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Abstract

Lack of time, lack of staff, unwillingness of nurses, poor communication and
cooperation of nurses with family members, and non-satisfaction of a child’s needs are
the faults of nurses that affect their approach to the hospitalized children. These
alarming facts are connected with hospitalization of children and, as a matter of course,
influence the way a child feels in hospital, the way the parents look on hospitalization of
their child, and the way the parents of a child regard the approach of nurses to their
children during hospitalization in hospital.

The objective of the thesis was to ascertain an opinion of a family member about
the nurses’ approach to the hospitalized children, and whether family members approve
or disapprove the nurses’ approach. The objective of the thesis has been attained.

Three hypotheses were raised in the thesis. The first hypothesis ascertained
whether a family member hospitalized with a child is more satisfied with the nurses’
approach than a family member not hospitalized with a child. This was the sole
hypothesis that has not been confirmed. The second hypothesis was to confirm that
family members were informed about the nursing care of the hospitalized child. This
hypothesis has been confirmed and revealed that despite occurrence of communication
and awareness faults the parents often show initiative so they have the information they
want to know and they need. The third hypothesis was to verify whether family
members of a child were satisfied with the nurses’ approach to the hospitalized child.
The last hypothesis has also been confirmed.

The data for the research were collected by means of a quantitative research.
Family members were provided with anonymous questionnaires. The research set were
family members of children hospitalized in hospitals Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a.s., Nemocnice Tabor, a.s. and in one of the hospitals in the capital city of Prague in the
period from February to March 2010.

This bachelor thesis could make nurses think and try to remedy the faults
occurring in their approach to the hospitalized children. Together with the questionnaire

focused on satisfaction with the nursing care, used by individual child wards for



feedback purposes, the thesis may be used to identify deficiencies and faults and to
facilitate their remedy.
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Uvod

., Pravé tak, jako byste se neméli pokouset lécit oci bez hlavy a hlavu bez téla, neméli

byste lécit télo bez duse.
Sokrates

Hospitalizace rodi¢t s détmi se fesi uz fadu let. V 18. stoleti vedly veskera fakta
k rozdéleni matky a ditéte pii hospitalizaci v nemocnici. V polovin¢ 20. stoleti nastava
obrat, kdy se postupné¢ ve vetS§iné nemocnic stdva pobyt rodict s détmi prakticky
samoziejmosti, S pozitivnim vysledkem na détskou psychiku. V opacné situaci, kdy dité
nema u sebe pritomného rodinného ptislusnika, ma Casté stiidani sester a oSetfovatelek
negativni a stresujici vliv na détskou psychiku. Tato nova situace pfinesla détem vétsi
pocit jistoty a bezpec¢i. Spoustu let bylo béhem péce o hospitalizované dité zapominano
na jeho rodice. Péce o dité v nemocnici byla zamétena na télesné zdravi, kiehké détské
dusi bylo vénovano jen malo pozornosti. V dneSnim 21. stoleti by jiz méla byt
pozornost zdravotnického personalu zaméiena na dité¢ se vSemi jeho potfebami.
zajistuje rodi¢, jenz hraje v jeho Zivoté nenahraditelnou tlohou. Sestry maji moznost od
rodinnych ptislusnik ditéte ziskat cenné informace, které mohou urychlit celkovou
dobu léceni ditéte.

Moji motivaci psat bakalafskou praci na téma piistup sester k hospitalizovanym
détem z pohledu rodinného ptislusnika jsou déti. Z vlastni zkuSenosti vim, ze vSechny
potieby ditéte jsou dilezité, jakakoliv dlouhodobé neuspokojend potfeba mize mit
v zivoté ditéte vazngjsi nasledky a to nejen v nemocni¢nim prostiedi. Sestra, kterd o dité
pecuje, by méla mit chut’ pracovat s détmi, vidét dité jako holistickou bytost a umét
spolupracovat srodici a sama rozpoznat u ditéte jakékoliv problémy. Dité
malokdy dokéze slovné vyjadtit, co ho pfesné trapi. Jak se tika: ,, Détska dusSe je

upiimna a sloZita*.



Cilem této prace je zjistit pohled rodinného pfislusnika na piistup sester
k hospitalizovanym  détem. Zjistit, jak jsou rodinni pfislusnici spokojeni
S oSetfovatelskou péci a vyskytuji-li se vytky ktéto péci. Zjistit jak jsou rodice
spokojeni s pristupem sester, jak jsou informovani o oSetfovatelské, lékaiské péci

a zdravotnim stavu ditéte.
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1 Soucasny stav

V 18. stoleti vedly fakta k rozdéleni ditéte a matky pii hospitalizaci. Obrat
nastava ptiblizné v poloviné 20. Stoleti, kdy se postupné ve vétSin€é nemocnic stava
pobyt rodict s détmi prakticky samoziejmosti. Osetfovatelska péce se zamétuje na dité
jako na celek se vSemi jeho bio-psycho-socialnimi a také duchovnimi potiebami. Dé&ti
spolu s jejich rodinnymi ptislusniky jsou zapojeny do péce o sebe sama a stavaji se

partnery zdravotniki.
1.1 Organizace détského lékai'stvi v Ceské Republice

V Ceské republice je pediatricky obor organizovéan a rozliovan na lizkovou ¢ast
a ambulantni C¢ast. Kazdd tato soucast ma své specifické Cinnosti, které se zde
provadeji. Ambulantni ¢ast ma 1 tlohu preventivni, kde miize probihat poradna vyzivy,
ockovani nebo preventivni prohlidky déti riznych v€kovych obdobi. Tyto Cinnosti jsou

pak zaméteny spise na zdravé déti (23, 26).
1.1.2 Ambulantni péce

Ambulantni péCe se zaméiuje na péci primarni, specializovanou a zvlastni péci.
V primarni péc¢i jsou jejimi nepostradatelnymi predstaviteli prakticky Iékai pro dité
a dorost a détska sestra, ktefi pfichazeji do prvniho kontaktu s ditétem. Primarni péce
by méla obsahovat komplexni zdravotné — socidlni péci. V péci by méli byt zahrnuty
¢innosti, které souviseji s podporou =zdravi, prevenci, diagnostikou, IéCenim,
rehabilitaci, oSetfovanim. V primarni péci je dulezité, aby se respektovaly bio-psycho-
socialni potfeby ditéte a vSechny vyse uvedené Cinnosti byly poskytovany co nejblize
socialnimu prostiedi ditéte. DéEti spadaji pod praktického 1ékare pro dité€ a dorost od 0 do
19 let zivota, je jim poskytovana komplexni pediatricka péce ve zdravi i v nemoci
formou preventivni i kurativni péce (23, 26).

Specializovand péce je poskytovana ve specializacnich zatizenich, kde ji

zaji$tuje pediatr s piislusnou kvalifikaci, napt. kardiolog (23, 26).
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1.1.3 Luzkova péce

V nemocni¢ni péCi je poskytovana specializovana péfe a je poskytovana
Iékafem s prislusnou kvalifikaci, napf. nefrolog, gastroenterolog, kardiolog. Zakladem
této péce je spoluprice s ostatnimi Iékarskymi odborniky. Nemocni¢ni péci o dité
bychom mohli také rozd¢lit na standardni, intenzivni a dlouhodobou (23, 26).

Détské odde€leni v nemocnici by mély tvofit zakladni stanice — stanice kojencii
a batolat, stanice vétSich déti a novorozenecka stanice, ke kterym byvaji ziizeny
odborné poradny napt. neurologie, endokrinologie, kardiologie a jiné (23).

Détské oddéleni se svoji stavbou a vybavenim od oddéleni standardniho pro
dospélé 1isi. Pediatrické oddé€leni je navrzeno tak, aby odpovidalo potfebam déti a jejich
rodic¢ti. Oddé€leni by mélo obsahovat mistnost, kde 1ékat vySetfuje déti, coz je dobré,
kvuli odbourani stresu déti. Pokud 1ékai vySetiuje v jedné mistnosti vice déti, muze je to
zbytené stresovat. Dale by zde méla byt ucebna, herna, ktera by méla byt dostatecné
velka a osvétlena, vybavena hratkami, nasténkami, kvétinami, a méla by z ni vyzafovat
piijemna atmosféra, aby se zde dit¢ citilo dobfe. Zde by na déti mél dohlizet néjaky
pedagog, ¢i vychovatel, popiipadé jiny odbornik. Celé oddéleni by mélo byt vybaveno
nabytkem odpovidajici vySky a mélo by byt i barevné. Stény byvaji pomalovany
obrazky, nebo stény tvofi barevné feSeni tak, aby oddéleni vypadalo pfijemné, vesele,
vyvolavalo domaci atmosféru, a co nejméné ptsobilo na dité stresové (23, 26).

Luzkova péce neni poskytovana jen v nemocniCnich zatizenich, ale i v dalSich
zatizenich pro déti a dorost. Jsou to odborné lé¢ebné ustavy, lazenské 1éCebny,

sanatoria, ozdravovny, kojenecké tstavy a détska centra (23).
1.2 Vzdélavani détskych sester a postaveni détské sestry v pediatrii

Spolu se zakladanim détskych nemocnic se zacalo rozvijet i vzdélavani détskych
oSetfovatelek, a to v roce 1918. Nejdiive byl v Praze zahéjen jednolety kurz na Statni
oSetfovatelské Skole. Prvni oSetfovatelska Skola pro détské sestry byla zaloZzena v roce
1922 pti nemocnici Ochrany matek a déti v Praze — Kr¢i, ta byla jedinou ¢eskou skolou,

ktera ptipravovala détské sestry do praxe a to az do osvobozeni v roce 1945 (23).
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O rok pozdgji byla v Praze oteviena Svejcarova $kola pro vyuku a vychovu
détskych sester. V roce 1948 byly vSechny skoly, kde byly vychovavany détské sestry
pfeménény na stfedni odborné skoly a byly Ctyileté. Pozdé&ji v roce 1951 bylo studium
na téchto skolach zkracené na tii roky, ale to bylo pouze na piechodnou dobu. V roce
1955 byla vyuka opét prodlouzena na Etyfi roky (23).

Postaveni détské sestry ma v pediatrii nezastupitelnou roli. Sestra se ucastni
veskeré komplexni péce o dit€¢ od narozeni az do ukonceného 19. roku zivota. Sestra
starajici se o dité organizuje a tidi oSetfovatelskou péci v pediatrii. Jejim ukolem je
pecovat o dit€¢ zdravé i nemocné, at’ uz je to novorozenec nebo adolescent. Velice
dualezité je spolupracovat s rodinou ditéte, od které sestra a I€kat ziskava potfebné udaje
a informace o ditéti, potiebné ke stanoveni spravné péce. Cilem by mélo byt zapojeni
rodiny do procesu lé¢eni, preventivni a vychovné péce tak, aby péce byla kvalitni a to

jak ve zdravi, tak i v nemoci (23).

