka 3 Zpracovani oteviené otazKy — co chtéji respondenti zménit na oddéleni

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
[%0]
Nic bych neménil/a 72 69,9
Moderngéjsi vybaveni pokoja 6 5,8
Toaleta a sprcha jako soucast kazdého 5 4.8
pokoje
Nevim 5 4,8
Zlepsit organizaci navstév 4 3,9
Upravit oddéleni v détském duchu 3 2,9
Zvysit pocet oSettovatelského personalu 2 1,9
Celkova modernizace oddéleni 1 1
Vice pfizplbit stravu ditéti 1 1
Zavést internet a vzdélavaci programy
pro déti na oddéleni ! !
Zlepsit zasobovani hygienickych potieb 1 1
Zridit odpocinkovou mistnost pro rodice 1 1
Zvétsit prostor na pokojich 1 1
Celkovy pocet odpovédi 103 100

59



Tabulka 4 Zpracovani oteviené otazky — naméty/ pripominky ke zkvalitnéni

oSetirovatelské péce

Odpovédi respondentiu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

[%0]

Nemam piipominky 90 87,3

Osetfovatelska péce zde je kvalitni ; 6.8

— jsem spokojena /a

Zvyseni spokojenost personalu 2 1,9

Vice se zaméfit a kontrolovat techniky

kojeni 1 1

Moznost darovat matefské mléko ditéti

v piibuzeneckém vztahu, bez pasterizace 1 1

a se souhlasem matky

Ptizpisobit porce stravy ditéti 1 1

Nevhodna strava — studena vecefe pro

dité po operaci, byl by vhodng&jsi teply 1 1

vyvar

Celkovy pocet odpoveédi 103 100
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Graf 21 Stari ditéte dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 5 Stari ditéte dle jednotlivych nemocnic

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
do 1 roku 18 6 3 2 4 1 4
1-3 roky 0 2 6 8 2 3 7
4-6let 0 1 4 2 6 4 1
7 let a vice 0 1 3 3 5 4 3
celkem 18 10 16 15 17 12 15

V grafu 21 je znazornéno stafi déti hospitalizovanych s rodi¢i v jednotlivych
nemocnicich. Pod grafem je tabulka, kde je uvedena absolutni ¢etnost. V nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. je 18 krat (100 %) zastupena vékova skupina do 1 roku, nebot
vyzkum probihal na neonatologickém odd¢leni - Useku pro nedonoSené a patologické
novorozence. V nemocnici ve Strakonicich, v Pisku a v Téabofe je nejvice déti
hospitalizovanych s doprovodem ve véku 1 — 3 roky. V nemocnci v Jindfichové Hradci a

v Ceském Krumlové je vékové zastoupeni déti ve v€kovych kategoriich riizné.
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Graf 22 Vztah doprovazejici osoby k ditéti dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 6 Vztah doprovazejici osoby k ditéti dle jednotlivych nemocnic

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
matka 18 10 14 14 15 11 13
otec 0 0 2 1 2 1 2
prarodi¢ 0 0 0 0 0 0 0
jiné 0 0 0 0 0 0 0
celkem 18 10 16 15 17 12 15

V grafu 22 je prezentovan vztah doprovazejici osoby k ditéti. Ve vSech nemocnicich
Jihoceského kraje prevazuje odpovéd, Ze doprovézejici osobou je matka ditéte. Déle
bylo uvedeno, Ze doprovodem déti v nemocnici jsou 1 otcové. Nejvice otcl
hospitalizovanych s ditétem bylo v Nemocnici Strakonice, a.s., kde z celkového poctu
16 respondenti (100 %) byli 2 respondenti otcové (12,5 %), dale v Nemocnci
Jindtichuv Hradec, kde z celkového poctu 17 respondentd (100 %) byli doprovodem

také 2 otcové (11, 8 %) a v Nemocnci Tabor, a.s., kde byli z celkového poctu

15 dotazovanych (100 %) téz 2 otcoveé (13,3 %).
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Graf 23 Vék doprovazejici osoby dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 7 Vék doprovazejici osoby dle jednotlivych nemocnic
C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
do 20-ti let 0 2 1 0 0 0 1
21— 30 let 10 2 6 6 6 4 7
31— 45 let 8 6 9 9 11 7 7
46— 60 let 0 0 0 0 1 0
61 avice let 0 0 0 0 0 0
celkem 18 10 16 15 17 12 15

V grafu 23 je znazornéno stafi doprovazejici osoby. Témeét ve vSech nemocnicich je
nejvice zastoupena vékova skupina 31 — 45 let, pouze v Nemocnici C. Budgjovice, a.s.
je nejvice respondenttt ve v€ku 21 — 30 let, a to z celkového poctu 18 (100 %)
10 respondentt (55,6 %). Doprovazejici osoby ve ve€ku do 20-ti let byly
hospitalizovany pouze v Nemocnici Prachatice, a.s. a to 2 respondenti (20 %), dale
v Nemocnici Strakonice, a.s. 1 respondent (6,2 %) a v Nemocnici Tabor, a.s.
1 respondent (6,6 %). Vé&kova skupina 46 — 60 let byla zastoupena pouze v Nemocnici

C.Krumlov, a.s.
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Graf 24 Prvni spolecna hospitalizace dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 8 Prvni spole¢na hospitalizace dle jednotlivych nemocnic
C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 17 7 9 10 12 5 7
ne 1 3 7 5 5 7 8
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Graf 24 znazornuje odpovéd na otazku, zda-li jsou respondenti s ditétem v nemocnici
poprvé. U vétSiny nemocnic pievazuje odpovéd ano. Pouze v Nemocnici Cesky

Krumlov, a. s. a v Nemocnici Tabor, a.s. byla uvedena ¢astéji zaporna odpoveéd’.
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Graf 25 Zdroj informaci o moZnosti spole¢ného pobytu dle jednotlivych

nemocnic
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Tabulka 9 Zdroj informaci 0 moZnosti spoleéného pobytu dle jednotlivych

nemocnic
C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice | Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
od praktického 1ékare 1 4 7 3 9 2 3
v pifjmové ambulanci 7 6 3 2 5 4 2
od ptibuznych, préatel 5 0 3 6 1 1 5
zradia, televize 0 0 0 0 2 1 0
z novin 0 0 0 0 0 0 0
jinak 5 0 3 4 0 4 5
celkem 18 10 16 15 17 12 15

V Nemocnici Ceské Budé¢jovice, a.s. a v Nemocnici Prachatice, a.s. se respondenti

nejcastéji dozvédéli o moznosti spoleéného pobytu v ptijmové ambulanci oddéleni,

v Nemocnici Strakonice, a.s. a v Nemocnici Jindfichtiv Hradec od praktického Iékaie.

V Nemocnici Pisek, a.s. informaci o moZnosti spole¢né hospitalizace ziskalo nejvice

respondentii od piibuznych a piatel. V nemocnici v Ceském Krumlové a v Taboie volili

respondenti nejcastéji odpovédi v piijmové ambulanci, od praktického 1ékare a z jinych

zdrojt, ovSem neuvedli z jakych.
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Graf 26 Uvitani nabidky spole¢né hospitalizace s ditétem dle jednotlivych
nemocnic
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Tabulka 10 Uvitani nabidKky spole¢né hospitalizace s ditétem dle jednotlivych

nemocnic
C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumloy Tabor
ano 18 10 15 15 17 9 14
spiSe ano 0 0 1 0 0 3 0
spiSe ne 0 0 0 0 0 0 1
ne 0 0 0 0 0 0 0
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Graf 26 informuje o tom, zda -li resondenti vitaji nabidku spole¢né hospitalizace. Ve
veétsiné nemocnic dotazovani uvedli, ze uvitali nabidku spole¢né hospitalizace s ditétem.

Pouze v Nemocnici Tabor, a.s.

1 respondent (6,7 %) odpoveéd’ spise ne.
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Graf 27 Informovanost o 1é¢ebném reZimu ditéte dle jednotlivych
nemocnic
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Tabulka 11 Informovanost o lé¢ebném rezimu ditéte dle jednotlivych nemocnic

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 14 6 12 9 17 8 9
spiSe ano 4 2 2 2 0 3 4
spiSe ne 0 1 2 0 0 1
ne 0 0 0 0 1 0
nevim 0 2 1 2 0 0 1
celkem 18 10 16 15 17 12 15

VétSina repondentl v jihoCeskych nemocnicich odpovidala kladn€, na otazku tykajici se
informovanosti o 1é¢ebném rezimu. Pouze v Nemocnci Cesky Krumlov, a.s. uvedl
1 respondent (8,3 %) Ze nebyl dostatecn¢ informovan. Objevovala se 1 odpovéd’ nevim
resp. respondenti nevi, zda-li byli dostate¢né¢ informovani. Takto odpoveédéli
v Nemocnici Prachatice 2 respondenti (20 %), v Nemocnici Pisek, a.s. 2 respondenti
(13,3 %), v Nemocnci Strakonice, a.s. 1 respondent (6,3 %), a v Nemocnici Tabor, a.s.
také 1 respondent (6,3 %). Nejlépe dopadla Nemocnice Jindfichliv Hradec, kde vSichni

respondenti hodnotili otazku tykajici se informovanosti o lé¢ebného reZimu kladné.
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Graf 28 Srozumitelnost informaci od oSetiujiciho personilu dle jednotlivych
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Tabulka 12 Srozumitelnost informaci od oSetfujiciho personalu dle jednotlivych

nemocnic
C. Budéjovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 17 8 14 13 16 10 12
spiSe ano 1 2 2 2 1 2 3
spiSe ne 0 0 0 0 0 0 0
ne 0 0 0 0 0 0 0
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Na otazku, zda-li byli informace od oSetfujictho persondlu srozumitelné odpovidali

respondenti ze vSech nemocnic kladné. Nejcatéji tak uvadeli respondenti z Nemocnice

C.Budgjovice, a.s. — 17 (94, 4 %) respondentii a z Nemocnice Jindfichiv Hradec - 16

(94, 1 %) respondentl.
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Graf 29 Spokojenost s oSetiovatelskou péci o dité dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 13 Spokojenost s osetiovatelskou péci o dité dle jednotlivych nemocnic

C. Budéjovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 18 10 15 15 17 12 12
spise ano 0
spiSe ne 0 0 0 0 0 0 0
ne 0 0 0 0 0 0 0
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Graf 27 ukazuje spokojenost repondentii s oSetfovatelskou péci. Spokojenost
respondentll v nemocnicich JihoCeského kraje je vysokd. VétSina respondentl
odpovédéla ano. Pouze v Nemocnici Tabor, a.s. uvedli 3 respondenti (20 %) a

v Nemocnici Strakonice, a.s. 1 respondent (6, 3%) moznost spiSe ano.
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Graf 30 Hodnoceni pristupu sester k ditéti dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 14 Hodnoceni pristupu sester k ditéti dle jednotlivych nemocnic

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice | Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
Velmi dobfe 13 6 9 11 13 1 8
dobie 5 4 6 4 4 1 6
uspokojive 0 1 0 0 0 1
Spatné 0 0 0 0 0 0
velmi $patné 0 0 0 0 0 0 0
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Ptistup sester k ditéti hodnotili dotazovani kladné. Pouze 1 respondent (6,7 %)

v Nemocnici Tabor, a.s a 1 respondent (6,3 %) v Nemocncici Strakonice, a.s. uvedli ,

ze chovani sester k ditéti bylo uspokojivé.
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Graf 31 Hodnoceni pristupu sester k doprovazejici osobé dle jednotlivych

nemocnic
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Tabulka 15 Hodnoceni pristupu sester k doprovazejici osobé dle jednotlivych

nemocnic

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice | Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
Velmi dobie 14 6 11 13 13 12 11
dobfe 4 4 3 0 4 0 2
uspokojive 0 0 2 2 0 0 2
Spatné 0 0 0 0 0 0 0
velmi $patné 0 0 0 0 0 0 0
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Piistup sester respondenti hodnotili kladné. VéEtSinou uvedli, Ze se k nim sestry chovaly
velmi dobte nebo dobie. V nemocnici v Pisku, v Tabofe a ve Strakonicich se objevily
po dvou i odpovédi uspokojivé. V Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. uvedli vsichni

dotazovani , Ze chovani sester bylo velmi dobr¢.
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Graf 32 Dostupnost sestry v pripadé potieby dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 16 Dostupnost sestry v piipadé poti‘eby dle jednotlivych nemocnic

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 14 8 14 13 15 10 14
spiSe ano 4 2 2 2 2 2 1
spie ne 0 0 0 0 0 0 0
ne 0 0 0 0 0 0 0
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Graf 32 znazorfiuje otazku, zda li byla sestra vzdy k zastizeni v pfipadé potieby.