1.3 Vywoj ditéte v souvislosti s nemoci a hospitalizaci v jednotlivych vyvojovych
obdobich

Béhem vyvojovych obdobi cloveéka, dochédzi k duSevnimu rozvoji, ktery je
individudlni pro kazdého jedince. Pro sestru je dilezité, aby pfi oSetfovani déti,
vyuzivala jednotlivé poznatky typické pro kazdé vyvojové obdobi, protoze reakce ditéte
na nemoc a s tim souvisejici hospitalizaci je ovlivnéna fazi vyvoje, ve které se dané dité

nachazi.
1.3.1 Novorozenecké obdobi

Toto obdobi zacind narozenim ditéte a konci 28 dnem Zivota ditéte.
Fyziologicky novorozenec se narodi v rozmezi 38 a 42. tydne, ma primérnou hmotnost
3300g az 3400g a mé&fi okolo 50 cm. Toto obdobi je pfedev§im obdobim adaptace na
nové prostiedi (2, 25).

Matka v tomto obdobi piedstavuje pro dité velice dulezity zdroj podnéti. Matka
pro dité neni nezndmou bytosti, dité si pamatuje jeji hlas a dokaZe na néj reagovat. Dité

ve vztahu s matkou neni pasivni. Chovani, pla¢, grimasy i pohyby koncetin u ditéte
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upoutavaji pozornost a aktivizuji specifické reakce matky nebo jakékoliv blizké osoby
(25).

1.3.2 Kojenecke obdobi

Kojenecké obdobi nastava po prvnim mésici zivota a trvd do prvniho roku
zivota. V tomto obdobi je rychly rozvoj mnoha schopnosti, které jsou dilezité k dalsimu
Vyvoji a postupnému osamostatfiovani se (25).

V tomto obdobi je diilezité, aby zadouci pozitivni zkuSenosti ptevazovaly nad
nepiijemnymi. Pozitivni zkuSenosti neodrazuji dité¢ od kontaktu s okolim. Dité ziskava
zakladni diivéru k okolnimu svétu. Vytvari se zde pevny vztah ditéte k obéma rodi¢im.
Vytvoteni vztahu se asi od 6. — 8. mésice projevuje separacni uzkosti pii oddéleni ditcte
od blizké osoby a o néco pozd¢ji u ditéte pozorujeme strach z cizich osob. To mlize vést
az k rozvoji anaklitické deprese. Pti této depresi dité po obdobi protestu place a volanim
po matce upada do apatie, nema zajem o okoli. Pozdé&ji dojde az k adaptaci, dité se od
rodiny odpoutava a zac¢ina navazovat vztah s novymi osobami. Vztah k matce musi byt
pozdéji stejné znovu utvoren, aby nebyl naruSen vyvoj ditéte. V kojeneckém obdobi
byvaji déti citlivé na senzorickou a pohybovou deprivaci a pti delsi hospitalizaci mtize
dojit ke zpomaleni vyvojového tempa. V tomto ptipad¢ je dobré zavadét stimulacni

programy (2, 22).
1.3.3 Batoleci vek

Dit¢ v batolecim véku je dité od jednoho roku Zivota do tfi let. V tomto obdobi
dochazi Kk rozvoji mnoha oblasti vetné détské osobnosti. Dité je samostatnéjsi,
aktivnéjsi, je si védomo své existence a svych moznosti (2, 22).

Dité v tomto véku miize trpet separacni tizkosti, ma strach z cizich lidi a v tomto
obdobi mohou vzniknout i n¢které fobie. Naptiklad strach z lidi ,,v bilém plasti®, ktery
muize trvat az cely zivot. Tyto strachy se u ditéte tézko ptfekonavaji, protoze tak malé

vvvvv

jakékoliv operace nebo invazivni vstupy u ditéte odkladat na co nejpozdé¢jsi dobu
(2, 22).
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Déti v batolecim obdobi se zacinaji hodné pohybovat, pokud onemocni a nemoc
s sebou nese omezeni v pohybové aktivité, dit¢ to Spatné snasi a mnohokrat nevydrzi
dodrzovat 1é¢ebny rezim (lezet), jak by mélo. ,,Podle Eriksona je zdkladnim vyvojovym
konfliktem tohoto obdobi autonomie oproti hrozicim pocitim studu a pochybnosti.*
(22, str. 68). Proto je pro dité dalezité, aby mélo dostatek prostoru pro vyjadfovani svoji
funk¢éni samostatnosti, ale musi mit pevné stanovena pravidla chovani. K nemocnému
ditéti se spiSe pfistupuje tak, Ze omezujeme jeho spontannost, ale neposkytujeme mu

dostate¢né pevné vedeni (15, 25).
1.3.4 Predskolni vek

V predskolnim veéku dit€¢ tesi vyvojovy konflikt mezi pocitem viny a vlastni
iniciativou. Dité v tomto v€ku chce porozumét svétu ale 1 samo sobé: proc€ to tak déla,
jak funguje jeho télo apod. Dité ma velice bohatou fantazii, pii které velice snadno
vzniknou pocity viny. Piikladem je 1ékatsky zakrok, ktery muze brat jako trest tam, kde
dostate¢né¢ nechape divod lékaiského zakroku, protoze jeho zdravotni obtize nejsou
tolik zfetelné. Stale zde mohou vznikat fobie (2, 25).

V tomto véku musime dit¢ dostatecné informovat a vhodné¢ mu vysvétlit jeho
zdravotni stav, vySetieni ¢i Iékaisky zakrok, ktery dit¢ ¢eka. Dit¢ ma v tomto obdobi
rychly rozvoj fe€i, a tak je mozné ho Iépe pfipravit na zakrok ¢i hospitalizaci. Nezbytny

je pro dit¢ intenzivni kontakt s rodinou (2, 25).

1.3.5 Mladsi skolni vek

Mladsi skolni vék je obdobi, kdy dité¢ vyviji snahu, aby podalo né&jaky vykon ve
Skole 1 mimo ni, vSude soupefi se svymi vrstevniky (napf. ve Skole, kdo ma nejvic
jednicek). V ptipadé selhavani mohou u ditéte vzniknout pocity ménécennosti. Tyto
pocity vznikaji ve velké mife u déti se smyslovym, mentilnim nebo télesnym
postizenim. Mohou ale vznikat i u déti, které maji Castéjsi absenci ve $kole z duvodu
nemoci, jsou unaveni a nemaji takovou vykonnost jako jeho spoluzaci (2, 25).

Déti v tomto vyvojovém obdobi uz zacinaji byt realistické, snazi se dospélym

vyhovét. Jako motivaci jim miZzeme ,,nabidnout®, Ze si zlepsi svoji vykonnost, budou
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zdatngj$i a zas se svymi silami vyrovnaji vrstevnikim. Dal$i motivaci pro dité mtize byt
jejich vzor/idol. V tomto véku si hledaji rizné kulturni hrdiny nebo i osoby z okoli,
kterym by se chtély vyrovnat. Dit¢ by nemélo byt izolované od svych vrstevnikd,
kontakt s ostatnimi détmi je vyhodou pro rozvoj jeho dovednosti, sebepojeti a poznani

vlastni identity (2, 25).
1.3.6 Puberta

V puberté si dit¢ utvaii jasnou identitu, pocity nejistoty o svém vlastnim ja
pomalu mizi. Pfi chronickém onemocnéni se dit¢ musi s timto onemocnénim sZzit, musi
byt zahrnuto do jeho vlastniho ja a dit¢ na své onemocnéni musi brat ohled. Dé&ti
vV tomto obdobi preferuji spiSe vazby k vrstevnickym skupindm nez k rodicim. Zde je
dualezité pracovat piimo s dit€tem samotnym bez pfitomnosti rodicli, protoze pro tento
vek je typicky odpor a ambivalentni postoj viici autorité. I kdyZz prace s rodici je stale
dalezita. Ditéti dadvame prostor pro rozhodovani. Je schopno rozhodnout o dalSim
postupu 1é¢by a pokladat otazky tykajici se jeho 1é¢by. Télesné schéma je pro dité velmi
dalezité, 1 mala jizva po operaci muze pro dit¢ byt ohrozujici. Jednim ze zakladnich
vyvojovych tkoli byva odpoutani od rodiny, coz byva zna¢né ztizeno u déti, které jsou

handicapované nebo vaznéji nemocné (2, 25).
1.3.7 Adolescence

V adolescenci slabnou ¢im dal vic vazby k rodin¢ a identita se u doSpivajiciho
ditéte dokoncuje. Dospivajici dité se zacina zajimat o budouci povolani, pracovni
uplatnéni a budouci rodi¢ovstvi. V souvislosti s rodi¢ovstvim se u nich za¢ina probouzet
sexualita. Stale vice se zajimaji o sexualni otazky, o kterych ale ¢asto nemluvi, protoze
se ostychaji. Maji strach, aby jakakoliv operace ¢i onemocnéni neovlivnilo jejich
reprodukéni schopnosti (2, 25).

S ditétem bychom méli pracovat intenzivné, v€as ho rehabilitovat, zv1asté tam,
kde onemocnéni ¢i postizeni mohou vést K vice ¢i méné trvalému omezeni funkci. Déti
mohou upadat do deprese a je zde vazné riziko suicidalniho chovani, které v tomto véku

nebyva vyjimkou (2, 25).
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Dospivajici dité je zraniteln¢jsi a ma snizenou odolnost vuci stresu, proto je
tteba dité¢ respektovat, je nutné s nim piiméfené¢ komunikovat a dobfe ho informovat

o jeho stavu, onemocnéni, 1é¢bé (2, 25).
1.4 Prdva hospitalizovaného ditéte

Prava pacientl, ktera jsou piijata v Ceské Republice, jsou jen obecnou verzi,
ktera by se méla dale specifikovat na problémy rizné postizenych ¢i nemocnych.
I détsti pacienti maji své problémy, a proto je dulezité, aby mély sva prava. U nas prava
déti sepsali Markéta a Jiti Kralovcovi, ktefi zastupuji nadaci Klicek. Navrh Charty prav
ditéte (ptiloha 1) vytvofili ve spolupraci s pfednim ceskym pediatrem Janem Jandou.
V 1été roku 1993 byla Charta prav déti prohlasena za platnou (5, 27).