U vSech nemocnic pfevazuje kladna odpovéd’ dotazovanych.
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Graf 33 DodrZovani intervali a zpisobu podani léki z pohledu
doprovazejici osoby dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 17 DodrZovani intervali a zptsobu podavani 1éki z pohledu
doprovazejici osoby dle jednotlivych nemocnic

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumloy Tabor
ano 18 8 11 13 13 12 12
ne 0 0 0 0 0 0 0
nevim 0 2 5 2 4 0 3
celkem 18 10 16 15 17 12 15

V grafu 33 jsou znazornény odpovédi, zda byly u ditéte dodrzovany intervaly a zpusob
podéavani 1ékli. Nejvice informovani a nejvétsi povédomi o podavani 1€kt ditéti maji
resondenti v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. a v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.,
nebot’ jednoznaéné uvedli, Ze intervaly i zplsob podani I€kd u jejich ditéte byly

dodrzovany.
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Graf 34 Spokojenost ditéte s rezimem oddéleni dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 18 Spokojenost ditéte s rezimem oddéleni dle jednotlivych nemocnic

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 17 6 10 10 13 8 8
spise ano 1 4 6 5 3 3 7
spise ne 0 0 0 0 1 1 0
ne 0 0 0 0 0 0 0
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Dotazovani uvadéli, ze jejich ditéti vyhovoval rezim oddéleni. Pouze v Nemocnici

Jindfichuv Hradec z celkového poctu 17 respondentii (100 %) uvedl 1 respondent

(5,9 %), ze ditéti spise nevyhovoval rezim oddéleni. Téz v Nemocnici Cesky Krumlov,

a.S. z celkového poctu 12 respondenti (100%) uvedl 1 respondent (8,3 %) odpoved

spiSe ne.
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Graf 35 Spokojenost ditéte se stravou dle jednotlivych nemocnic

100%

90%

80%
70%

70%

60% +-
50% 1+
40% +
30% +
20%
10% +

0/0

52,9%

50%

| 53,3%

37,5%

7,1%

50%

41,7%

37,4%

30%

26,7%

20%

00

8,3%

00

33,3%

6,7%

00

Oano B spiSe ano M spise ne B ne ‘

Tabulka 19 Spokojenost ditéte se stravou dle jednotlivych nemocnic

Prachatice | Strakonice Pisek J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 7 8 8 9 5 5
spise ano 3 6 3 8 6 6
spiSe ne 0 2 4 0 1 4
ne 0 0 0 0 0 0
celkem 10 16 15 17 12 15

Graf 35 znazoriiuje, jak bylo spokojeno hospitalizované dité se stravou v jednotlivych
nemocnicich. V Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. byla tato otazka vynechéna, nebot
vyzkum probihal na neonatologickém oddéleni, kde nelze zjistit spokojenost ditéte se
stravou. Pouze kladné hodnoceni stravy uvedli respondenti z Nemocnice Prachatice,
a.s. a z Nemocnice Jindfichtiv Hradec. Nejvice nespokojeni se stravou byli respondenti
v Nemocncici Pisek, a.s., kde z celkového poctu 15 (100 %) uvedli 4 respondenti

(26,7 %) odpovéd spiSe ne a v Nemocnici Tébor, a.s., kde téz z celkového poctu

15 respondentt (100 %) uvedli 4 respondenti (26,7 %) spiSe ne.
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Graf 36 Spokojenost s Cistotou oddéleni dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 20 Spokojenost s ¢istotou oddéleni dle jednotlivych nemocnic

Ny

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 18 10 13 13 15 12 12
spise ano 0 2 0 1 0 2
spise ne 0 0 0 0 0 0
ne 0 0 1 2 1 0 1
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Graf 36 znazoriiuje hodnoceni Cistoty oddéleni

Stoprocentni spokojenost s &istotou oddéleni byla zjisténa v Nemocnici Ceské

Budgjovice, a.s., v Nemocnioci Prachatice, a.s. a v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.

V Nemocnici Pisek, a.s., zcelkového poctu 15

2 respondenti (13,3 %), ze nebyli spokojeni s Cistotou oddé€leni. V Nemocnici

Strakonice, a.s., vV Nemocnici Jindfichiv Hradec a v Nemocnici Tabor, a.s. byla

uvedena vzdy 1 zépornd odpoved.
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Graf 37 Spokojenost s ¢istotou loZzniho pradla dle jednotlivych

nemocnic
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Tabulka 21 Spokojenost s Cistotou loZniho pradla dle jednotlivych nemocnic

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 18 10 15 13 17 12 14
spise ano 0 0 0 0 0 0 0
spiSe ne 0 0 0 0 0 0 0
ne 0 0 1 2 0 0 1
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Graf 37 prezentuje spokojenost s ¢istotou lozniho pradla. Uvedeny byly pouze odpovédi
ano a ne. Stoprocentné spokojeni s ¢istotou lozniho pradla byli respondenti Nemocnice
Ceské Bud¢jovice, a.s., Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice Jindfichiv Hradec
a Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. Zaporné odpovédi se objevily v Nemocnici Pisek,

a.s., kde je uvedli 2 respondenti (13,3 %) dale

zaprorné odpovédeél

1 respondent (6,2 %) a v Nemocnici Tabor, a.s., kde téz

v Nemocnici Strakonice, a.s., kde

1 respondent (6,7 %) uved| nespokojenost s ¢istotou lozniho pradla.
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Graf 38 Prizplisobenost prostiredi oddéleni ditéti dle jednotlivych nemocnic
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Tabulka 22 Prizpiisobenost prostiedi oddéleni ditéti dle jednotlivych nemocnic

C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 16 8 12 8 14 9 10
spise ano 2 2 1 1 2 1 2
spise ne 0 2 6 0 1 3
ne 0 1 0 1 1 0
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Nejlépe hodnotili respondenti z hediska ptizpiisobenosti prostiedi ditéti Neonatologické
oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Kladné bylo hodnoceno i détské oddéleni
v Nemocnici Prachatice, a.s. V ostatnich nemocnicich se objevovalo i negativni
hodnoceni. Na otazku, zda-li je prostfedi oddéleni dostatecné ptizplisobeno ditéti byly
uvedeny odpovédi spiSe ne v nemocnici v Pisku, ve Strakonicich a v Tabote. Odpoveéd’
ne byla uvedena vnemocnici ve Strakonicich, v Jindfichové Hradci a v Ceském

Krumlové.
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Graf 39 Vybraly by si doprovazejici osoby stejné oddéleni ve stejné
nemocnici znovu
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Tabulka 23 Vybraly by si doprovazejici osoby stejné oddéleni ve stejné nemocnici

ZNnovu
C. Bud&jovice | Prachatice | Strakonice Pisek | J.Hradec | C.Krumlov Tabor
ano 16 6 12 15 14 10 12
ne 2 0 0 0 0 1 0
nevim 0 4 4 0 3 1 3
celkem 18 10 16 15 17 12 15

Graf 39 znazoriuje, zda by si respondenti v ptipadé potieby dalsi hospitalizace ditéte
vybrali opét oddéleni, na kterém jsou v soucasné dobé& hospitalizovani. V Nemocnici
Pisek, a.s. odpovédéli vSichni respondenti kladn€. Zaporné odpoveédéli pouze
2 respondenti (11,1 %) v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a 1 respondent (8,3 %)
v Nemocnici Cesky Krumlov, a. s. Odpovéd’ nevim uvedli 4 respondenti (40 %)
v Nemocnici Prachatice, a.s., 4 respondenti (25 %) v Nemocnici Strakonice, a.s.,
3 respondenti (17,6 %) Vv Nemocnici Jindfichtv Hradec, 3 respondenti (20 %)

v Nemocnici Tébor, a.s. a 1 respondent v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.
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Tabulka 24 Zpracovani oteviené otazky — co se nejvice libilo na oddéleni dle jednotlivych nemocnic

Nemocnice Nemocnice Nemocnice Nemocnici Nemocnice Nemocnice Nemocnice
Odpovédi respondenti Ceské Prachatice,a.s. | Strakonice,a.s. | Pisek, a.s. Jind¥ichiv Cesky Tabor, a.s.
Budéjovice,a.s Hradec Krumlov, a.s.
Pistup personalu 6 | 333% | 4 40 % 8 50 % 51 333% | 9 | 529% 6 50 % 7 | 46,6 %
Nevim 0 - 2| 20% | 4| 25% | 1| 67% | 3 | 176% | 2 |[167% | 1 | 6,7%
Moznost spole¢ného pobytu -
nejbliz§i kontakt s ditétem 5 | 218% | 3 30% 0 i 2| 133% 0 i 0 i 2 13,3%
Prostiedi a vybaveni oddéleni 0 - 0 - 0 - 4 | 267% | 0 - 0 - 4 | 26,7%
Péce o dité 4 | 222% | 0 - 3| 188% | 0 - 0 - 0 - 0 -
Dostatek hygienickych pomtcek a
Cistého pradla pro dité 2 11,1% 1 0 i ! 6.2% 0 i 0 i 0 i 0 i
Celkova spokojenost 0 - 0 - 0 - 1 6,7 % 0 - 2 |167% | 0 -
Dostatecné soukromi 0 - 0 - 0 - 2 | 133% 0 - 0 - 0 -
Osetrovatelska péce 0 - 0 - 0 - 0 - 2 | 118% 0 - 0 -
Klid na oddéleni 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 |167% | 0 -
Informovanost o 1écebném rezimu 0 - 0 - 0 - 0 - 1 5,9 % 0 - 1 6,7 %
Volny rezin doprovazejici osoby -
zadna omezeni volného casu ! 56% | 0 i 0 i 0 i 0 i 0 i 0 )
Koupelna a toaleta na pokoji 0 ; 1 10 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Samostatny pokoj pro matku a dité 0 - 0 - 0 - 0 - 1 5,9 % 0 - 0 -
Rychlost vySetieni 0 - 0 - 0 - 0 - 1 5,9 % 0 - 0 -
celkem 18 | 100% | 10 | 100% | 16 | 100% | 15 | 100% | 17 | 100% | 12 | 100% | 15 | 100 %
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Tabulka 25 Zpracovani oteviené otazky - co nejvice rusilo na oddéleni dle jednotlivych nemocnic

Nemocnice Nemocnice Nemocnice Nemocnici Nemocnice Nemocnice Nemocnice
Odpovédi respondenti Ceské Prachatice,a.s. | Strakonice,a.s. Pisek, a.s. JindFichuv Cesk)’f Tabor, a.s.
Budéjovice,a.s Hradec Krumlov, a.s.

Nic nerusilo 10 | 555% | 9 90 % 15 | 937% | 11 |733% | 14 | 823% | 9 75% |12 80 %
Hluk 0 - 0 - 0 - 3 | 20% | 2 | 118% | 2 | 167% | 2 | 133%
Uklid pokojt v nevhodny cas -
v dobé, kdy je nejvice péce kolem 5 | 277% | 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
ditéte
Osvétleni oddéleni v noci 1 5,6 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Nedostatek soukromi v koupelné 1 5,6 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Maly prostor v pokoji, spéch pfi
krmeni, nedostatek odsavacéek 1 Sk 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 i
Mrize v oknech 0 - 0 - 1 6,3 % 0 - 0 - 0 - 0 -
Pl4c¢ ostatnich déti 0 - 1 10 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Pokoj spolecny pro vice matek 0 - 0 - 0 - 1 6,7% | 0 - 0 - 0 -
Organizace propusténi 0 - 0 - 0 - 0 - 1 5,9 % 0 - 0 -
Ranni méfteni télesné teploty 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 83% | 0 -
Toaleta neni v blizkosti pokoje 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 6,7 %
celkem 18 | 100% | 10 | 100% | 16 | 100% | 15 |100% | 17 | 100% | 12 | 100% | 15 | 100 %




8

Tabulka 26 Zpracovani oteviené otazky — co chtéji respondenti zménit na oddéleni dle jednotlivych nemocnic

Nemocnice Nemocnice Nemocnice Nemocnici Nemocnice Nemocnice Nemocnice
Odpovédi respondenti Ceské Prachatice,a.s. | Strakonice,a.s. Pisek, a.s. JindFichuv Cesk)’f Tabor, a.s.
Budéjovice,a.s Hradec Krumlov, a.s.
Nic bych neménil/a 6 [332% | 9| 90% |[11| 687% |12 | 80% |13| 764% |11 | 91,7% | 10 | 66,6 %
Modernéjsi vybaveni pokoji 0 - 1| 10% | o0 - 1 67% | 1| 59% | 1| 83% |2 | 133%
Toaleta a sprcha jako soucast
0, - o o o o o
st palalle 5 |278% | 0 0 0 0 0 0
Nevim 1| 56% |0 - 2| 125% | 0 - 1| 59% |0 - 1| 67%
Zlepsit organizaci navstév 3 |167% | 0 - 0 - 0 - 1 5,9 % 0 - 0 -
Upravit oddéleni v détském duchu 0 - 0 - 2 12,5 % 1 6,7 % 0 - 0 - 0 -
Zvysit  pocet  oSetrovatelského
7 2 | 111% | O - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
personalu
Celkova modernizace odd€leni 0 - 0 - 1 6,3 % 0 - 0 - 0 - 0 -
Vice ptizpubit stravu ditéti 0 ; 0 - 0 - 1 6,7 % 0 - 0 - 0 -
Zavést internet a  vzdélavaci
" o 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 6,7 %
programy pro déti na oddéleni
Zlepsit zasobovani hygienickych
y G 0 - 0 - 0 - 0 - 1 5,9 % 0 - 0 -
potieb a ru¢niku
Ztidit odpocinkovou mistnost pro
i 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 6,7 %
rodice
Zvétsit prostor na pokojich 1 56% | 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
celkem 18 | 100% | 10| 100% |16 | 100% | 15| 100% |17 | 100% | 12 | 100% | 15| 100 %
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Tabulka 27 Zpracovani oteviené otazky — naméty/ pripominky ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce dle jednotlivych

nemocnic
Nemocnice Nemocnice Nemocnice Nemocnici Nemocnice Nemocnice Nemocnice
Odpovédi respondentii Ceské Prachatice,a.s. | Strakonice,a.s. Pisek, a.s. JindFichuv Ceskjf Tabor, a.s.
Budéjovice,a.s Hradec Krumlov, a.s.

Nemam pfipominky 11| 61,1% |10 | 100% | 16 | 100% | 14 | 933% |14 | 824% | 11| 91,7% | 14| 933%
ZvySeni spokojenosti personalu 2| 111% | 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Vice se zamefit a kontrolovat
techniky kojeni ! S 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 i
Moznost darovat mateifské mléko
ditéti v pribuzeneckém vztahu, bez | 1 5,6 % 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
pasterizace a se souhlasem matky
Ptizpiisobit porce stravy ditéti 0 - 0 - 0 - 1 6,7 % 0 - 0 - 0 -
Nevhodné strava — studend vecete
pro dit¢ po operaci, byl by| g - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 6,7 %
vhodnéjsi teply vyvar
Osetfovatelska péce zde je kvalitni
_ jsem spokojena /a 3] 166% | O - 0 - 0 - 3| 176% | 1 8,3% 0 -
celkem 18 | 100% | 10 | 100% | 16 | 100% | 15 | 100% | 17 | 100% | 12 | 100% | 15| 100 %




4.2 Vysledky kvalitativniho Setfeni

Rozhovor 1

Respondentka, ktera si béhem rozhovoru pieje byt oslovovana kiestnim jménem,
zije ve spolecné domacnosti s manzelem a tfemi détmi v Tyn¢ nad Vltavou. Tento rok ji
bylo 34 let. V soucasné dobé je hospitalizovana jiz 3. den se svoji ¢tyfletou dcerou na
détském oddéleni nemocnice Pisek, a.s. Diivod hospitalizace dcery je odstranéni
nosnich mandli, nebot dcerka trpéla neustdle se opakujici rymou, nékolikrat
prodélala zanét stfedniho ucha a kultiva¢ni nélez pti vytéru mandli prokazal ptitomnost
bakterie hemofila. Respondentka povazuje vzhledem k ve&ku ditéte spolecnou
hospitalizaci s dcerou za nutnou. Chce, aby jeji dit¢ i ona sama byly v klidu a aby
dcerka neproZivala stres zplUsobeny odlouc¢enim od matky. Jeji ndzor je, ze pokud
vV rodin€ jsou udrzovany alespon trochu ,,normalni* vztahy a rodina neni ve finan¢ni
nouzi, méla by spolecné hospitalizace vyuzit kazd4 matka.

Prvni den, tedy den pfijeti do nemocnice popisuje respondentka/matka jako
relativné klidny a bez komplikaci, jak pro ni, tak pro jeji dité. Rano jeSté¢ pred
piichodem na détské oddéleni matka s dcerou navstivily Iékafe, ORL specialistu, ke
kterému dcerka pravidelné dochazi, a u které¢ho se ambulantné 1éCi piiblizn€ jeden rok
ORL specialista byl zaroven Iékaf, ktery operacni zakrok ditéte provedl, a ktery je ve
své ordinaci rano v den pfijeti do nemocnice fadné poucil, jak bude probihat jejich
spole¢ny piijem na détské oddéleni, a jak bude probihat lécCebny postup. Poskytl ji k
podpisu informovany souhlas se zakrokem, jehoz soucasti byl i seznam moznych
komplikaci opera¢niho vykonu.

Po pfichodu do nemocnice se matka nahlasila na détském odd¢leni, kde se
sestrou vyplnila dokumenty potiebné pro piijeti. Nasledné vyckala spole¢né s dcerou na
ptichod I€karky, kterd provedla ptijmovou anamnézu a fyzikéalni vySetfeni ditéte. Dale
poskytla matce k proc¢teni a podpisu souhlas s anestezii ditéte. Poté matka s ditétem byly
za doprovodu sestry odvedeny na pokoj ur¢eny K jejich hospitalizaci. Hned po piichodu

na pokoj jim sestra ukdazala, jak funguje zdejsi signaliza¢ni zatizeni, tedy zplisob spojeni
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mezi nimi a sestrou, a kde se nachdzi socidlni zafizeni. Matka byla velmi spokojena
S organizaci dne pfijeti do nemocnice i S milym pfistupem, jak sestry, tak lékare.
Vstupni informace povazuje za dostacujici a podané srozumitelnou formou. U ditéte
nepozorovala v den pfijeti zadné negativni zmény v chovani, mysli si, ze to bylo z ¢asti
zpusobeno psychickou pripravou ditéte jiz doma. Vysvétlila ditéti dtivod hospitalizace i
operac¢niho zékroku, pokud ptjde dit¢ na odstranéni mandlicek, pfestane mit neustalé
problémy s rymou a nebude mit zalehla ouska. Zaroven dité ujistila, Ze bude po celou
dobu s nim a hospitalizace nebude trvat dlouhou dobu.

Respondentka ma jiz pfedchozi zkuSenost s ambulantnim oSetfenim starsi dcery
po traze horni kondetiny, a to v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Chvalila dobrou
organizaci péce o jeji zranéné dité, oproti srovnani s péci v jinych zemich. Hodnoti
kladng, ze I€kat na ambulanci dité nejdiive vysettil, zeptal se jen na nutné informace,
které byly stézejni pro stanoveni diagndzy a zvoleni zptisobu 1éCby a dité oSetfil, teprve
potom nasledovalo sepsani veskeré potiebné administrativy. Matka méla moZznost
srovnani se Spojenymi staty americkymi, kde méla jeji sestfenice zkuSenost, ze pii
piichodu do nemocnice se zranénym ditétem, probihala organizace oSetieni uplné
Vv jiném sledu, nejdiive byla vyzvana k vyplnéni veSkeré dokumentace a po nezbytné
dob¢ cekani bylo teprve provedeno oSetieni.

V piipad¢ indikované hospitalizace k odstranéni nosnich mandli dcerky nyni
vyslovila respondentka téz spokojenost s poskytovanou péci. Nepopisuje nic, co by
mohla sestfe nebo 1¢ékaii vytknout a co by se mohlo v péci o jeji dit€¢ zmenit. Sestra se
na pokoj chodila n€kolikrat za den ptat, na celkovy stav ditéte. Matka povazuje tento
kontakt za dostaCujici, nebot’ operacni zakrok i pobyt dcery probéhl bez komplikaci.
Pouze jedenkrat ptivolala matka sestru pomoci signaliza¢niho zatizeni, kdyz dcerka
zvracela. Sestra byla na pokoji do dvou minut a situaci ihned vyfeSila. Dale
respondentka uvedla, Zze zkuSenost s oSetfovatelskym zdsahem sestry neméla, nebot’
dcera Zadnou bolest v souvislosti se zakrokem neprozivala. Matka popisuje, ze dcera
snaSela hospitalizaci ,,pohodové®. Pfi odstrafiovani intravenozni kanyly po operaci,
dcera se sestrou komunikovala a spolupracovala. Matka uvadi, Ze takovy klidny ptistup

od dcery necekala.
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Respondentka z divodu kratkodobé hospitalizace ani nevyuzila moZzZnost
navstév. Uvedla, Ze se sestra zajimala o to, zda je vSechno v potadku, a zda ji pfijde
nékdo navstivit.

Pouzivani rukavic u oSetiujiciho personalu nehodnoti negativng, chape sestru,
kterd je denné ve styku s riznymi détmi a s riiznymi onemocnénimi, Ze sama sebe
chrani a brani pfenosu infekce z jednoho ditéte na jiné.

Stravu v nemocnici povazuje respondentka za dostacujici. Uvedla, ze pripadna
omezeni. TéZ mnozstvi stravy povazuje za dostaCujici, véti, ze odbornik pro vyzivu
V nemocnici ma piesné stanoven kaloricky ptisun, tak aby se ptijem rovnal vydeji.