Ceska Charta prav déti vychazi z nékterych analogickych dokumentt, jako je
napt. Charta prav hospitalizovanych déti, kterd byla schvalena na 1. Evropské

konferenci o hospitalizovanych détech v roce 1988 (3, 5).
1.4.1 Charta pracovnikii ve zdravotnictvi

Je zndmo, Ze existuje urCity vztah mezi hippokratovskou etikou a kiestanskou
moralkou. OvSem jaky je obsah kiestanské moralky v dneSnim modernim Iékaistvi,
neni uplné znamo, to je spiSe tuSeno. V dnesni dobé Zijeme v kulturnim prostiedi, kde
jsou tolerovany riizné formy ndbozenstvi. Dnesni svét je hodné ovlivnén kiestanstvim,
a proto by méli at’ uz vétici nebo nevérici pracovnici ve zdravotnictvi se seznamit
s cennym dokumentem: ,,Charta pracovnikil ve zdravotnictvi®. Text tohoto dokumentu
je velice rozsahly, jeho uplny text vydalo prazské nakladatelstvi ,,Zvon“ jako
samostatnou publikaci. Kazdy zde miiZze najit zdroj pouceni V oblasti etického védéni,
citéni a chovani. Dokument je ¢lenén na tfi tematické Casti: ,,Plozeni, Zivot, Umirani*

().
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1.5 Reakce ditéte na hospitalizaci

Dité¢ je citlivd osobnost, kterd ve svém okoli vSe vnima. Jeho reakce na
hospitalizaci je zdvisla na mnoha faktorech. Do téchto faktorti miizeme zahrnout vék
ditéte, ptedchozi ptipravu, jistotu domaciho zivota, jaké mélo zkuSenosti s predchozi
hospitalizaci, zda vibec dité predtim hospitalizované bylo, jakou citi v rodiné¢ podporu
a jakou podporu citi ze strany Iékatského personalu, v neposledni fad¢ zde hraje velkou
roli emocionalni zdravi ditéte. Mnoho déti nechape, o se s nimi v nemocnici bude dit,
at’ byly na hospitalizaci sebelip ptipraveni. Citi se byt ohroZeni, nemaji nablizku své
rodi¢e, kdyZz je potiebuji nejvice, jsou najednou v cizim prostiedi, s cizimi lidmi
a dostavaji jidlo, které pro n¢ mize mit neznamou chut’. Pokud si dité zacne stéZovat na
bolesti biicha, je to typicky obraz vystraSeného a nestastného ditéte (2, 13, 15).

Kazdé¢ dit€ je individudlni typ, a proto reaguje vZzdy odliSnymi reakcemi. Nékteré
dit¢ ma zachvaty vzteku, jiné je zaktiknuté. Je vSak tfeba si uvédomit, ze dité, které na
sebe neupozornuje, ma stejné problémy, jako dité¢ davajici hlasit¢ najevo svou
nespokojenost. Nékdy zakiiknuté a tzv. ,,hodné* déti mizou prochazet vétsim trapenim
nez dité, které bre¢i a vzteka se. Muze se stat, ze pokud dité¢ je hospitalizované
v nemocnici dlouhodob¢, potom je pro n¢j sestra ndhradou za rodice, déti v ni citi jistotu
a hledaji u ni Gtéchu (2, 13).

Nejvétsi strach maji déti z invazivnich zakrokl. Jejich prozivani strachu ale
zavisi samoziejm¢é na vyvojovém veku, na pristupu rodict a na dalSich faktorech jako

jsou kultura, naboZenstvi ¢i ekonomické zazemi. (2, 13).
1.5.1 Reakce rodicii na hospitalizaci

Pokud je dité hospitalizované v nemocnici, tykéd se to celé rodiny, vcetné jeho
sourozencl. Zdravi sourozenci se mohou citit dotéeni, ze pozornost je upfednostnéna na
jejich nemocného sourozence. Rodice hospitalizovaného ditéte jsou napjati a vydéseni,
proto je tieba, aby lidé okolo nich projevovali zajem o jejich fyzické a emociondlni

potieby, dité je totiz citlivé a napjatost z rodicu velice brzy vyciti (13).
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Rodice si mnohokrat kladou nemoc ditéte za svoji vinu. Mysli si, ze dité maji
dobie znat, a tak pfiznaky nemoci méli rozeznat mnohem diive, nebo zabranit nehodé
(13, 15).

Malokdy se rodi¢e stanou pii¢inou piimé hospitalizace ditéte. I v pripad¢ tyrani
nebo zneuzivani ditéte neni dobrym feSenim, ze za¢neme obvinovat rodi¢e. Oni sami
jsou vydéseni, pocituji bezmoc, Ze ztratili ochranou roli u ditéte, coz miize vyvrcholit az
v paniku. Je dulezité, aby oSetfujici sestra pfistupovala k rodi¢im neutralné, byla jim
oporou 1 celé roding, dokazala jim vyjadtit slova empatie, dokazala vyzdvihnout jejich
dilezité postaveni po boku ditéte. Sestra by méla povzbuzovat pozitivni pfistup rodiny,
s Iékafem podavat informace o zdravotnim stavu ditéte, 1é¢bé a oSetfovatelské péci
(13, 15).

V dnesni dobé se hodné prosazuje zapojeni rodici do péce o dité, ale
v nékterych nemocnicich bohuzel neni zcela ujasnéna role rodi¢u a role sestry ve
spolupraci s rodi¢i. Dnes je vyhodny tzv. ,,roomnig-in®“. Kdy je rodi¢ ptitomen s ditétem
na pokoji. Je to vyhodné z duvodu, ze rodi¢, ktery je hospitalizovany s ditétem, dité
dobie zna a jakékoliv zvlastnosti v chovani ditéte miize okamzité hlasit sestfe. DalSim
kladem je, Ze je to méné stresujici pro dité a doba hospitalizace je kratsi. Spatna
komunikace mezi zdravotnickym personalem a rodi¢i mize vést k mnoha zbytecnym
neshodam, k obavam rodi¢i a nasledné ke zbyte¢nému zneklidnéni ditéte (13, 15).

Rodice svoje pocity mohou ventilovat hnévem, placem nebo ,jfec¢i téla“. Oni
sami mohou mit negativni zkuSenost z raného détstvi, a proto to nemusi byt jen reakce
na aktudlni situaci. Pfedni vlastnosti pediatrické sestry by mélo byt porozuméni

a akceptovani déti (a jejich rodict) s jejich problémy (13).
1.6 Hospitalismus u ditéte

Hospitalizace mlize, jak jsme jiz zminovali, mit na dité velice stresujici vliv,
a naopak ji dit¢ mize snaSet az piekvapivé dobfe. Zde je nutné nezapomenout na
hospitalismus nebo cesky fe¢eno ,,nemocni¢ni nemoc*. Ta patii k negativnim vlivim

hospitalizace ditéte. Pokud se dité neuzdravuje tak, jak ma, musime brat ohled na jeho

19



duSevni stav. Uz lékafi v diivéjSich dobach na tzv. ,,nemocni¢ni nemoc* poukazuji.
Vsimli si totiz, ze déti se neuzdravuji tak, jak maji (12, 22).

Hospitalismus, ale nemusi byt spjat jen s nemocni¢nim prostfedim. Mizeme na
néj pomyslet vSude tam, kde u ditéte v raném détstvi mizeme prokazat stradani anebo
,dusevni podvyzivu®“. Do této skupiny patii déti, které jsou vychovavané bez matky,
nebo v détskych domovech, lé¢ebnych zafizenich, ustavech socialni péce (22).

Hospitalismus zptsobuje psychicko-senzorickd deprivace, emociondlni stradani
a emociondlni deprivace. Takové dité je pasivni, nemd dostatek podnétl pro Cinnost.
Hospitalismus u ditéte mohou zpusobit i zdravotniCti pracovnici, ktefi nerespektuji
kazdé dité jako individualni osobu se svymi pottebami (2, 12, 22).

U ditéte, které je postizeno hospitalismem, mizeme pozorovat vyvojovou
regresi, odmitani komunikace se svym okolim, skli¢enost, plac, hnév, agresivitu, ztratu
chuti k jidlu a tim i abytek hmotnosti, apatii, ztratu zajmu o hracky, tiky, stereotypni
kyvavé pohyby. Hospitalismu u ditéte v nemocnici mizeme piedchdzet napt. tim, ze
dité budeme dobie stimulovat, nebudeme se zaméfovat jen na nemoc, nebo jiny defekt,

ale budeme brat dit¢ jako celou osobu se vSemi jeho potiecbami (2, 22).
1.6.1 Psychicka deprivace u ditéte

U déti, které jsou hospitalizované, a obzvlasté ty, které jsou hospitalizované
dlouhodob¢, miizeme pozorovat projevy psychické deprivace. Profesor Mat¢jicek uvadi
ve své knize definici. ,,Psychicka deprivace je psychicky stav, ktery vznika v takovych
zivotnich situacich, kdy ditéti neni déna ptilezitost k uspokojeni jeho zékladnich
dusSevnich potieb v dostate¢né mite a po dosti dlouhou dobu* (15, str. 76).

Psychicka deprivace mize souviset s psychickym vyvojem ditéte. Dité potiebuje
jiz od narozeni vidét, ze na jeho potfeby a podnéty (ismév...) nékdo z blizkych osob
reaguje. A naopak, aby blizké osoby pusobili na dité dostate¢nymi podnéty, které je dité
schopno pfijmout a odpovidaji zralosti jeho centralni nervové soustavy. Pokud se ditéti
nedostévaji tyto podnéty tak, jak maji, je zde riziko, ze dit€¢ bude vyvojové zaostévat.
Z tohoto hlediska je pro dité velmi diilezité kojenecké obdobi, kdy by mélo dostavat

dostate¢né odezvy na své projevy a Ciny, které jsou spravné a zadouci (2, 12, 22).
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Pokud je dité pochvéleno a vidi pozitivni reakci na to, co prave udélalo, rado to
znovu opakuje. Priblizn¢ okolo sedmého mésice se u ditéte vytvari specificky vztah
k matce. Dité dava prednost matce pied ostatnimi ¢leny, pokud je od matky odlou¢eno,
nebo dité¢ nékdo bere od matky na delsi Cas, dit€¢ dava placem a vztekem najevo, ze Se
mu to nelibi a chce byt zpét u matky. Matka v tomto obdobi dava ditéti pocit jistoty,
bezpeci, domova (2, 22).