Praci lékafe popsala matka jako velmi dobrou, vyslovila plnou divéru ke
zpusobu 1éCby dcery a zvolenému léCebnému rezimu. Jediné s ¢im méla dcera potize
bylo dodrzovani klidu na lizku, hned jak pftiSla tleva po operaci a narkéze nechtéla
zustat v klidu na postylce.

Respondentka je s dcerou uloZena na specialnim pokoji, ktery je vyhrazen pro
kratkodobé hospitalizace matek a déti po drobnych chirurgickych zakrocich. Tento
pokoj je ur€en pro Ctyii déti a jejich Ctyii matky. V soucasné dob¢ je tam pouze sama se
svou dcerou. Byl ji nabidnut 1 samostatny pokoj, ale ten respondentka odmitla. Uvedla,
7e je pro ni lepsi byt v kontaktu s ostatnimi matkami, se kterymi muize pohovofit o
situaci, ktera je spojuje.

Vybaveni v pokoji oznacila jako dostacujici, stény jsou sice bile vymalované a
bez obrazkil, ale vzhledem ke kratkému pobytu,v tom matka nevidi problém. Pokoje
piimo na détském oddéleni, které je umisténo o podlazi niz, povazuje za dobie
vybavené. Kladné hodnoti sklenéné okénko u dveti pokojli, kde mé sestra neustéle
prehled o déni v pokoji. Jako pfijemné oznacila obrazky na sténach détskych pokoji a
vhodné vybavenou hernu, kterou se svym ditétem také jednou navstivila. Mile ji
ptekvapilo pestré vybaveni herny, kde nechybi knizky, hracky ani televize. Povazovala
by za vhodné snad doplnit vybaveni o DVD piehrava¢, aby déti mohly sledovat
pohadky.
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K rezimu na oddéleni nema respondentka zadné piipominky, popisuje ho jako
,voIng€jsi*, coz ji i jeji dcefi velmi vyhovuje. Moc se ji libilo, ze neprobihalo zadné

drastické brzké ranni buzeni.

Rozhovor 2

Respondentka byla oslovovana standardnim zpisobem tedy pani a piijmeni
Klientky. Béhem rozhovoru sdélila, ze je prvorodicka a ze celkova délka jeji
hospitalizace je necelé¢ 4 tydny. Nejdiive dva tydny ,lezela® na oddé€leni rizikového
téhotenstvi, dale jeden tyden na jednotce intenzitvi pé€e na gynekologicko-porodnickém
oddéleni. Poté nasledoval jeden tyden v domdcim léCeni, béhem kterého bylo dité
hospitalizovano na neonatologické jednotce intenzivni péce samostatn¢ a matka za nim
dochézela.

V dobé, kdy byl uskutetnén tento rozhovor byla dotazovand matka
hospitalizovana jiz jeden tyden na neonatologickém odd¢leni intermediarni péce pro
nedonoSené a patologické novorozence spolecné s ditétem. Jako davod, proC se
rozhodla pro spolecnou hospitalizaci, uvedla, ze doslo ke zlepSeni stavu ditéte a mohla
zaCit podavat ditéti odstfikované matetfské mléko a mohla zacit s 1écebnou metodou
tzv. ,klokdnkovanim®. Jako zakladni diagnozu ditéte uvedla nedonoSenost (termin
porodu byl planovan az na 4.zafi) se kterou souvisi 1 problémy s dychdnim, které jsou
zpusobené nezralosti organismu ditéte. Matka doplnila, Zze se jednd o jeji prvni
spole¢nou hospitalizaci s ditétem.

Osettovatelskou péci o dité na neonatologickém oddéleni respondentka popisuje
jako velmi dobrou. Zvlasté vyzdvihuje praci sester 1 l€katii na neonatologické jednotce
intenzivni péce, taméjSi péci oznalila jako perfektni. Moc se ji libilo pouceni o
bariérové pé¢i 1 jeji dodrzovani ze strany I€kaili 1 oSetfovatelského persondlu.
Respondentka popisuje, Ze péce na neonatologickém oddéleni je stoprocentné zamétena

na dité a matka je zde na druhém misté, s ¢imZ souhlasi.
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Prvni den na zdej$im oddéleni si jiz do detailii nevybavuje, ale prob&hl bez
zvlastnich komplikaci. Respondentka byla ulozena na dvoulizkovém pokoji spolecné
S druhou maminkou a to oznacila, jako velmi pohodIné. Konkrétné popisuje, Ze ,,je fajn
byt tu ve dvou, moci si s nékym popovidat o stejné situaci, kterd ob¢ potkala.” Pobyt ve
dvou na pokoji md vyznam i proto, ze zde neni signaliza¢ni zafizeni, coz povazZuje
respondentka za negativum. Pokoj, na kterém je v soucasné dob¢ ulozena, popisuje jako
standardné vybaveny. I s Cistotou na pokoji byla zatim vzdy spokojena. Velmi mile ji
piekvapilo dostate¢né mnozstvi plenek a hygienickych pomticek pro dité, nikdy neméla
pocit, ze by néco schdzelo a musela by pak s pomickami nadmérné Setfit. Jako
nepohodIné na oddé€leni oznacila, Ze toaleta a sprcha neni soucast kazdého pokoje. Jinak
ohodnotila, Ze prostiedi neonatologického oddéleni je vyhovujici a dobie piizpiisobené
pro ni i pro jeji dité.

K informovanosti na zdejSim oddéleni respondetka uvedla, Ze je spokojena, ze
vSe co potiebovala védét, se od I€kari nebo sester dozvédela. Na jeji otazky, vzdy
personal reagoval a vSe ji bylo bud’ okamzité¢ nebo dodatecné¢ zodpovézeno. Velmi
ocenila okamzité informovani o zméné zdravotniho stavu ditéte, nebot’ méla s rychlym
informovanim ze strany personalu vlastni zkuSenost. U jejiho syna doSlo ke zhorSeni
stavu, zaCalo u né&j kolisat mnozstvi kysliku v krvi a na podkladé toho byl v noci
pievezen na jednotku intenzivni péce. Respondentku personal informoval hned v noci.

V pribéhu rozhovoru se respondetka jsme se s respondentkou dostaly
i k hodnoceni rezimu dne na oddé¢leni. Popisuje, ze zpocatku pro ni bylo naroc¢né
zvyknout si celkové na novy rezim, ktery narozeni ditéte pfinasi a k tomu dodava, ze
i pobyt v nemocnici sebou nese jista omezeni. K rezimu dne na oddé€leni uvadi: ,,Rezim
na oddéleni se zde tidi do zna¢né miry podle krmeni ditéte. Pokud to stav ditéte dovoli,
matka miize mit dit¢ u sebe na pokoji od Sesté hodiny rdno do 18 hodin vecer. Rezim
krmeni je nastaven tak, Ze kazdé tii hodiny matka koji nebo pfipravi matetské mléko,
které vzdy tésn¢ pred krmenim odttikdva. V dob& krmeni nas vZzdy navstivi sestra a
Vv ptipad¢, Ze krmeni neprobihd tak jak ma, sestra pomaha zvladnout techniku kojeni
nebo krmeni. S timto zavedenym systémem jsem velmi spokojend, protoze zpocatku

jsem Casto pomoc sestry potiebovala®.
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Dale respondentka uvedla, ze si zpocatku musala zvykat na to, Ze je na oddéleni
neustale rozsviceno. I kdyz pies noc je svétlo tlumenéjsi, popisuje, ze méla problémy
S usinanim.

Organizaci navstév na oddéleni respondentka oznacuje jako vyhovujici.
Navstévy probihaji tak, ze rodinny ptislusnik mize ptijit témét kdykoliv a zlstat mize
do té doby, do kdy to nerusi ostatni spolupacientky. Ze strany personalu jsou pouze
vyzyvany, aby se na spolupacientky bral velky ohled.

Zaveérem respondentka uvedla, Ze je velmi rdda, ze ji byla nabidnuta spolecna
hospitalizace s ditétem a ze ditéti mize byt pofad na blizku a je neustale informovana 0

zménach stavu ditéte a vysledcich vySetteni.

Rozhovor 3

Respondetka, ktera si pieje byti oslovovana piijmenim, je povoldnim vSeobecna
sestra a zije ve spole¢né domacnosti s manzelem v obci v okoli Tabora. Pfed dvéma
meésice predCasné porodila dvojata a to bylo divodem, pro¢ je v soucasné dobé
hospitalizovand na oddé€leni intermedidrni péce pro nedonosSené a patologické
novorozence v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Uvedla, Ze svym détem chce byt
neustale nablizku, proto vyuzila nabidky spole¢né hospitalizace s détmi. Zakladni
diagnozou déti je predCasné narozeni. Chlapec a hol¢icka pfisli na svét 12 tydnt pied
stanovenym terminem porodu (piedpokladany termin porodu byl 16.8.2008). Jelikoz
porod probéhl cisaiskym fezem, hospitalizaci zde pfedchazela hospitalizace na jednotce
intenzivni péfe na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Nyni je respondentka na
neonatologickém oddéleni hospitalizovana se svymi détmi jiz sedmy tyden.

Organizaci prvniho dne na oddéleni oznacila dotazovand matka jako velmi
dobrou. Popisuje, ze ji sestra doprovodila na ¢tyflizkovy pokoj, ukazala ji vybaveni
pokoje, toaletu a sprchu. Poté ji sezndmila se spolupacientkami a domacim fadem

oddéleni.
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Za nepohodlné pii pobytu na zdejSim oddéleni respondentka uvedla malo
prostoru na pokoji. K tomu podotkla, ze si uvédomuje, ze to zatim asi jinak fesit nelze,
nez aby byly matky ulozeny na pokojich ve vét§im poctu. S malymi prostory souvisi
1 nemoznost ulozit si své véci. Maminky byvaji na tomto oddéleni hospitalizovany delsi
dobu, a proto by respondentka navrhovala, aby na pokoji krom¢ stolecku byla umisténa
alespoit mald skiinka, kam by si matky mohly své véci ulozit. Déale oznalila za
nepohodIné, ze sprcha a toaleta je spoleCna pro Sest matek. Celkové k vybaveni
oddéleni podotykd, Ze pro dité¢ je velmi vhodné ptizplisobené. Jako perfektni ve
vybaveni oddéleni popisuje dostatek plen, hygienickych pomticek a ¢istého obleceni pro
jeji déti.

K osetifovatelské péci uvadi, ze je zde pln¢ zaméfena na dité. To povazuje za
spravné, ale pfece jen by uvitala, kdyby se n€kdo zeptal na to, jak dafi matce ditéte.
Matka mtize téz pocitovat pocity nepohody nebo bolesti. Pfedmétem zajmu tohoto
oddéleni neni matka, ovSem pokud bude matka v nepohod¢, miize se tento pocit prenést
1 na jeji dité.

Sestry na odd¢€leni popisuje jako ochotné kdykoli pomoci. Respondentka uvadi,
ze sestra dochazi na pokoj vzdy v dobé krmeni déti, kdy poradi nebo ukaze matce
spravnou techniku kojeni a prozradi zkuSenosti z praxe. Dotazovana matka jako
prvorodi¢ka tuto skutecnost velice uvitala. V rozhovoru dale uvedla, ze velmi ocenila
pohotovost a rychlé jednani sestry, kdyz pii kojeni dcerky doslo ke spazmu laryngu
a dit¢ nemohlo dychat. Spolupacientka z pokoje dobéhla pro sestru a sestra ihned
reagovala, kontaktovala 1ékaie a dité poskytla prvni pomoc. Dité bylo poté pfevezenao
na jednotku intenzivni péce, kde bylo napojeno na dychaci ptistroj a bylo ¢tyii dny pod
bedlivym dohledem persondlu. Pfi vzpomince na tuto situaci respondetka uvadi jako
negativum, ze na pokoji chybi signalizacni zafizeni. A dodava, ze nevi, jak by mohla
tuto situaci sama vyfesit s ditétem v ndru¢i, bez pomoci spolupacientky. Spojeni se
sestrou povazuje zde za nedostacujici.

Respondentka se dale vyjadiila k 1é€ebnému reZimu a poskytované péci o jeji
déti na zdejSim oddé€leni. Poskytovanou péc¢i na oddéleni intermediarni péce pro

nedonoSené¢ a patologické novorozence oznacila za vysoce specializovanou a
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profesiondlni. Ale uvadi, Ze zjejiho pohledu na tomto oddéleni pokulhdva
informovanost, za strany 1ékaid. Uvedla : ,,Vadilo mi, Ze jsem informace musela vzdy
zjiStovat samostatné, doslova jsem se po nich musela ,,pidit*. Trvalo delsi dobu, nez
jsem se néco konkrétniho o zdravotnim stavu svych déti dozvédéla, a to zvySovalo mij
pocit nejistoty a hlavné strach o déti.“

Posledni, co klientka doplnila je, ze uklid na oddéleni je dostacujici, ale bohuzel
uklizeni probihd dvakrat denné a vZzdy v nevhodnou dobu. Prvni tklid probiha rano
tésné pred vazenim ditéte. Matka upozoriiuje, Ze podlaha je mokra a kluzka a snadno
by mohlo dojit k Grazu. Druhy tklid probiha tésné pted dobou krmeni, kdy se matky

zrovna pripravuji a odstfikuji matefské mléko pro své déti.

Rozhovor 4

Respondentka z Nemocnice Jindfichiv Hradec je v soucasné dobé
hospitalizovand se svym 6 —ti letym synem na détském pokoji na oddéleni ORL (usni
nosni, kréni oddé€leni). Diivod hospitalizace je provedeni opera¢niho vykonu, odstranéni
nosnich madli, pro jejich zbytnéni, které narusovalo ditéti sluch. U ditéte dochazelo
Vv poslednich mésicich k vyraznému zhorSeni sluchu. Respondentka Zzije ve spole¢né
domacnosti s manzelem, spolu maji dvé déti, z nichz je nyni hospitalizovany mladsi
syn. Matka se rozhodla ke spolecné hospitalizaci z divodl, aby pfedeSla moznych
negativnim psychickym nasledkiim odlouceni ditéte od matky pti hospitalizaci.

Dotazovand matka uvedla, ze jde o prvni spoleCnou hospitalizaci se synem,
ovSem syn jiz hospitalizovan byl pied tfemi lety v Nemocnici Prachatice. Bylo to
z diivodu neobvyklého pribéhu streptokokové infekce, kdy dit¢ melo problémy se
stabilitou téla a s koordinaci pohybii. Dité¢ bylo pfijato na ctyfdenni pozorovani.
Navstévy ditéte probihaly pouze telefonicky, divodem bylo zbytecné rozruseni ditéte
pritomnosti matky. Toto vysvétleni oznacila respondentka jako zvlastni. Spole¢ny pobyt

s ditétem matce tehdy nabidnut nebyl.
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Nyni se vratime ke spolecné hospitalizaci ditéte a matky na ORL oddéleni
v nemocnici v Jindfichové Hradci. Prvni den spole¢né hospitalizace popisovala matka
jako perfektni. Hned po prichodu na oddéleni sni sestra vyplnila potiebnou
dokumentaci, ktera se vztahovala k pftijeti do nemocnice, nasledné je odvedla na pokoj.
Po prvotnim zabydleni na pokoji, pfisla za matkou a ditétem oSetfujici 1ékarka. Matku
prekvapil mily pfistup oSetiujici 1ékatrky, ktera podala veSkeré potiebné informace
o prubchu celého pobytu a operacnim vykonu a dala matce prostor pro podepsani
nezbytnych souhlasi s vykonem a anestezii. Vykon vysvétlila 1 pfijatelnou formou
ditéti, které¢ zaroven uklidnila, Ze ho necekd Zzadna injekce, Ze dit¢ bude pouze
,hafukovat balonek* a pak usne. Informace, které¢ byly podany byly srozumitelné pro
matku 1 dité. Celkové ptistup lékarky k ni 1 k ditéti po celou dobu pobytu hodnoti
respondentka jako bezvadny.

K ptistupu sester respondentka uvedla, Ze vSe bylo v potfadku. Se sestrami pfili§
do kontaktu nepftisla, vzhledem k tomu, ze se u ditéte nevyskytly zddné komplikace.
Prvni den s nimi sestra sepsala potiebné dokumenty a dovedla je na pokoj, ktery byl
spole¢ny pro dvé matky. Respondentka neocekavala, Ze bude na pokoji sama se synem
a dodala, ze samostatny pokoj ani nevyzadovala. Jediné, co ji trochu zaskocilo je, Ze ji
nebylo ukéazano, kde se nachazi socidlni zatizeni a koupelna. K tomu uvedla, Ze je
pouze jedno socialni zafizeni a koupelna na celém ORL oddé€leni. Dalo se to sice
zvladnout, ale bylo by piijemnéjsi, kdyby alespon déti a jejich rodice mély koupelnu a
toaletu svou.

Jako dost neptijemné uvedla, Ze na pokoji nebylo signaliza¢ni zatizeni, a pokud
bylo, tak o ném nevédéla. V piipad¢ potieby sestry nevédela, jak ma sestru kontaktovat,
jestli ma zavolat nebo pro ni dojit. Nakonec se odhodlala a pro sestru dosla na inspekéni
pokoj. Druha matka z pokoje pohlidala jejiho syna, jelikoz se respondentka bala odejit
od ditéte, které bylo jesté zmatené pod vlivem anestezie a mohlo by spadnout z postele.
Sestra poté ptiSla a pomohla matce s ditétem na toaletu, nebot’ matka nevédéla, zda

muze dité po operatnim vykonu vstavat.
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Jako trochu nepfijemné matka uvadi, ze nevédéla Cas operace, tudiz po dlouhém
cekani byly zaskoceni nahlym odvozem na operacni sidl. Respondetka uvedla, ze by
bylo dobré védét priblizny ¢as nebo aspoii potadi v operacnim programu.

Za vynikajici vSak popisuje, ze mohla spolecné s ditétem odejit na sl a mohla
S nim byt az do doby, nez zacala plisobit anestézie a dit¢ usnulo. Néasledné odesla cekat
na pokoj, kam ji dit¢ po vykonu ptivezli. Respondentka uvedla, ze by si ani neptala byt
pfitomna operaci. O 1é€ebném rezimu byla dostatecné informovana a to ji stacilo, dité
svétila s daveérou do péce Iékart.

K vybaveni a Uprave prostiedi se vyjadrila, Ze oddéleni je zastaralé, pfesto Cisté.
Na pokoji ma dité k dispozici hracky, knizky a spolecenské hry, coz dit€ 1 matka
piivitaly. Jako ptijemné oznacila, ze ona i dit€¢ mohly jist pfimo na pokoji. Na oddéleni
je jidelna ptimo na chodbé a to respondentce nevyhovovalo. Ke stravé méla pouze jednu
piipominku. Pro dité, které by bylo hospitalizovano delsi dobu, by povazovala za
vhodné pridat svaciny, nebot’ jidlo tfikrat denné je pro dité nedostacujici. Dale ocenila
volngjsi rezim a klid na oddéleni.

V den vykonu, doSlo i k propusténi a tento den byl proveden i rozhovor. Matka
méla ptipominku k tomu, Ze v den vykonu dochézi k propusténi do domaciho oSetfeni
kolem 15 hodiny odpoledne, ovSem dit¢ muselo opustit postel a pokoj jiz ve 12,30 a
zbyvajici ¢as bylo nuceno stravit s matkou ¢ekanim na chodbé. Dle respondenty by dité
mélo mit do hodiny odchodu k dispozici postel, kde miize odpocivat po anestézii, aby
mélo dostate¢ny Cas a prostor k rekonvalescenci.

Jinak respondentka uvedla, Ze na tomto oddéleni byla spokojena s péci o niio

dité.
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Vysledky kvalitativniho Setfeni zobrazené v tabulce

Tabulka 28 Odpovéd’ doprovazejici osoby, s ¢im byly nejvice spokojeny pri

spole¢ném pobytu s ditétem v nemocnici

] ] Dostatek plen,
Nazor doprovazejici Spokojenost Spokojenost Pohotovy
hygienickych
osoby s informovanosti | s péc¢i o dite zasah sestry
pomticek
Pocet odpovédi 3 2 2 1

V rozhovoru uvadély respondentky vice odpovédi. Z celkového poctu 8 odpovédi byla
uvedena 3 krat spokojenost s informovanosti o 1é€ebném rezimu ditéte. 2 krat byla
uvedena spokojenost s péci sester i Iékaft o dité a 2 krat bylo uvedeno jako velice
piijemné, ze na oddéleni byl dostatek détskych plen, hygienickych pomucek a ¢istého

obleceni pro dité. Jedenkrat byla obzvlasté chvalena pohotova a rychla reakce sestry.

Tabulka 29  Nejvétsi negativum pri spolecné hospitalizaci ditéte a doprovodu

Nazor doprovazejici | Chybi signaliza¢ni | Nedostatek | Nedostate¢na | Organizace

osoby zafizeni na pokoji | toalet a sprch |informovanost | propusténi

Pocet odpovédi 3 2 1 1

V rozhovoru na otdzku, jaké je nejvétsi negativum pii pobytu v nemocnici uvadély
respondentky téz vice odpovédi. Z celkového poctu 7 odpovédi, bylo 3 krat uvedeno,
7ze chybi signalizani zafizeni na pokoji, tudiz je =ztizena komunikace mezi
respondentkou a sestrou. 2 krat byla uvedeno, Ze na oddéleni neni dostatek toalet a
sprch. Jedenkrat byla uvedena nespokojenost s informovanosti o zdravotniho stavu a

lécebném rezimu ditéte. Jedenkrat byla uvedena Spatné organizace propusténi.
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5 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zjistit spokojenost s osetfovatelskou péci
o hospitalizované dité z pohledu doprovazejici osoby.

Vyzkum probihal na détskych oddélenich v nemocnicich v JihoCeském kraji a na
neonatologickém oddé€leni intermediarni péce pro nedonoSené a patologické
novorozence v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Toto oddéleni bylo do vyzkumu
zahrnuto z nékolika divodi. Neonatologické oddéleni v Ceskych Budé&jovicich
poskytuje vysoce specializovanou péci o extrémné a téZce nedonosené novorozence a
novorozence patologické v ramci JihoCeského kraje a casti kraje VysoCina a patii
k nejvétsim pracovistim v Ceské republice, kterd umoziiuji matkam spoleény pobyt
s ditétem. Na oddéleni intermediarni péce je celkem 38 Iizek z toho je 21 uréenych pro
spole¢ny pobyt. Hospitalizace doprovazejicich osob je na tomto oddéleni delsi, neziidka
trva nékolik mésici, a v souvislosti s tim jsou pfipominky téchto respondenti nesmirné
cenné. Zaroven diivodem byla snaha, aby zkoumany vzorek byl kompletni a byly v ném
zastoupeny vSechny nemocnice v JihoCeském kraji, nebot’ ucast ve vyzkumu byla
odmitnuta pouze détskou klinikou v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Prvni ¢ast vyzkumu probihala kvantitativnim Setfenim pomoci dotaznikového
Setfeni. Spoluprace s détskymi odd€lenimi byla velmi dobra. Setkala jsem se
s vstficnym chovanim piedstavitell managementu. V fadé nemocnic projevili primari
oddéleni 1 ndméstci pro oSetfovatelskou péci zdjem o vysledky vyzkumného Setieni.
Navratnost dotaznikl byla pomérné vysoka - 85,8 %.