Pokud se k ditéti béhem jeho vyvoje dostdva malé mnozstvi podnétd, ¢i ma
nedostatek cit,, nevytvaii si dit¢ béhem svého Zivota okolo sebe pevné vztahy
a pratelstvi, @ muze psychicky a vyvojové zaostavat. Pozdé&ji se tyto vztahy, citové

pouta uci ve formé her a tyto hry aplikuje do bézného zivota (12, 22).
1.6.2 Separacni uzkost

Separacni tzkost mizeme pozorovat vétSinou u kojencit ve véku 6. mésict
a vice. Nejvice vyrazna je u batolat. Projevuje se tfemi fdzemi: protestem, zoufalstvim
a odmitnutim nebo lhostejnosti. Kdyz dit€¢ neni vazné¢ nemocné a komunikuje, dava
najevo svou opusténost hlasitym protestem. Déti v obdobi batolecim obvykle vyhlizeji
rodiCe a naslouchaji, zda neuslysi n¢jaky znamy zvuk, ktery by je upozornil, ze se blizi
n¢kdo z rodicl. Svoji samotu davaji najevo placem. Verbalnimi projevy jsou opakované
volani maminky, a kdykoliv se pfiblizi nékdo z cizich lidi, jejich kiik zesili (1.faze).
Druhd faze - zoufalstvi nastava, kdyz dit¢ pfestane plakat. Dité, je ale smutné
a Vv depresi. Jeho pohybova aktivita je mensi, vyhyba se kontaktu s cizimi lidmi, ztraci
veskery zadjem o hracky. Pii tteti fazi odmitnuti nebo lhostejnosti uz déti pii navstéve
rodicli nejevi zajem o jejich navstévu, tvaii se lhostejne. V této fazi se naopak vénuji
vice hratkam a kamaradim. Vypada to, ze dit¢ si na pobyt v nemocnici zvyklo.
Zdravotnicky persondl by si vSak mé¢l uvédomit, Ze u ditéte mlize probihat separacni
uzkost, a mél by rozpoznat jeji faze. Dité se timto chovadnim snazi vyrovnat se svoji
emocionalni bolesti. Tato uzkost, muze pfi delsim odlouceni od rodi¢l vyvolat poruseni
vazby mezi rodiCem a ditétem. Ncktefi zdravotnicti pracovnici, ktefi neznaji faze
separacni uzkosti, oznacuji dité pfi jeho placi a kiiku za zlobivé a az pti posledni fazi

separani Uzkosti, si mysli, Ze je dit¢ hodné a dobie se pfizplisobuje pobytu
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Vv nemocnici. Spatné vyhodnoceni této situace miZe vést k tomu, Ze zdravotnici
neposkytnou bezodkladnou pomoc ditéti. Dit¢ by nemélo dospét do posledni faze
lhostejnosti. OSettujici sestra by méla rodice upozornit na to, aby ditéti nedavali falesné

nadéje, Ze s nim zlstanou, a pak odesli, jakmile se dité zabavi jinou ¢innosti (12, 22).
1.6.3 Vztah rodic — dité

Pro vétSinu rodict je prvni usmév ditéte ten nejkrasnéjsi zazitek ze vSech. Dité
se poprvé neusméje diive nez v Sesti tydnech zZivota. Ve druhé poloving prvniho roku
zivota si déti vytvari silné a jedine¢né pouto obvykle s matkou. V tomto obdobi je
dalezité, aby dit€¢ mélo pocit jistoty a mélo uspokojeny kromé zakladnich potieb
I potieby psychické a socialni. Pokud toto neni ditéti zajisténo, dochazi k porucham jeho
fyzického vyvoje, naruseni psychického vyvoje, stranéni se kolektivu, nezdjem o okoli.
Rodice by méli mit na své dit€ vliv, méli by se zajimat o jeho potieby a starosti. Dité by
melo mit pocit, Ze nékam patii, mit pocit jistoty a domova. Pokud tomu tak neni, mize
se u n¢j Vobdobi puberty objevit patologické chovani ¢i jedndni, mize si ublizovat
a nicit své zdravi. Rodi¢e by neméli prendset na dité své starosti a ,,nakladat* mu véci,
které neni schopno vyfresit. Miize to vést ke zbyte¢nému stresu, pod kterym je schopny
ublizit nejen sobé (9).

Rodice by méli znat své dit€¢ a védét, co je schopno zvladnout a byt mu vzdy
nablizku a oporou. Reit situace v afektu mnohdy ublizuje Gplné zbyteéné jak ditéti, tak

pozdéji i rodicam (9).
1.6.4 Vztah mezi nemocnym, rodinou a zdravotniky

V dnesni dobg, je velice dulezita role rodiny Vv oSetfovatelské péci. Pacient sam
se vétSinou chce aktivné podilet na udrzovani ¢i navratu svého zdravi, byt sobéstacny ve
vétsin€ dennich tkona (1, 22).

V osetfovatelském procesu mize mit rodina n¢kolik funkci. Prvni z nich mtze
byt, Ze rodina slouzi jako zdroj informaci, kdy pomahd oSetfujici sestie si vytvofit
0 pacientovi komplexnéj$i obraz. Jednou z dalsich funkci je rodina, ktera se piimo

ucastni na oSetfovatelské péci u nemocného, plnénim funkce ochranné péce (tady je
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dilezité, aby si pacient pfili§ neuvédomoval, Ze je zavisly na jinych). Dale plni funkci
preventivni, kdy rodina upravuje 1é¢ebny rezim v domacnosti, aby piredchazeli zhorseni
stavu. Plni také funkci podptirnou, kdy pomahéd pacientovi po fyzické i psychické
strance. K tomu vSemu, je ale dualezitd Uzkd spolupriace rodiny, zdravotnického
persondlu a samoziejmé pacienta samotného (22, 24).

Vztah mezi nemocnym, jeho rodinou a zdravotni sestrou, byva vétSinou vidén
jako autoritativni, coZ neni Gplné nejvhodnéjsi zptisob komunikace s rodinou. Lepsi je
vztah partnersky, ktery pak vyjadfuje vztah autority a pravdivosti, vyjadiuje vzajemnou
uctu, respekt a rodina citi porozuméni, empatii (1, 22, 24).

K tomu patii samoziejm¢ také podminky, které rodina musi spliiovat. Rodina
pacienta by méla byt funk¢éni. Funk¢ni rodina, v souvislosti s oSetfovatelskou péci,
znamena, Ze rodina ma zdjem o pacienta, chce se o n¢j starat a citové vztahy v rodiné
jsou dobré. Kdyz toto v roding existuje, je rodina schopna pochopit a plnit vySe uvedené

funkce v osetfovatelské péci (1,22).
1.6.5 Zviladani nemoci a bolesti u deti

Kdyz onemocni dité, které je star$i a ma doma jiz néjaké povinnosti, ptizptisobi
se tomuto stavu rodina Castéji Iépe, nez kdyZ onemocni néktery z rodi¢u (10).

Na druhou stranu ale rodice a rodina pocituje obavy z nemoci ditéte, protoze
poranéni nebo trpi vazné€jsi chorobou, ktera ma vliv na vzdélani ditéte, na jeho budouci
zaméstnani a uspokojovani zivotnich potfeb. Celé rodiné se méni dosud navykly béh
zivota a od vSech jejich ¢lenti se vyzaduje jista tolerance, pomoc, nebot’ dit€ s nejveétsi
pravdépodobnosti bude zavislé na rodin€ do konce svého zivota. Finan¢ni zodpovédnost
za dité, jakkoliv postizené, mize byt problémem nejen mladych rodict (10).

Sourozenci takto nemocného nebo i méné nemocného ditéte se mohou citit
odstréeni @ ménécenni. Rodie vénuji veskerou pozornost nemocnému sourozenci.
Nebo rodice vynakladaji ptili§ mnoho energie na nemocné dit€ a na sebe nedbaji. Tato
situace mize vést az k manzelské krizi a rozchodu. V opaéném piipadé mize dojit ke

stmeleni rodiny (10).
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Zvladani akutni bolesti a onemocnéni u ditéte je tézké. Dité place, nechce se mu
mluvit. Rodi¢e Vv tomto piipadé vétSinou vezmou dité a jedou k 1ékafti ¢i na pohotovost.
Kde Iékat ditéti pomtze. Dité, je ale vétSinou brzy zdravé. Jakmile je mu Iépe, vraci se
dit¢ do normalniho Zivota mezi kamarady, své hracky a vétSinou S sebou toto
onemocnéni nenese zadné dlouhodobé omezeni v zivotnim stylu ditéte (12).

U chronického onemocnéni je tomu trochu jinak. Chronickou nemoci je
postizeno 7 — 10 % détské populace. Onemocnéni mize byt 1éCitelné, ale ne v kratkém
casovém intervalu. Chronickd nemoc znamena stres nejen pro dité, ale 1 pro rodinu.
Dlouhodobéjsi onemocnéni provazi bolest, 1é¢ebné procesy, strach z 1é¢ebnych procesii
a strach z cizich lidi, mize ho provazet i omezeni pohybu nebo i dietni opatieni. Dale
onemocnéni muze provazet del§i izolace od kamarddd, vrstevnikii, zména denniho
rezimu. Tyto problémy zavisi na vé€ku ditéte a druhu onemocnéni (12).

PtfenaSeni odpovédnosti z I€kafe na pacienta, u chronicky nemocnych déti na
jejich rodice, je jednim z nejdilezitéjSich faktort pti zvladani chronického onemocnéni.
Pro dobrou spolupréci pti 1é¢bé je velmi dilezitd motivace ditéte. Neni jednoduché
pii dodrzovani lécebného procesu hned odménu a zas naopak, pii nedodrzovani
lécebného rezimu nedostane hned trest, protoze projevy obtizi ndsledkem nedodrzeni
rezimu se projevi az v pozdéjsim stadiu. Proto je obtizné dité motivovat (12).

Pro dobrou spolupraci 1ékafe a sestry je nutnd dobrd informovanost rodiny
a ditéte. Dit¢ je schopné informace piijmout jiz v predSkolnim veéku, samoziejmée
vysvétleni musi byt pfiméfené veéku ditéte. Nemlzeme na pétileté dit¢ mluvit
odbornymi nazvy a fikat jen, co nesmi. Vysvétleni musime piizpiisobit véku a stavu
ditéte. Tendence, kdy se dité informuje az v adolescenci, protoze jsou obavy, ze to dité
nepochopi, bude mit zkazené détstvi, jsou Spatné. Dité ve star§Sim véku mize daleko hif
ptijmout informaci o onemocnéni a omezeni, které sebou nemoc nese (12).