Uvodni otazky dotazniku jsou zaméfené na charakteristiku zkoumaného souboru
tj. v jaké nemocnici je respondent hospitalizovan, vék ditéte, v€k doprovazejici osoby a
jejich ptibuzensky vztah. Nejvice dotazovanych 17,5 % bylo z neonatologického
oddéleni intermediarni pé¢e z Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s., nejméné respondentii
9,7 % bylo z Nemocnici Prachatice, a.s.

Druha otézka se tykala stafi hospitalizovaného ditéte. Jak se dalo predpokladat,
a to 36,9 %. Nejméné déti hospitalizovanych s doprovazejici osobou 17, 5 % bylo ve

véku 4 — 6 let. V tfidéni II. stupng, staii déti podle nemocnic bylo zjisténo, vyjma
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neonatologické oddéleni v Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., kde byla uvedena jen
vékova kategorie do 1 roku, Ze nejvice hospitalizovanych doprovézejicich osob
s ditétem ve véku do 1 roku bylo v Nemocnici Prachatice, a.s., a to 60 %. Vice nez
polovina respondentd 53,4 % v Nemocnici Pisek, a.s., 46,6 % v Nemocnici Tabor, a.s.
a vice nez 1/3 respondentd v Nemocnici Strakonice, a.s. byla hospitalizovana s ditétem
ve véku od 1 -3 let. Pro tento vék je typicke, Ze je dité velmi ohrozeno separacni uzkosti
a vznikem psychické deprivace v souvislosti s pobytem v nemocnici (30).

V nasledujici otazce méli respondenti uvést vztah k hospitalizovanému ditéti.
Doprovazejicimi osobami v nemocnicich v Jiho¢eském kraji byly pouze rodice ditéte a
v 92,2 % jsou s détmi hospitalizovany matky. Otcti hospitalizovanych s ditétem bylo v
Nemocnici Tabor, a.s. 13,3 %, v Nemocnici Strakonice, a.s., 12,5 % a v Nemocnici
Jindtichiiv Hradec 11, 8 %. K této skuteCnosti je tfeba podotknout, Ze atribut moderni
doby, kterym je budovani kariéry a emancipace Zen, s sebou nese vétsi zapojeni muza
do vychovného procesu ditéte.

Otazka 4 v dotazniku zjiStovala vék doprovazejicich osob. Vice nez polovina
respondentl byla ve véku od 31 — 45 let. Dale velky pocet respondenti 39,8 % byl ve
vékové kategorii 21 —30 let. Nejstar$i doprovazejici osoba byla ve véku 46 — 60 let
v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. I toto zjisténi potvrzuje, skutenost uvedenou vyse.
Mladé¢ zeny 1 muzi davaji prednost vysokoskolskému studiu, studijnim nebo pracovnim
pobytlim v zahrani¢i a lakavym pracovnim pftilezitostem a tim odsouvaji rodiCovstvi na
pozd¢jsi dobu.

Nasledujici tfi otazky dotazniku se tykaly moZznosti spole¢né hospitalizace
s dit¢tem. Nabidky spolecné hospitalizace s ditétem nyni poprvé vyuzilo 65 %
respondentl. Ze sedmi nemocnic Jihoceského kraje pievazuji v péti nemocnicich
odpovédi respondenttl, Ze jsou hospitalizovani s ditétem poprvé.

Odpovédi na otazku 6, odkud se respondenti dozvédeli o moznosti spolecného
pobytu s ditétem v nemocnici byly nej¢astéji uvedeny odpovédi od praktického 1ékaie a
V pfijmové ambulanci oddéleni. V pfijmové ambulanci se 0 moznosti pobytu dozvédélo
nejvice respondentii v Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a v Nemocnici Prachatice, a.s.

Od praktického Iékate nejastéji ziskali tuto informaci respondenti v nemocnici ve
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Strakonicich a v Jindfichové Hradci. V Nemocnici Pisek, a.s. se o mozZnosti spolecné
hospitalizace dozvédélo nejvice respondentl od ptibuznych a ptatel.

Z odpovédi na sedmou otazku je ziejmé, Ze nabidku spole¢né hospitalizace
s ditétem vitd 95,1 % respondentd. V Nemocnici Tébor, a.s. uvedl pouze jeden
respondent, ze nabidku spise nevita.

Otazka 8, vztahujici se k hypotéze 3, zjistovala, jak se citi dotazovani,
mformovani o léCebném rezimu ditéte. Dostatecn€ informovano se citi 89,4 %
respondentll a tim potvrzujeme tuto hypotézu. Nejlépe informovani o lé¢ebném
rezimu se citi respondenti v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, kde 100 % respondentt
uvedlo, ze se citi dostateCné¢ informovan/a. Vysledek jindfichohradecké nemocnice byl
potvrzen i v rozhovoru 4, ve kterém respondentka uvedla: ,,Pfekvapil m¢ mily piistup
oSettujici lékarky, ktera mi poskytla veSkeré potiebné informace o prabehu celého
pobytu 1 o opera¢nim vykonu, dala mi prostor pro podepsani nezbytnych souhlast
svykonem a anestezii. Vykon vysvétlila 1 pfijatelnou formou mému ditéti, které
zaroven uklidnila, Ze ho neceka zadna injekce, ze dit¢ bude pouze ,,nafukovat balonek*
a pak usne. Informace, které byly podany byly srozumitelné pro me¢ i mé dité.*

Na srozumitelnost poskytovanych informaci od oSetiujiciho personalu byla
zaméfena dalS$i otazka dotazniku. Informace od oSetfujiciho persondlu byly
srozumitelné pro 87,4 % respondentd. Ve vSech nemocnicich Jihoceského kraje
respondenti odpoveédéli kladné na otazku, zda pro né byly informace od oSettujiciho
personalu srozumitelné.

Otazka 10 zjistovala spokojenost s oSetfovatelskou pé¢i o dité v nemocnici.
96,1 % respondentll odpovédélo kladné, coZz znamend, ze spokojenost s oSetiovatelskou
péci byla vysoka a potvrzuje hypotézu 1. Tento vysledek neni tolik piekvapivy, nebot
1 ve vSech pruzkumech, tykajicich se spokojenosti pacientii je obvykle zjiStovana
vysoka mira spokojenosti (38). Podobné zkuSenosti jsou referovany jak z vyspélych
zapadnich zemi, tak i ze zemi méné rozvinutych (viz napt. Tangccharoensathien Viroj et
al., 1999 — Spokojenost pacientil v Bangoku).

Do zavéru dotazniku byla zafazena oteviena otazka, kterd se téZ vztahuje ke

spokojenosti s osetiovatelskou péci. Otazka vyzyva respondenty k vyjadieni namitek a
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pfipominek, které by mohly pfispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. 87,3 %
respondentl uvedlo, Ze nema pripominky a 6,8 % respondentii oznacilo osetfovatelskou
péci jako kvalitni, 1,9 % respondentii uvedlo, Ze je tieba zvysit spokojenost personalu.

Na zékladé tohoto Setieni vznika otazka k zamysleni, zda je poskytovana péce
o dit¢ v nemocnici natolik perfektni a neni co zlepSovat nebo zjiSténd vysoka mira
spokojenosti s osetfovatelskou péci je ovlivnéna obavami o dité, které jsou u rodica
velmi intenzivni, a zaroven strachem z poruSeni anonymity tedy Ze negativni hodnoceni
a vyjadiena nespokojenost by se mohly odrazit v dalsi péci o dité?

V pruzkumech spokojenosti pacienti v nemocnici je tendence pacientl
vyjadiovat spiSe spokojenost nez nespokojenost s obdrzenou péc¢i vyraznd a ma
pravdépodobné hluboké psychologické kotfeny (12). Bude tomu tak i u doprovazejicich
osob?

Otazka 11 a 12 zjistovala ptistup sester k ditéti a k doprovazejici osobé. Doslo
k potvrzeni hypotézy 2, nebot’ vysledky Setfeni ukazuji, Ze doprovazejici osoba je
spokojena s piistupem sester. 98,1 % respondentd ohodnotilo chovani sester k ditéti a
94,1 % chovani k sobé, jakoZto doprovodu ditéte velmi dobie nebo dobfe.

Za zajimavy vysledek lze povazovat, Ze 77,7 % respondentll uvedlo nejvyssi
spokojenost s pristupem sester k doprovazejici osob¢, ale méné respondentd 68,9 %
uvedlo nejvyssi spokojenost s piistupem sester k ditéti. (Graf 11 a Graf 12) Jak uvadi
autorka Hnilicova (12), je tfeba miti na paméti, ze 1 malé odchylky od hodnot nejvyssi
spokojenosti mohou mit velkou vypovidaci hodnotu. Ukazuji na realné existujici
problémy, se kterymi je potieba se zabyvat. Netyké se to oviem Nemocnice v Ceském
Krumlové, kde byla 100 % spokojenost respondentil s pfistupem persondlu
k doprovazejici osobé.

Déle u téchto odpovédi je patrny tzv. ,stropni efekt, kdy vétSina odpovédi
respondentll je situovdna na jedné, a to pozitivni stran¢ posuzovaci skaly (12).

Otazka 13 zjiStovala, zda z pohledu doprovézejici osoby, sestry projevovaly
dostatecny zajem o dité. Ve vysledcich prace chybi graf k této otdzce, nebot’ vSichni

tzn. 103 respondentli odpoveédélo kladné a tudiZ odpovédi nebyly graficky zpracovany.
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Dalsi otdzka v dotazniku se dotazovala respondentii, zda byla sestra k zastizeni
vzdy, kdyz ji potiebovali. 85, 4 % respondenti odpoveédélo ano a 14, 6 % spise ano.
Jiné odpovédi nebyly uvedeny. V grafu 32 mizeme vidét, vysledky Setfeni dle
jednotlivych nemocnic. Ve vSech nemocnicich, zafazenych do vyzkumného Setfeni
prevazuje kladna odpovéd’, tzn. sestra byla vzdy k zastizeni, kdyz ji potiebovali. K této
otazce chci podotknout, ze nejméné respondentd 77,8 %, ktefi uvedli ano, bylo sice
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, oviem vtomto ohledu neni vyvazené porovnavat
neonatologické oddé€leni intermadidlni péCe pro nedonosené a patologické novorozence
s détskymi oddé€lenimi, nebot’ specializace a néaplii prace sester téchto oddéleni je
odli$na.