U chronicky nemocnych déti je velice uzce spjat psychicky stav se zdravotnim
stavem. Pokud dit¢ neni v dobrém psychickém stavu, je s nim hors$i spoluprace
a pozdéji mize dojit ke zhorSeni piiznakli. Z vyvojového hlediska je dilezity vek, kdy

k onemocnéni doslo (12).
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1.7 Programy zaméiené na zvladdni nemoci a bolesti v détstvi

V Ceské republice existuji programy zaméfené na zvladani nemoci a bolesti
u déti. Tyto programy jsou zaméfeny bud’ pfimo na nemocné déti, nebo nepfimo na
jejich rodi¢e. Mohou byt napt. ve formé verbalni, videoprogramu nebo piimého nacviku

potfebnych dovednosti.
1.7.1 Programy orientované na rodinu

Pro dit€ je hlavni klid, ktery by mélo dostavat od rodi¢ii. Pro tento klid je dobré
rodicim zadat konkrétni tkol, jak mohou ditéti pomoci. I pro rodice je konkrétni ukol
dobry, zbavuje je uzkosti. Zde mohou byt ulinné psané informace, napi. pred
planovanym zakrokem, dale pfimé zapojeni rodi¢t pii hospitalizaci rodi¢i nebo
pritomnost rodict pti I€katfskych procedurdch. Rodice maji pravo byt detailné
informovani o prubéhu onemocnéni ditéte a o pritbé¢hu vysetieni, které dit¢ cekd. Rodice
pak mohou zdravotnickému persondlu pomoci s ptipravou ditéte na jednotlivé
procedury, povidaji si s ditétem o tom, co je ¢ekd, mohou jim to ndzorné ukdzat za
pomoci riznych pomucek, naucit je relaxaci. Neéktefi rodice velice oceni ucast
v rodicovskych skupinach vedenych odborniky, kde se dozvi zkuSenosti ostatnich

rodi¢i, coz jim muze pomoci (22).
1.7.2 Programy orientované na dité

Dité, které je dobie a pravdivé informované 0 tom, co ho ¢eka, ma vétsi divéru
Vv Iékate a snizuje to jeho uzkost ze zakroku nebo vysetieni, jenz ho ¢ekd. Vysvétleni
muzeme poskytnout verbalné. Lze vyuzit také videoprogramy. Pokud dité cekaji
opakované zakroky, je mozné vyuzit pfimy nacvik, ktery je nutny u kazdého ditéte
individualizovat a najit s ditétem jemu pfednostnéjsi zplisob zvladani bolesti. S ditétem
muizeme nacvi¢ovat svalovou relaxaci, autogenni trénink, imaginaci, soustiedéni se na
rytmicky dech. U menSich déti mize byt vyhodou, pokud budou dopfedu sezndmeni
s prostfedim a s lékaiskymi néstroji, kterych by se mohly bat. Uginné mohou byt

i obrazkové knizky nebo nazorna ukazka na hrackach (22).
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Pokud je dit€¢ zavazné chronicky nemocné, mélo by byt zajiSténo i jeho
dlouhodobé psychologické vedeni. Za pomoci terapeuta mu je umoznéno ujasnit Si
a prozit situaci nemoci a samo vyjadfovat vSechny své pocity tak, jak chce. Cilem této
terapie je krom¢ emocni podpory i dosazeni toho, aby dité¢ aktivné spolupracovalo pfti
lécbe. Také by mélo pomoci ditéti vytesit jeho vnitini konflikty a to nejen vyvojové.
Napomaha i1 tomu, aby se dit¢ Iépe hodnotilo. Terapeut mize ditéti pomoci nalézt

v tézké zivotni situaci realné cile a perspektivy, i kdyz mohou byt kratkodobé (22).
1.8  Spoluprace s rodici

Pro nemocné dité jsou rodice zakladni a nenahraditelnou potiebou. Pokud je dité
hospitalizované v nemocnici, miiZze to pro n¢j, ale i rodinu, byt traumatizujici Zivotni
zkuSenost, a to i pii kratkém pobytu v nemocnici. Rodie se Casto citi bezmocni,
nerozumi situaci, ktera nastala, nevédi, jak pomoci ditéti a potiebuji pomoc a rady od
zdravotnikii. Nejistota u rodi¢l nebo jinych rodinnych ptisluSniki mize vyustit az
V negativni vnimani 1écby a nedivéru rodict k oSetiujicimu personalu. To se u rodict
muze projevit pasivitou, sebelitosti, pocitem selhani, bezradnosti, az se rodi€ oteviené
stavi proti oSetiujicimu persondlu. V ocCich ditéte se vSak snazi byt ti hodni, co
nesouhlasi s tim, co se s jejich ditétem d¢je, zlobu ditéte se snazi pifesmérovat na
zdravotniky. Kdyz tato situace nastane, je dualezité s rodi¢i opakované mluvit o jejich
pocitech, povzbuzovat je a pomahat jim s vysvétlenim 1é¢by pro dité (14, 23).

Na zakladé poznatki, Zze odbornici nikdy nemohou zcela nahradit péci rodicu,
vznikl ve Velké Britanii novy systém péce o hospitalizované déti, vychazi z principi
Family Centred Care. Je to péCe zaméfena na celou rodinu, a ne jen na nemocné dité,
tudiz je na dit€ pohliZeno holisticky. Rodice své dité nejlépe znaji a mohou tak reagovat
na jeho ménici se potfeby a na jeho zménéné chovani a zdravotnicky personal tak
upozornit na veskeré zmény, které u ditéte nastaly. V ¢eskych nemocnicich se tento
systém zacina uplatiiovat, 1 kdyz stale jeste existuji pracovisté, kde bohuzel sestra nevi,
jak ptesné zapojit ¢lena rodiny do oSetfovatelského procesu (14, 23).

K podminkdm dobré spoluprice zdravotnikl s rodi¢i patii umoZnit rodi¢lim

pecovat o dité¢ po celou dobu hospitalizace, a to znamena, Ze alespont jednomu z rodict
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by mélo byt umoznéno peCovat o dit¢ nepfetrzité. Dnes jiz jsou détskd oddéleni
vybavena pokoji, kde je hospitalizované dité s rodi¢em, tento typ hospitalizace byva
upiednostiiovan u rodict kojenct a batolat, nebo na oddéleni byva alespoii pokoj pro
rodice, kde mohou pfespavat, a pokud ani toto neni mozné zajistit, rodi¢i by mélo byt
nabidnuto misto na nemocni¢ni ubytovné. Zalezi na zatizeni, ale v kazdé nemocnici by
mély byt vytvoteny takové podminky, aby rodi¢, ktery s ditétem chce zlstat, tu moznost
mel. Stard-li se o dit€¢ v nemocnici nékdo blizky, méla by se tato osoba dohodnout se
sestrou na takzvané ,dohodnuté péci“. Dohodnuta péce je dohoda mezi sestrou
a rodi¢i - kdo, kdy a jak zajiStuje péci u konkrétniho ditéte. Sestra by méla béhem
vstupniho rozhovoru zjistit, co si konkrétné¢ rodina ptedstavuje, jaké ma moznosti.
Sestra je ale vzdy odpovédna za oSetfovatelskou péci, at’ je dité v nemocnici samo, nebo
je s blizkou osobou. Druhou podminkou pro dobrou spolupraci je pfijmout rodi¢e jako
partnery a rovnocenné spolupracovniky. Rodice se mohou v nemocnici citit pouze jako
pasivni pozorovatelé, proto je dilezité, aby vzdy byly zachovany jejich prava. Je proto
opravdu dilezité, pokud maji rodice zajem, pfijmout je do oSetfovatelského procesu.
Oni pottebuji védét, Ze zdravotnicky personal chdpe jejich naro¢nou situaci. Nekdy se
stane, Ze rodina snasi nemoc ditéte Spatné, a tak je s ni obtizna spoluprace. V takové
situaci je nutné zachovat klid a uvédomit si, Ze rodiCe maji pravo na stres. V takovém
piipadé je dobré na oddéleni mit mistnost, kam se mohou rodice v ptipad¢ potieby
uchylit, v klidu si popfemyslet, nebo slzami vyventilovat své pocity. Tieti podminkou je
umoznit rodi¢iim ovliviiovat oSetfovani a rezim ditéte. Tady je dilezité zjistit rezim
ditéte doma a v nemocnici zajistit, aby se co nejméné lisil. Kazdé dit¢ vyzaduje
individualni pfistup. Pokud ma dité podstoupit vySetfeni nebo néjaky vykon, a dité
zrovna usnulo a odpoc¢iva, nebudeme ho budit, pokud by tento vykon neovlivnil jeho
zivot. Je dulezité vysvétlit matce, jaké véci jsou dilezité udélat hned a které pockaji
v piipadé, ze dit€¢ spi. Nejvétsi ulohu zde hraje tolerance ze strany rodici
1 zdravotnického persondlu. Dal$i podminkou je poskytovat rodicim opakované
a srozumitelné informace. Pfi komunikaci a podavani informaci pacientim musime
stale myslet, Ze jsou to laici a trpélivé jim vSe vysvétlit. Pokud se rodice v situaci dobie

orientuji a rozumi ji, tim lépe se na ni pfipravi. Po ukonceni rozhovoru s rodi¢em
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pouzijeme zpétnou vazbu, zda rodi¢ vSemu dobfe rozumél, zda ma n¢jaké dotazy,
v mnoha ptipadech se lidé potiebuji ujistit, Ze spravn¢ v§e pochopili, mluvit o problému
opakované. V dnes$ni dob¢é je nutné podavat informace ve spravném znéni, pokud
sdélujeme nazev diagnodzy nebo nazev vysetieni je nutné fict spravny nazev, i prestoze
je odborny a nasledné vysvétlit, co to vSe znamena. Nékdy je také lepsi podavat
informace Vv pisemné podobé. Samoziejmé to nenahrazuje Gstni podani informace, ale
pisemné informace ty ustni mizou doplnit a rodi¢im umoziuji si vSe v klidu precist
a promyslet si, co piesné chtéji védét. Je dobré vyuzit i brozury, které daji rodi¢tim Sirsi

pohled na doty¢nou problematiku (14, 23).
1.8.1 Pritomnost blizkého ¢lovéka u nemocného ditéte

Kdyz je dité hospitalizované v nemocnici, velkou vyhodou je ptitomnost blizké
osoby, zejména matky, kterd pro dit¢ mize znamenat jistotu, bezpeci, je velkou pomoci
1 pro sestry, kterym miZze sdélit jakékoliv zmény v chovani ditéte, navic matka
pfevezme jakoby strach a nejistotu ditéte a je to ona, ktera dokdze ditéti vSe vysvétlit
slovy, které dité zna. V dnes$ni dob¢ ale existuji i moznosti, kdy matka nebo nékdo
Z blizké rodiny nemiize byt hospitalizovan s ditétem, napt. z rodinnych divodua. Tyto
diuvody se muzou tykat napt. situace, kdy matka musi byt doma se sourozencem ditéte,
protoze doma ji nema kdo pomoci a postarat se o zdravé déti. Dale se dit¢ muze
nachazet na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni nebo jednotce intenzivni péce
a rodiCe s dit€tem nemtizou byt neustdle. DalSim divodem pro nepiitomnost rodict
Vv nemocnici u ditéte muze byt, ze dit¢ pfichazi z kojeneckého ¢i détského domova
(17, 18, 23).

V dnesni dobé je zjiSténo, ze pokud s ditétem je v nemocnici hospitalizovany
nékdo z blizké osoby, pobyt ditéte v nemocnici je zkraceny, dité se rychleji uzdravuje.
Hospitalizace s ditétem je i vyhodou pro rodi¢e, ktefi ve spolupraci se sestrou se uci
a jsou edukovani, jak se o dité¢ starat pii domacim oSetfovani, dokézou dité¢ povzbudit
Kk 1é¢be, vice rozumi jeho potfebam, protoze ho znaji. Na druhou stranu jsou rodice, co
s détmi nemtzou byt hospitalizovani, at’ uzZ nam davod sdéli nebo ne, maji na to pravo.

Zdravotnicky personal by mél chapat jejich rozhodnuti a nekoukat na blizkou osobu
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,,Skrz prsty*. Maji proto jisté své diivody. Sami se mnohokrat obviiuji, ze nemaji na dité
¢as, maji vycitky svédomi. Proto je dilezité se s nimi domluvit na néjaké varianté, ktera
je pro obé& strany vyhovujici, napf. navstévovat dité sttidavé nebo v podvecernich
hodinach, o vikendu (8, 17, 18, 23).

1.8.2 Herni a vzdélavaci struktury u déti v nemocnici

Hra je pfi hospitalizaci ditéte v nemocnici velmi dilezitd. Na kazdém détském
oddéleni by méla byt zafizena herna pro déti rlznych vékovych kategorii, nebo
umoznéno hrani si v posteli, ddle mistnost, kde se star§i déti mohou ucit. Hra miize
ditéti pomoci pochopit vice svoji nemoc a vySetieni, které podstupuje. To bychom
mohly nazvat jako hry edukac¢ni. Naopak volnou hrou mohou ziskat vétsi sebedtvéru,
déti maji z této hry radost, potéSeni, zapojuji do ni svoji vlastni fantazii. Hry s détmi
bychom mohli dat do nékolika skupin. Hrou mtizeme dité zaclenit do bézné i specidlni
oSetfovatelské péce, taky hru mizeme pojmout jako edukacni piipravu (2, 23).

Ve vétsin€ ptipadi si déti samy v nemocnici nehraji, stavaji se pasivnimi, nemaji
zajem ani o oblibené hracky. Zde je tfeba pomoci dospélych - rodi¢ii nebo hernich
specialistt, vychovateld, co se o déti staraji a vymysleji jim hry (23).

I pro sestry by méla hra s ditétem byt diilezita, hra se mize vyskytovat ve vSech
moznych intervencich, pouzijeme ji i pii ziskani davery ditéte, pti vysvétleni urcitého
vySetieni anebo pii uklidnéni ditéte po neptijemném zakroku (23).

Hra mtze sestte pomoci k lepsi komunikaci s ditétem, ke kvalitnéjSimu
oSetfovatelskému procesu a K lepsi spolupraci ditéte. Dilezité pro hru a pro dobrou

komunikaci je zjistit si o ditéti co nejvice informaci (23).
1.9 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace byva definovana rizné. ,Komunikace je v obecné roviné
definovana jako sdé€lovani informace prostfednictvim nejriznéjSich signala
a prostfedkl: Gstng, pisemné, mimikou, gesty a dalSim neverbalnim chovanim, a to

predev$im mezi dvéma ¢i vice lidmi.“ (7, str. 9).
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P#i komunikaci s pacientem jsou kladeny uréité pozadavky jak na Iékaie a sestru,
tak i na pacienta. Lékar ¢i sestra by pfi komunikaci s pacientem méli pozorné
poslouchat, vysvétlit mu vse jasné a srozumitelné a za pomoci zpétné vazby si vzdy
overit, zda nam pacient rozuméel. Lékar i sestra kladou pacientovi na srdce, aby byl
poctivy a Cestny, dale by méli zjistit, je-li néco, co by mohlo jejich spolupraci
S pacientem stéZovat a jak lékar, tak i sestra, by méli pacientovo prani respektovat. Také
Z pohledu pacienta existuji rizné pozadavky. Pacient by se m¢l 1ékafe a sestry ptat na
vse, co povazuje za nejasné nebo nesrozumitelné. Je dilezité 1€kari poskytnout vSechny
informace a naopak pacient by mél dodrzovat Iékafovi pokyny a lé¢bu, kterou mu lékaf
urcil, coz zaru€uje pravé spravna informovanost (2, 7).

Po narozeni ma kazdé dit¢ své biologické 1 psychosocialni potieby
S bezprostiednimi reakcemi, jakymi jsou naptiklad pld€ na nepfijemné podnéty ci
usmév na podnéty piijemné. Dité¢ si vytvaii zdklady citovych vazeb, které jsou
Z poc¢atku stavéné na silném citovém svazku mezi ditétem a matkou. Pozdé&ji se tyto
vazby roz$ifuji na rodinu a blizké okoli. Dit€ vyjadiuje své pocity, ndzory uvolnéné,
v ur¢itém sméru by se dalo fici, Ze je sobecké, ale urcité je pln¢ zavislé na svém okoli.
hledanim, které mizeme oznacit, napiiklad jako pokus / omyl. Naptiklad vychovnymi
vlivy dité poznava, ze nékteré chovani je odménovano a nékteré trestdno nebo odmitano
(7).

Je dilezité védet, ze dité potiebuje lasku, bezpecdi, jistotu a taky hodné télesného
kontaktu, ktery miize rodi¢ vyjadrit hlazenim a mazlenim. A ac¢ si v pozdéjsim véku déti
mysli, ze pohlazeni a pomazleni se s rodii je trapné, tato potieba stale ziistava uvnitt
nich. Mlze to vést k tomu, ze se ¢lovek citi sdm, nemilovan a jeho postoj a chovani
Kk okolnimu svétu se miize zménit k hor§imu. Dité, které nema za kym jit, nema, kdo by
ho pohladil, ¢ se snim pomazlil, na sebe upozoriuje jinymi zpusoby,
napf. oStipovanim, anebo jinymi az bolestivymi projevy (7).

A pokud se mu ani tehdy nedostane pozornosti, dité¢ by se mohlo uchylovat ke
krddezim, jinym trestnym c¢inim, mohlo by myt suicididlni mySlenky, které potom

ovliviiyji dité 1 jako dospélého jedince (napt. naruseni citové vazby ¢i hodnotového
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systému 0sobnosti). Proto se snazime uspokojovat u déti bio-psycho-socialné-duchovni

potteby ve zdravi, nemoci a samoziejmé také pii hospitalizaci (7).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1  Zjistit pohled rodinného piislusnika na ptistup sester k hospitalizovanym détem.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1

Hypotéza 2

Hypotéza 3

Rodinny ptislusnik hospitalizovany s ditétem je spokojenéjsi s pfistupem

sester nez rodinny prislu$nik, ktery neni hospitalizovany s ditétem.

Rodinni  pfisluSnici jsou informovdni o oSetfovatelské péci

u hospitalizovaného ditéte.

Rodinni  pfislusnici  ditéte jsou spokojeni s pfistupem sester

K hospitalizovanému ditéti.
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3 Metodika
3.1 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat pro Setfeni Vv bakalafské praci byla pouzita metoda dotazovani —
technika dotaznikli. Ve vyzkumu byly pouzity dotazniky pro rodinné prislusniky déti.
Vyplnéni dotazniku bylo pro rodinné ptisluSniky zcela anonymni. Dotaznik tvofily
oteviené, polouzaviené a uzaviené otazky. Rodinni pfisluSnici méli moznost vyjadrit
sv€ nazory na pristup sester k jejich détem. Dotaznik pro rodinné piislusniky obsahoval
23 otazek. V tomto dotazniku byly pouzity 4 identifikac¢ni otdzky (nemocnice, kde je
dit¢€ hospitalizovano; kdo je rodinnym ptisluSnikem; vek ditéte; v€k rodice). V otdzkach
5, 6, 7, a 8 je od rodinnych ptislusnikid zjistovano, zda jsou v nemocnici hospitalizovani
s ditétem, kde ziskali informaci o moZnosti hospitalizace s ditétem, zda-li jim byla tato
moznost nabidnuta. Ostatni otazky v dotazniku byly zaméfeny na cilené zjiStovani
spokojenosti rodinnych pfisluSniku s pfistupem sester kjejich détem v dobé

hospitalizace a o dostatecné informovanosti rodinnych ptislusniki.
3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem pro bakalafskou praci byli rodinni ptisluSnici déti
hospitalizovanych na détskych oddélenich v nemocnicich v Jiho¢eském Kraji
(Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s; Nemocnice Tabor, a.s) a Vjedné z nemocnic
hlavniho mésta Prahy. Rozdavani dotaznikii bylo provedeno se souhlasem naméstkyné
oetiovatelské péte Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Mgr. Jitiny Otaskové, MBA.
V Nemocnici Téabor, a.s. bylo rozdavani dotazniki provedeno taktéz se souhlasem
hlavni sestry Mgr. Heleny Plockové. Stejné tomu bylo v nemocnici hlavniho mésta
Prahy.

Rodinnym ptislusnikim bylo rozdano celkové 150 kust dotaznik. Vraceno bylo
98 dotaznikii. Pro netplnost jsme museli vyfadit 6 dotaznikd. Navratnost byla 65 %.
Celkem ke zpracovani bylo zafazeno 92 dotaznikii od rodinnych ptislusniki déti
hospitalizovanych v nemocnici. Dotazniky byly rozddvany v obdobi tnor a biezen

2010.
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4. Vysledky

Graf 1 Nemocnice, ve které je dité hospitalizované

nemocnice jihoceského
kraje

B nemocnice stfedoceského
65% kraje

Z celkového poctu 92 déti (100 %) hospitalizovanych v nemocnici, bylo 60 (65 %) déti
hospitalizovanych v nemocnici v Jiho¢eském kraji, a 32 (35 %) déti hospitalizovanych

Vv nemocnici ve Stfedo¢eském kraji.

Graf 2 Vék ditéte

27%

E— . 1.-3-roky
239 4.-6. let
m7.-9. let
9. avice let
\ 23%

Z celkového poctu 92 (100 %) déti bylo 25 déti (27 %) ve vékovém obdobi 9 a vice let.

mdo 1.roku

21 déti (23 %) bylo ve vekové kategorii 4 — 6 let, 21 déti (23 %) bylo ve véku 1 - 3
roky. Ve veékové hranici do 1 roku bylo 17 déti (18 %). A ve vékové skupiné 7 — 9 let,
se nachazi 8 déti (9 %).



Graf 3 Pribuzensky vztah s ditétem - rodi¢

ano

M ne

96%

Z celkového poctu 92 rodinnych ptislusniku (100 %) uvedlo 88 rodinnych ptislusnik

(96 %), ze jsou rodici ditéte. 4 rodinni ptislusnici (4 %) uvedli, Ze nejsou rodici ditéte.

Graf 4 Piibuzensky vztah s ditétem

prarodice
W sourozenci

75%

Z celkového poctu 4 respondentt (100 %), ktefi uvedli, Ze nejsou rodici ditéte, jsou 3

respondenti (75 %) prarodi¢i ditéte. 1 respondent (25 %) uvedl, Ze je sourozenec ditéte.
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Graf 5 Vék rodinnych prislusniku
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Z celkového poctu 92 rodinnych piislusnikd (100 %) bylo 49 rodinnych ptislusnikt
(53 %) ve vékovém obdobi 31 — 40 let, 20 rodinnych pfislusnika (22 %) je ve vékovém
obdobi od 21 — 30 let. Ve vékové skupiné rodinnych piislusnika 41 — 55 let je 17
rodinnych ptislusniki (19 %), 55 let a vic tvofi 4 rodinni pfislusnici (4 %). Ve vékovém

obdobi, do 20 let se nachazi 2 rodinni prislusnici (2 %).