Otazka 14 zjiStovala, jaké povédomi o léCebném rezimu ditéte mayji
doprovazejici osoby. Domnivam se, Ze tato otdzka do jist¢é miry souvisi
s informovanosti doprovazejici osoby o 1éCebném rezimu ditéte a do znacné miry
vypovida o kvalité poskytované péce. 84, 5 % respondentit uvedlo, ze byly u jejich
ditéte dodrzovany intervaly a zplisob podani 1ékii. V porovnani nemocnic je ziejmé, Ze
100 % respondentii na neonatologickém oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.
uvedlo, ze u jejich ditéte jsou dodrZzovany intervaly a zplisob podani I€k. Tento
vysledek se dal predpokladat, nebot” na tak vysoce specializovaném pracovisti, kde
muze byti dit¢ Casto v ohrozeni zivota, maji dotazovani povédomi o podavani léki
a peclive sleduji, zda jsou u jejich ditéte, dodrzovany intervaly a zplisoby podani 1ékii.

Nasledujici otazky dotazniku se tykaly spokojenosti ditéte s rezimem oddéleni
a se stravou. 98,1% respondentll uvedlo, Ze ditéti vyhovoval reZim oddéleni Pouze
2 respondenti uvedli odpovéd’ spiSe ne, a to jeden z Nemocnice Jindfichiv Hradec
a jeden z Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. Graf 34 ukazuje, Ze ve viech nemocnicich
Jihoc¢eského kraje pfevazuje u dotazovanych spokojenost srezimem oddéleni.
U odpovédi na tuto otazku je téz patrny ,, stropni efekt” zminény jiz vySe.

Nejmensi spokojenost respondenttli z celého Setfeni byla zjisténa v oblasti stravy.
49, 5 % respondenti uvedlo, ze jejich dité bylo spokojeno se stravou, 37,6 % uvedlo ke
spokojenosti ditéte se stravou odpovéd’ spiSe ano a 12,9 % respondentt uvedlo spise ne.

Potvrzuje se zde skuteCnost, kterd je zndma i1 z prizkuml spokojenosti pacientil, Ze
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negativni odpovédi a vyhrady, které uvadéji respondenti se Casto netykaji podstaty
1écebné péce, ale tykaji se stravy a hotelovych sluzeb poskytovanych v nemocnici (12).
V Grafu 35 mizeme vidét, jak si v hodnoceni stravy stoji jednotlivé nemocnice.

Otéazka 18 a 19 sledovala spokojenost respondentil s Cistotou oddé€leni a ¢istotou
lozniho pradla. 90, 2 % respondentli bylo spokojeno s Cistotou oddéleni a 96,1 %
respondentl vyjadfilo spokojenost s Cistotou lozniho pradla. Nespokojeno s ¢istotou na
oddéleni bylo 4,9 % respondentti a nespokojeno s ¢istotou lozniho pradla 3,9 %.
respondenti. Hodnoty téchto vysledkd jsou téméf srovnatelné s vysledky pruzkumi
spokojenosti pacienti, ve kterych se uvadi, Zze negativni odpovedi se tykaji vétSinou
pouze asi 5 % respondentti (15).

Graf 36 znazorfiuje hodnoceni Cistoty oddéleni v jednotlivych nemocnicich.
Stoprocentni spokojenost s &istotou oddéleni byla zjisténa v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s., Nemocnici Prachatice, a.s. a v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. Graf 37
prezentuje spokojenost s ¢istotou lozniho pradla. Uvedeny byly pouze odpovédi ano a
ne. Stoprocentné spokojeni s ¢istotou lozniho pradla byli zase respondenti Nemocnice
Ceské Bud¢jovice, a.s., Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. a
Nemocnice Jindfichv Hradec. Negativni odpovédi respondenti se objevily
v Nemocnici Pisek, a.s., Nemocnici Strakonice, a.s. a v Nemocnici Tabor, a.s.,

Otazka 20 zjistovala, zda je, dle nazorti doprovazejicich osob, oddéleni
ptizplisobeno ditéti. 85,4 % respondentii odpovédélo kladné. Graf 38 znazornuje, Ze
nejlépe hodnotili respondenti z hlediska piizptisobenosti prostiedi ditéti neonatologické
oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a détské oddéleni v Nemocnici Prachatice,
a.s. V ostatnich nemocnicich se v nepatrném mnozstvi objevovala 1 negativni
hodnoceni. Na otdzku, zda je prostfedi oddé€leni dostatecné ptizpiisobeno ditéti, byly
uvedeny odpovédi spiSe ne v nemocnici v Pisku, ve Strakonicich a v Tabote. Odpoved’
ne byla uvedena v nemocnici ve Strakonicich, jednou v Jindfichové Hradci a jednou
v Ceském Krumlové.

Tyto tii otazky, vztahujici se K hypotéze 4, zjistovaly spokojenost
doprovazejicich osob s Uipravou prostfedi v nemocnici. VySe uvedenymi vysledky doslo

k potvrzeni této hypotézy.
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Otazka 21 byla posledni uzaviena otazka dotazniku a dotazovala se respondent,
zda by si v ptipad¢ potieby dal$i hospitalizace ditéte, vybrali znovu oddéleni této
nemocnice. 82,5 % respondentli odpovédélo kladné. 14, 6 % respondenti zvolilo
odpoveéd’ nevim a 2, 9 % respondentti uvedlo, ze by si nevybralo znovu odd¢leni, na
kterém jsou nyni hospitalizovani. Kladn¢ odpovédéli vsichni respondenti v Nemocnici
Pisek, a.s.

Déle do dotazniku byly zatazeny oteviené otazky. Respondenti méli uvést, co se
jim na oddéleni nejvice libilo, co je nejvice rusilo, co by se mélo zménit a jakou zménu
by navrhovali. Nejvice respondentt (43, 7 %) uvedlo, Ze se jim libil pfistup personalu,
napt. uvadeli vstiicné chovani nebo trpélivost sester a mily ptistup I€kaiti. Moznost
spole¢ného pobytu a nejblizsi kontakt s ditétem uvedlo 11, 7 % respondenti.

Na otazku, co respondenty nejvice ruSilo na oddé¢leni odpovidali nejCastéji
(77, 6 %), ze nebyli ni¢im ruSeni. Na druhém misté byl uveden hluk 8,6 % a dale uklid
pokojii v nevhodny cas - v dobé&, kdy je nejvice péCe kolem ditéte. VSech 5 respondentt,
ktefi toto uvedli bylo z oddéleni intermediarni péce pro nedonoSené a patologické
novorozence z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

V otazce 24 méli respondenti moZznost navrhnout zmény, které by uvitali na
oddéleni, kde jsou v soucasné dob¢ hospitalizovani se svym ditétem. Uvedeno bylo
naptiklad modernéjsi vybaveni pokojt, toaleta a sprcha, jako soucast kazdého pokoje,
zlepSeni organizace navstév a upraveni oddé€leni vice v détském duchu. OvSem
nejcastéji respondenti uvedli, (69, 9 % ) Ze by nic neménili.

Nyni piejdeme k druhé casti vyzkumného Setfeni. K dokresleni a prohloubeni
ziskanych informaci bylo pouzito kvalitativniho Setfeni, které probihalo technikou
hloubkového rozhovoru. Rozhovory byly uskuteénény ctyfi, ztoho dva na
neonatologickém odd€leni intermedidrni péce pro nedonoSené a patologické
novorozence v Ceskych Budéjovicich, jeden na détském oddéleni Nemocnici Pisek, a.s.
a jeden v Nemocnici Jindfichuv Hradec.

V pribé¢hu  rozhovori nejvice respondentky chvalily informovanost
o zdravotnim stavu i lécebném reZimu ditéte, uvedly tak tii respondentky ze Ctyf.

Informace, které jim byly poskytnuty povazuji za dostacujici a podané srozumitelnou
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formou. Hezky informovanost popsala a v rozhovoru rozvedla respondentka
z jindfichohradecké nemocnice (viz Rozhovor 4). Jedna z respondentek
neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. se vyjadiila
k informovanosti takto: ,,Z mého pohledu na tomto oddéleni pokulhava informovanost,
za strany lékai. Vadilo mi, ze informace jsem si musela vzdy zjistovat samostatné,
doslova jsem se po nich musela ,,pidit“. Trva delsi dobu, nez se néco konkrétniho
o zdravotnim stavu svych déti dozvim a zvySuje to u mé pocit nejistoty a hlavné strach
o deti.«

Dale dotazované oznadily, ze se jim velice libila péce o dit€¢ ze strany lékait
i oSetfovatelského personalu. Dotazovana matka z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
oznacila poskytovanou péc¢i o dit¢ na oddéleni intermediarni péfe pro nedonosSené
a patologické novorozence jako vysoce specializovanou a profesionalni. Dalsi
respondentka, téZ z oddéleni intermediarni péde v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s,
popisuje péci o dit¢ jako velmi dobrou. Zvlasté vyzdvihuje préaci sester i1 lékaii na
neonatologické jednotce intenzivni péce, tam¢jsi péci oznacila jako perfektni. Velmi se
ji libilo pouceni o bariérové péci i jeji dodrzovani ze strany l€karu i oSetiovatelského
personalu.

Ob¢ respondentky z neonatologického oddéleni intermediarni péée v Ceskych
Bud¢jovicich se shodly, ze se jim velmi libilo, Ze na oddéleni mély k dispozici vzdy
dostatek hygienickych pomticek a ¢istého obleceni pro dité.

Jako negativum, zjiSténé pifi spoleCné hospitalizaci s ditétem uvedly
v rozhovorech tfi dotazované matky, ze na pokojich chybélo signaliza¢ni zafizeni, tudiz
bylo ztizené spojeni mezi matkou a sestrou. Respondentka z Nemocnice Jindiichiv
Hradec uvedla: ,,V pfipadé potieby sestry jsem nevédéla, jak mam sestru kontaktovat,
jestli mdm zavolat nebo pro ni dojit. Nakonec jsem se odhodlala a dosla jsem pro sestru
na inspekéni pokoj. Druha matka z pokoje mi pohlidala syna, protoZe jsem se bala
nechat ho samotného. Byl jest¢ zmateny pod vlivem anestezie a mohl by spadnout

(3

Z postele a zranit se.” DalSi respondenta, tentokrat z neonatologického oddéleni

v Ceskych Bud&jovicich uvedla, Ze ji na pokoji téz chybélo signalizaéni zafizeni. P¥i
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rozhovoru si vzpomnéla na situaci, kdy jeji dité pii kojeni prestalo dychat a sestru
musela ptivolat spolupacientka.

Jedenkrat bylo pfi rozhovorech uvedeno, Ze se respondentce nelibila organizace
propusténi. Propusténi bylo planovano na 15 hodin v den, kdy byl proveden operacni
vykon odstranéni nosnich mandli. Ov§em dit€¢ muselo opustit postel a pokoj jiz v pul
jedné a zbyvajici Cas bylo nuceno stravit ¢ekanim na chodb€. Dotazovana matka se
domniva, ze by dit€ melo mit k dispozici postel az do hodiny odchodu z oddéleni, nebot’
by mélo odpocivat po anestézii a mélo by mit ¢as nabrat nove sily.

Dalsi zminéna negativa dotazovanych se tykala pouze sluzeb a vybaveni
oddéleni. Dvé respondentky uvedly, Ze by ocenily vice sprch a toalet na odd¢leni.
Dotazovand matka z Nemocnice Jindfichliv Hradec zminila, Ze na taméjSim ORL
oddéleni je pouze jedno socidlni zafizeni a k tomu dodala, Ze by bylo piijemnéjsi,
kdyby alespon déti a jejich rodice mély koupelnu a toaletu svou.

Celkové z rozhovoru vyplyva, Zze respondentky jsou velmi rady, Ze jim bylo
umoznéno byt s ditétem v nemocnici a byt mu pofad nablizku a Ze vyhrady a namitky,

které byly uvedeny se nevztahuji k poskytované osetiovatelské péci.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zjistit spokojenost s osetfovatelskou péci o hospitalizované
dit¢ z pohledu doprovazejici osoby. Uvedeného cile bylo dosazeno pomoci Etyf
stanovenych hypotéz a dvou vyzkumnych otazek.

Doslo k potvrzeni vSech ¢ty hypotéz. Hypotézy 1 Doprovazejici osoba je
spokojena s osetfovatelskou pé¢i o dit€ v nemocnici, hypotézy 2 Doprovazejici osoba
je spokojena s ptistupem vSeobecnych sester, hypotézy 3 Doprovazejici osoba se pii
pobytu s ditétem v nemocnici citi dostateéné informovana o 1ééebném rezimu ditéte
1 hypotézy 4 Doprovazejici osoba je spokojena s upravou prostiedi v nemocnici. Téz
byly zodpovézeny obé vyzkumné otdzky. Vyzkumna otazka 1 znéla: .S ¢im jsou
nejvice spokojeny doprovazejici osoby pii pobytu s ditétem v nemocnici?* Vyzkumna
otazka 2 znéla: ,,Co oznacuji doprovazejici osoby jako nejvetsi negativum pii spolecné
hospitalizaci s ditétem?*

V rozhovorech bylo nejCastéji uvedeno jako negativum pii spolecné
hospitalizaci s ditétem chybéjici signalizacni zatizeni na pokojich tedy nedostatecné
spojeni se sestrou v piipad¢ potieby pomoci. Nejvice byli respondenti béhem spolecné
hospitalizace spokojeni s informovanosti o zdravotnim stavu a lé¢ebném rezimu ditéte.
Cil prace byl naplnén.

Vysledky diplomové prace je mozno vyuzit ke zhodnoceni kvality
oSetfovatelské péce na détskych oddé€lenich a na odd€leni intermedidrni péce pro
nedonosené a patologické novorozence. Déle pak k navrzeni népravnych opatieni
v dané oblasti, coz by mélo vést ke zvySeni spokojenosti v péci o hospitalizované dité a
doprovazejici osobu v nemocnici. V fadé nemocnic JihoCeského kraje jiz primafi
oddéleni a naméstci pro oSetiovatelskou péci projevili zdjem o vysledky tohoto

vyzkumného Setteni.
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Priloha 1 Dotaznik

Dotaznik

Vézena maminko, vazeny tatinku,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na Vasi spokojenost
S oSetfovatelskou péci o Vase hospitalizované dité. VSichni si pieci pieji, aby pobyt
ditéte 1 jeho rodici v nemocnici byl co nejpiijemnéjsi. Vase podnéty i pfipominky jsou
proto velmi dualezit¢ a mély by prispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o
hospitalizované déti.

Dotaznik je anonymni, proto jej prosim nepodepisujte.

Dotaznik a v§echny ziskané informace pln€ podléhaji anonymité dle zdkona €. 101/2000
Sb., o ochran¢ osobnich udaji. Veskeré ziskané udaje pouziji jen ke zpracovani své
prace.

Kiizkem oznacte odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje Vas nazor.

Pfedem Vam d¢kuji za pravdivé zodpoveézeni vSech otdzek, za ochotu a Cas, ktery jste
vénovali vyplnovani tohoto dotazniku.

Bc.Veronika Cabajova

1. Vya Vase dité jste hospitalizovani na détském odd¢lent:
[ ] Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s
[ ] Nemocnice Prachatice,a.s
[ ] Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
[ ] Nemocnice Pisek, a.s.
[ ] Nemocnice Strakonice,a.s.
[ ] Nemocnice Jindtichtiv Hradec
[ ] Nemocnice Tébor, a.s.

2. Jak star¢ je Vase dite?
[ ] do 1 roku
[11-3roky
[] 4-6Ilet
[] 7avice let

3. Jaky je Vas piibuzensky vztah k ditéti?
[ ] jsem matka
[ ] jsem otec
[] jsem babicka, dédecek
[] jiny




4. Vas vek je:
[ ] do 20 let
[] 21-30 let
[ ] 31-45 let
[ ] 46 -60 let
]

61 a vice let

5. Jste s ditétem v nemocnici poprve?
[ ]ano
[ ]ne

6. Odkud jste se dozvédéli o moznosti pobytu v nemocnici spolecné s ditétem?
[] od praktického lékaie

[ ] v pfijmové ambulanci détského oddéleni

[] od piibuznych, piatel

[ ] ztelevize, z radia

[ ] znovin

]

7. Uvitali jste nabidku spolecné hospitalizace s ditétem?
[ ]ano
[] spise ano
[] spise ne
[ ]ne

8. Citite se dostatecné informovan/a o 1éCebné rezimu Vaseho ditéte?
[ ]ano
[] spise ano
[ ] spise ne
[ ]ne
[ ] nevim
[] pokud ne, jaké informace Vam chybély.................................

9. Byly pro Vs informace od oSetfujiciho persondlu srozumitelné?
[ ]ano

[] spiSe ano
[] spiSe ne

[ ]ne



10. Jste spokojen/a s oSetiovatelskou péci o Vase dité na tomto oddéleni?
[ ]ano

[] spise ano
[] spise ne

[ ]ne

11.Jak byste dle Vaseho nazoru hodnotila piistup sester k Vasemu ditéti béhem pobytu
na tomto odd¢leni?
[ ] velmi dobte
[ ] dobte
] uspokojivé
[ ] $patné
[ ] velmi $patng

12. Jak byste dle Vaseho nazoru hodnotila ptistup sester k Vam béhem pobytu na tomto
oddéleni?
[ ] velmi dobie
[ ] dobte
] uspokojivé
[ ] $patné
[] velmi $patng

13. Mél/a jste pocit, ze sestry projevovaly dostate¢ny zajem o Vase dite?
[ ]ano
[ ]ne

14. Byla sestra vzdy k zastizeni, kdyz jste ji potfebovali?
[ ]ano
[] spise ano
[ ] spise ne
[ ]ne

15.Byly z Vaseho pohledu vzdy dodrZzovany intervaly a zpusob podani 1ékt pro Vase
dit&?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vyhovoval Vasemu ditéti rezim na tomto odd¢leni?
[ ]ano

[] spise ano
[ ] spise ne

[ ]ne

Vyhovovala Vasemu ditéti strava?
[ ]ano

[] spise ano

[ ] spise ne

[ ]ne

Byl/a jste spokojen/a s ¢istotou na tomto oddéleni?
ano

[] spise ano

[ ] spise ne

[ ]ne

Byl/a jste spokojen/a s ¢istotou lozniho pradla?
ano

[] spise ano

[ ] spise ne

[ ]ne

Me¢él/a jste pocit, ze prostfedi na détském oddé€leni je dostatecné prizplisobené
Vasemu ditéti?

[ ]ano

[] spise ano

[ ] spise ne

[ ]ne

Vybral/a byste si toto odd¢€leni v ptipadé€ potieby opakované hospitalizace Vaseho
ditéte?

[ ]ano

[ ]ne

[ ] nevim



22. Co se Vam na tomto odd¢leni nejvice libilo?

25. Mate jeste néjaky ndmét nebo pripominku, o které jsem se v dotazniku nezminila
a domnivate se, ze by mohla ptispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o
hospitalizované dit&?



Priloha 2 Rozhovor — ramcové otazky

ROZHOVOR

Dobry den,

jmenuji se Veronika Cabajovd a jsem studentkou posledniho rocniku magisterského
studia OSetiovatelstvi na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych
Budgéjovicich. Pisi diplomovou prdci na téma ,, Pobyt ditéte v nemocnici z pohledu
doprovazejici osoby.* Jednim z ukolit mé prace je zjistit spokojenost doprovazejicich
osob pri pobytu s ditétem v nemocnici. Budu Vam pokladat 7adu otdazek tykajicich se
pobytu Vas a Vaseho ditéte na tomto oddeéleni. Pri tomto rozhovoru je uplatinovano
zajisténi Vasi anonymity to znamend, Ze nikde nebude uvedeno Vase jméno, prijmeni,

bydliste, rodné cislo a dalsi kontaktni udaje.

Ramcové otazky rozhovoru

1) Jak si piejete byt oslovovan/a?

2) Nyni Vas poprosim o kratké piedstaveni, uvedte Vas vek, vék ditéte, diuvod a
délku hospitalizace ditéte a pro¢ jste se rozhodl/a pro pobyt s ditétem
v nemocnici?

3) Vybavte si prvni den na tomto odd¢leni a pokuste se popsat, jak probihal?

4) Vzpomeiite si prosim na cely Vas pobyt na tomto oddéleni, co se Vam béhem
pobytu libilo, co se Vam naopak nelibilo?

5) Kdybyste mé¢la popsat oSetfovatelskou pé¢i na zdej$im odd€lenim, co byste
uvedla?

6) Prosim, vyjadiete se k pfistupu sester a Iékaii na tomto oddéleni?

7) Jak byste se vyjadfila k 1é€ebnému rezimu Vaseho ditéte?

8) Bylo néco béhem hospitalizace, s ¢im jste byl/a nespokojen/a?

9) Jak byste zhodnotila prostfedi a vybaveni tohoto oddéleni?



Priloha 3 Spadové oblasti pro liZkova zafizeni v Jiho¢eském kraji

Jindfichuv Hradec

Ceské

\BSEWCE

Cesky Krumlov

Prachatice

Zdroj: Ustav zdravotnickych a statistickych informaci CR [online]. [cit. 2008- 02-10].
Dostupné z WWW:
<http://www.uzis.cz>



Priloha 4 Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav déti

Zdroj:

Déti maji byt ptijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou
vyzaduji, jim nemuZe byt stejné dobie poskytnuta doma, nebo pti denni
hospitalizaci

Dé&ti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.
Ubytovani by mélo byt nabidnuto v§em rodi¢tim a ti by méli byt podporovani v
tom, aby zistali. Pro rodi¢e by to nemélo byt financni zatézi a neméli by trpét
ztratou vydélku. Aby se mohli podilet na péci o své dité, méli by byt rodice
trvale informovani o chodu oddé€leni a méla by byt podporovéna jejich aktivni
ucast.

Déti a rodi¢e maji pravo byt informovani zpiisobem odpovidajicim jejich véku a
urovni chapani. Mé¢la by byt u€inéna opatieni ke zmirnéni fyzického a emocniho
stresu.

Déti a rodi¢e maji pravo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich
tykajicich se péce o né. Kazdé dit€¢ ma byt chranéno pred zbytecnou lé¢bou a
vyzkumem.

Dé&ti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby
a nemaji byt piijimany na oddéleni dospelych. Pro navstévniky détskych
oddéleni by neméla platit zddna omezeni, pokud se tyka véku.

Dé&ti maji mit veskeré podminky ke hrdm a odpocinku a vyucovani vhodnému
pro jejich vék a stav a maji byt v acelném, ndbytkem vybaveném a stimulujicim
prostiedi, které ma byt vybaveno v souladu s jejich potfebami.

O d¢ti ma pecovat personal, jehoz vzdélani a zkuSenosti mu umoziuji reagovat
na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajiStovana tymem pecujicim o déti.

S détmi ma byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy
respektovano.

Charta prav hospitalizovanych déti byla schvalena na I. evropské
konferenci o hospitalizovanych détech v kvétnu 1988.

Cesky a Slovensky vybor pro UNICEF

Klatovska nemocnice [online]. [cit. 2008- 02-10]. Dostupné z WWW:
<http://www.nemkt.cz/htm/charta_prav_deti.htm>
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