Graf 6 Hospitalizace rodinného prislusnika s ditétem

40%

m ANno

Ne

Z celkového poctu 92 (100 %) rodinnych piislusnikit uvedlo 55 rodinnych ptislusnika
(60 %), ze jsou nyni hospitalizovani v nemocnici se svym ditétem. 37 rodinnych

ptislusnikt (40 %) uvedlo, Ze nejsou hospitalizovani se svym ditétem.
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Graf 7 Diivod nemozZnosti hospitalizace rodinného prislusnika s ditétem

3%

m diskriminace otcu

W dité starsi 6.]et

W zaméstnani rodiéd
W pooperacni jednotka
3%
W druhé dité doma

H nezdjem rodi¢t o hospital.

nejsou ltzka na oddél.

Z celkového poctu 32 rodinnych piislusnikti (100 %) uvedlo 18 rodinnych ptislusnik
(57 %), ze nemuze byt hospitalizovano s ditétem, protoze dité je starsi 6 let. 5 rodinnych
ptislusnikti (16 %) nemélo zajem o hospitalizaci s ditétem, 3 rodinni ptislusnici (9 %)
uvedli, ze pro n€ nebyla volna liZka na oddéleni. 3 rodinni ptislusnici (9 %) uvedli, ze
jejich dité je hospitalizované na pooperacni jednotce, 1 rodinny piislusnik (3 %) uvedl,
7e pric¢innou je zaméstnani, 1 rodinny piislusnik (3 %) uvedl, Ze ma druhé dité¢ doma.

Diskriminaci otcti uvedl 1 rodinny pfislusnik (3 %).

Graf 8 Piani rodinnych prislusnika byt hospitalizovan s ditétem

ano

= ne
71%

Z celkového poctu 92 rodinnych piislusnikt (100 %) si 65 rodinnych piistusnikd (71 %)
ptéalo byt hospitalizovano se svym ditétem, 27 rodinnych ptislusnikd (29 %) si nepiélo
byt hospitalizovnano s ditétem.
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Graf 9 Zdroj informaci o moZnosti hospitalizace rodinného prisluSnika

s ditétem
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Z celkoveho poctu 104 (100 %) odpovédi, respondenti méli moznost oznacit vice
odpovédi, vyplynulo Ze 41 rodinnych piislusnikt (39 %) se o moznosti hospitalizace
s ditétem dozvédelo v ptijmové ambulanci nemocnice, 29 rodinnych ptislusnikt (28 %)
se o této moznosti dozvédélo v ordinaci praktického lékare, 19 rodinnych ptisluSnika
(18 %) uvadi jako zdroj informaci ptibuzné, pratelé, sousedy. 8 rodinnych piislusniki se
o této moznosti dozvédelo v médiich, a 7 rodinnych ptislusnika (7 %) uvedlo jiny zdroj

informaci.

Graf 10 Jiny zdroj informaci o mozZnosti hospitalizace rodinného prislusnika
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Z celkového poctu 7 rodinnych pfislusniku (100 %), kteti uvedli jiny zdroj ziskani
informaci o moznosti hospitalizace s ditétem, uvedli 3 rodinni p¥islusnici (43 %) jako
jiny zdroj pfedchozi zkusenosti, 2 rodinni ptislusnici (29 %) uvedli, ze jsou zdravotnici,
1 rodinny ptislusnik (14 %) uvedl, Ze jinym zdrojem informaci byl dotaznik. V praci se

o moznosti hospitalizace s ditétem dozvéd¢l 1 rodinny ptislusnik (14 %).
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Graf 11 Nabidka spole¢né hospitalizace s ditétem p¥i pFijmu na oddéleni
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Z celkového poc¢tu 92 rodinnych prislusnik (100 %) byla nabidnuta moznost
hospitalizace rodinného piislusnika s ditétem 57 rodinnym pfislusnikim (62 %).

35 rodinnych ptislusniki (38 %) uvadi, Ze jim tato moznost nabidnuta nebyla.

Graf 12 Prvni hospitalizace ditéte
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Z celkového poctu 92 rodinnych piislusniki (100 %) uvedlo 48 rodinnych ptislusniki
(52 %), ze jejich dité je v nemocnici hospitalizované poprvé, 44 rodinnych piislusnika

(48 %) uvedlo, ze jejich dité jiz hospitalizované v nemocnici bylo.
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Graf 13 Hospitalizace ditéte samotného nebo s rodinnym prislusnikem
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Z celkového poctu 58 rodinnych piislusniki (100 %) uvedlo 35 rodinnych ptislusniki
(60 %), ze byli vzdy hospitalizovani se svym ditétem v nemocnici, 23 rodinnych

ptislusnikl (40 %) uvedlo, Ze nebyli vzdy hospitalizovani se svym ditétem.
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Graf 14 Diivod hospitalizace ditéte bez rodinného prislusnika pri opakované

hospitalizaci

MW starsi 9. let

B pooperacni stav

4% L

B nedostatek ltzek pro
rodice

m rodice nevidi divod
B hospital. ditéte na JIP

W ztrata zaméstnani rodicd

[ dité si to nepreje

Z celkového poctu 23 rodinnych ptislusnikil (100%), kteti pti opakované hospitalizaci
svého ditéte nebyli hospitalizovani s nim uvedlo 9 rodinnych ptislusnik (39 %), ze
davodem pro¢ nebyli vzdy hospitalizovani se svym ditétem byl nedostatek lazek pro
rodi¢e, 8 rodinnych ptislusnikl (35 %) uvedlo, Ze jejich dité bylo strasi 9.let. 2 rodinni
ptislusnici (9 %) uvedli, Ze jejich dit¢ si neptalo byt hospitalizované s rodinnym
ptislusnikem, 1 rodinny pfislusnik (5 %) uvedl, Ze jeho dité€ bylo hospitalizované na JIP,
1 rodinny ptislusnik (4 %) uvadi, Ze dit¢ je v pooperacnim stavu, 1 rodinny ptislusnik (4
%) nevidél divod ke spole¢né hospitalizaci s ditétem, 1 rodinny ptislusnik (4 %) uvedl|

jako diivod moZnou ztratu zaméstnani.

41



Graf 15 Rozdil v pristupu sester k détem hospitalizovanym s rodinnym

prislusnikem a k détem hospitalizovanych bez rodici
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Z celkového poctu 51 (100 %) rodinnych prislusnikd, ktefi uvedli svou odpoveéd, vidi 4
rodinni pfislusnici (8 %) rozdil v ptistupu sester k détem hospitalizovanych s rodici

a bez rodici. 47 rodinnych ptislusnikli (92 %) nevidi Zadny rozdil v ptidtupu sester.

Graf 16 Konkrétni rozdil v p¥istupu sester k détem hospitalizovanych
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Z celkového poétu 5 rodinnych piislusniki (100 %),kteti uvedli konkrétni rozdil
Vv piistupu sester u hospitalizovanych déti s rodi¢i nebo bez rodict, vidi 2 rodinni
ptislusnici (40 %) rozdil v pfistupu sester k hospitalizovanym détem s rodi¢i a bez
rodict a to ve Spatné informovanosti rodicll, 2 rodinni ptislusnici (40 %) vidi rozdil ve
vEtsi péci sester o déti, ktefi jsou hospitalizovani s rodi¢i. 1 rodinny ptislusnik (20 %)

vidi rozdil v hor$im ptistupu sester k détem, kteti nejsou hospitalizovani s rodici.
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Graf 17 Informovanost o zdravotnim stavu ditéte
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Z celkového poctu 92 rodinnych piislusniki (100 %) uvedlo 85 rodinnych piislusniki
(92 %), ze je dostate¢né informovano o zdravotnim stavu ditéte, 7 rodinnych ptislusnikt

(8 %) uvedlo, Ze nejsou dostatecné informovani o zdravotnim stavu jejich ditéte.

Graf 18 Informovanost o oSetfovatelském rezimu ditéte v nemocnici
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Z celkového poctu 92 (100 %) rodinnych ptislusnikd je 66 rodinnych ptislusniki (72 %)
informovdno o oSetfovatelském reZimu jejich ditéte v nemocnici, 20 rodinnych
ptislusniki (22 %) je nejspi$ informovano o osetfovatelském rezimu ditéte v nemocnici,
4 rodinni pfislusnici (4 %) se domnivaji, Ze nejspi§ nejsou dostate¢né informovani
o oSetfovatelském rezimu ditéte v nemocnici. 2 rodinni piislusnici (2 %) nejsou

informovani o oSetfovatelském rezimu jejich ditéte.
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Graf 19 Ochota personalu poskytnout informace
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Z celkového poctu 92 (100 %) rodinnych ptislusnik bylo 80 rodinnym piislusnikiim
(87 %) ochotné poskytnuty informace kdykoliv, 7 rodinnym pfislusnikim (8 %)
informace kdykoliv poskytnuty nebyly, a 5 rodinnych ptislusnikii (5 %) nevi, zda jim
byly informace poskytnuty ochotné kdykoliv.

Graf 20 ObdrZeni informaci o zapojeni se do oSetiovatelské péce o dité
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Z celkového poctu 92 rodinnych ptislusnik (100 %) dostalo 49 rodinnych pfislusnikt
(53 %) moznost zapojit se do oSetiovatelské péce o dité, 43 rodinnych prislusnikt

(47 %) tuto moznost nedostali.
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Graf 21 Moznosti zapojeni se do oSetiovatelské péce o dité
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Z celkového poctu 83 odpovédi rodinnych pftislusniki (100 %), 20 rodinnych
ptislusnikl (24 %) mélo moznost méfit télesnou teplotu ditéti, 14 rodinnych ptislusnika
(17 %) podavalo Iéky ditéti, 13 rodinnych ptislusnik (16 %) mélo moznost provadét
hygienu u ditéte, stejné tak 13 rodinnych ptislusnikd (16 %) podavali stravu ditéti,
7 rodinnych ptislusnikti (8 %) s ditétem rehabilitovalo, 7 rodinnych ptislusniki (8 %)
mélo za ukol hlasit jakoukoliv zménu ve zdravotnim stavu ditéte, 3 rodinni ptislusnici
(4 %) doprovazeli své dité na vySetteni, 3 rodinni pfislusnici (4 %) sledovali ptibyvani
¢i ubyvani na vaze ditéte, 2 rodinni ptislusnici (2 %) dostali moznost zapojenim se do
oSetfovatelské péce provadénim plnohodnotné domaci péce po propusténi ditéte

Z nemocnice, 1 rodinny ptislusnik (1 %) oSetfoval svému ditéti PEG.
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Graf 22 Porozuméni v§em informacim od oSetiujiciho personalu
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Z celkového poctu 92 rodinnych ptislusniktt (100 %) porozumeélo 69 (75 %) rodinnych
prislusniki vSem informacim od oSetiujiciho personalu, 20 rodinnych ptislusnikt
(22 %) nejspise porozumélo vSem informacim od oSetfujiciho personalu, 2 rodinni
piislusnici nejspi§ vSem informacim neporozumélo, a 1 rodinny piislusnik (1 %)

nerozumél v§em informacim od oSettujiciho personalu.

Graf 23 Rozdil v informovanosti rodi¢i hospitalizovanych s ditétem a rodici,

ktefi nejsou hospitalizovani s ditétem

e

Z celkového poétu 92 rodinnych ptislusnikti (100 %) 52 rodinnych piislusnikd (56 %)

m Ano
H Ne

= Nevim

nevi zda je rozdil v informovanosti rodici hospitalizovanych s ditétem a ditétem
hospitalizovaného bez rodic¢lh. 32 rodinnych ptislusniki (35 %) nevidi Zadny rozdil

a 8 rodinnych ptislusnikd (9 %) vidi rozdil v informovanosti rodici.
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Graf 24 Rozdily v informovanosti rodici
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Z celkového poctu 5 rodinnych piislusniki (100 %), kteti vidi rozdily v informovanosti
rodi¢t, 2 rodinni piislusnici (40 %) vidi rozdil v nepfitomnsoti lékafe pfi navstévach
(rodicCe, ktefi nejsou hospitalizovani s ditétem), 2 rodinni ptislusnici (40 %) nedostévaji
tolik informaci, jako rodinni pfisluSnici hospitalizovani s ditétem, a 1 rodinny ptislusnik
(20 %) nema soukromi pii podavani informaci o zdravotnim stavu ditéte (rodic

hospitalizovany s ditétem).

Graf 25 Spokojenost rodinnych prislusniki s pristupem sester k ditéti
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Z celkového poctu 113 (100 %) odpovédi (moznost vice nazorti u respondentil) je
107 odpoveédi (95 %) kladnych a rodinni piislusnici jsou spokojeni s osetfovatelskou
péci, 6 odpovédi rodinnych piislusnikl (5 %) je negativnich a rodinni ptislusnici

nejsou spokojeni s oSetiovatelskou péci o dité.
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Graf 26 Souhlas s pristupem sester
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Z celkového poctu 107 (100 %) kladnych odpovédi (respondenti méli vice moZnych
odpoveédi), je 86 rodinnych piislusnikti (80 %) celkové spokojeno s oSetfovatelskou
péci, 25 rodinnych piislusnika (9 %) je spokojeno s profesionalnim piistupem
oSetfovatelského personalu, 5 rodinnych ptislusnikt (5 %) je spokojeno s citlivym
piistupem sester k détem, 4 rodinni pfislusnici (4 %) jsou spokojeni s komunikaci sester
ke ¢leniim rodiny a détem a jsou spokojeni 1 s komunikaci sester s rodi¢i cizinci, ktefi
neuméji Cesky. 2 rodinni ptislusnici (2 %) souhlasi s oSetfovatelskou péci, ale nemohou

soudit S ¢im ano a s ¢im ne.
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Graf 27 Nesouhlas s pristupem sester

m nepodrizeni se rezimu
ditéte

B nespokojenost se viemi
sestrami

M nedostatek casu na
komunikaci

W neochota

® nekomunikativnost lékaft

W nepfitomnost sestry
béhem dne

Z celkového poctu 6 odpovédi rodinnych piislusnika (100 %), ktefi ze 113 odpovedi
uvedli Ze s pristupem sester nesouhlasi, uvedl 1 rodinny piislusnik (17 %) nesouhlas
s nepodiizenim se sester rezimu ditéte, 1 rodinny piislusnik (17 %) je nespokojen se
vSemi sestrami, 1 rodinny pfisluSnik (17 %) nesouhlasi s nedostatkem casu na
komunikaci sester s détmi i rodinnymi pfislusniky, 1 rodinny ptislusnik (17 %) vidi
u sester neochotu, 1 rodinny ptislusnik (16 %) nesouhlasi s nekomunikativnosti 1ékait

srodi¢i a détmi. S nepfitomnosti sestry béhem dne nesouhlasi 1 rodinny piisluSnik
(16 %).
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Graf 28 Vytky k oSetirovatelské péci na oddéleni
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Z celkového poctu 94 (100 %) odpovédi rodinych piisluSnikii (repsondenti méli
moznost uvést vice nazortl) nemd 83 rodinnych pfilusnikd (88 %) Zadné vytky
k osetfovatelské péci, 3 rodinni piislusnici (3 %) jsou nespokojeni s nedostatkem
oSetfovatelského personalu, 1 rodinnému piislusnikovi (1 %) chyb¢li informace
o dalsi lécbe ditéte, 1 rodinny ptislusnik (1 %) je nespokojen s nezdjmem o potieby
ditéte, 1 rodinny ptislusnik (1 %) mél pozitivni vytky k oSetfovatelskému personalu,
1 rodinny pfislusnik (1 %) mél vytku k nevyhovujicimu pfistupu sester k détem,
1 rodinnému ptislusnikovi (2 %) se nelibi, Ze s nimi lékat nekomunikuje, 1 rodinnému
piislusnikovi (1 %) se nelibi nezdjem sestry o dit¢ b&hem dne, 1 rodinny ptislusnik
(1 %) nesouhlasi s hluénym prostfedim na oddéleni béhem noci, a 1 rodinny piislusnik
(1 %) nesouhlasi s nezvladanim ordinaci u sester pii velkém mnozstvi pfijmi na

oddéleni.
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Graf 29 Projevovany zajem sester o dité béhem pobytu v nemocnici
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Z celkového poctu 92 rodinnych piislusnikt (100 %) je 86 rodinnych piislusnikt (93 %)
spokojeno s projevovanym zajmem sester o jejich dité, 6 rodinnych piislusniki (7 %) si

mysli, Ze nebyl projevovany dostate¢ny zajem o jejich dit€¢ v nemocnici.

Graf 30 Tolerance sester k jakymkoliv potiebam ditéte
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Z celkového poctu 92 rodinnych ptislusniki (100 %) ma 87 rodinnych ptislusnikl
(95 %) pocit, ze sestry braly ohled na jakékoliv potteby ditéte, 5 rodinnych ptislusnik

(5 %) neni spokojeno s branim ohledl na potieby jejich ditéte.
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Graf 31 Informovani o oSetfovatelském planu ditéte pri piijmu
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Z celkového poctu 92 rodinnych ptislusnikit (100 %) bylo 72 rodinnych ptislusnika
(78 %) informovano o oSetiovatelském planu ditéte, 20 rodinnych ptislusniki (22 %)

nedostalo informace o oSetfovatelském planu.

Graf 32 Informovanost rodicu o lécich ditéte
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Z celkového poctu 92 rodinnych piislusnika (100 %) je 73 rodinnych piislusnika (79 %)
informovéano o lécich, které uziva jejich dité, 19 rodinnych ptislusnikl (21 %) nezna

léky, které uziva jejich dité.
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Graf 33 Informovanost o oSetfujicim lékafi a sestie ditéte
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Z celkového poctu 92 rodinnych ptislusniki (100 %) zna 73 rodinnych ptislusnikt
(79 %) oSetiujicicho 1ékafe a sestru svého ditéte, 19 rodinnych pfislusnika (21 %) nezna

oSettujiciho Iékare a sestru svého ditcte.

Graf 34 Informovanost o absolvovaném lékaiském vySetieni ditéte
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Z celkového poétu 92 rodinnych ptislusnikti (100 %) 87 rodinnych piislusnikd (95 %)
vi jaké lékatrské vySetfeni dit€ absolvovalo, 5 rodinnych pfislusniki (5 %) nezna

lékaiské vysetieni, které jejich dité absolvovalo.



Graf 35 Informovanost o zdravotnim stavu ditéte
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Z celkového poctu 92 rodinnych piislusnika (100 %) je 87 rodinnych ptislusnika (95 %)
prubézné informovano o zdravotnim stavu ditéte, 5 rodinnych piislusnikd (5 %)

nedostava pribézné informace o zdravotnim stavu ditéte.

Graf 36 Informovanost o vysledcich ditéte u absolvovanych vySetieni
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Z celkového poctu 92 rodinnych piislusnika (100 %) je 85 rodinnych piislusnika (92 %)
informovano o jednotlivych vysledcich z vySetfeni, které dité absolvovalo, 7 rodinnych
ptislusnikli (8 %) neznd vysledky z jednotlivych vySetieni ditcte.
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Graf 37 Pripominky rodinnych prislusnik (nezminéné v dotazniku)
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Z celkového poctu 92 rodinnych ptislusnikti (100 %) 82 rodinnych ptislusnikd (89 %)
nema zadné piipominky, 2 rodinni ptislusnici (2 %) si stézuji na nedostatek persondlu,
1 rodinny ptislusnik (1 %) dostane pouze takové informace, co si sam zjisti, 1 rodinny
prislusnik (1 %) si sté€Zuje, Ze byt s ditétem na odd¢€leni u ditéte star§iho 6 let je mozny
pouze Vv odpolednich hodinach, 1 rodinny pfislusnik (1 %) uvadi, Ze pifi pobytu rodice
s ditétem v nemocnici je veSkerd péce na rodicich, 1 rodinny pfislusnik (1 %) uvadi
kladnou ptipominku, Ze md moZnost pifinést si vlastni potiebné pomicky pro dité
zZdomova, 1 rodinny pfislusnik (1 %) udavéd jako kladnou pfipominku moznost mit
nadstandartni pokoj, 1 rodinny pfisluSnik (1 %) zde vyjadril podékovani pro sestry.
1 rodinny ptislusnik (1 %) udava, Ze sestry nedostatecné kontroluji déti, 1 rodinny
ptislusnik (1 %) neni spokojen se svoji informovanosti, 1 rodinny pfislusnik (1 %) by

byl rad, kdyby mu sestry dopomohly s podavanim 1ékt ditéti.
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5.Diskuse

Setfeni Vv bakalafské praci byl zaméfen na zjisténi spokojenosti rodinnych
piislusnikt s pfistupem sester K jejich détem. Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit, jaky
pohled ma rodinny ptislusnik na ptistup sester k jejich hospitalizovanym détem, jak jsou
rodinni ptislusnici informovani o oSetfovatelském procesu, o moznosti zapojeni se do
oSetfovatelské péce o své dité, zda maji rodinni ptisluSnici moZnost hospitalizace
s ditétem, zda vidi rodinni ptisluSnici rozdil v ptistupu sester u hospitalizovaného ditcte
s rodi¢em a bez rodice.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno na détskych oddélenich v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s, v Nemocnici Tabor, a.s, a v jedné z nemocnic hlavniho mésta Prahy.
V jiho¢eském kraji bylo dotazano 60 rodinnych pfislusniki, zatimco v jedné z nemocnic
hlavniho mésta Prahy bylo dotdazano pouze 32 rodinnych pftisluSnika (graf 1).
V nemocnici hlavniho meésta Prahy byly dotazniky rozdavany rodinnym ptisluSnikiim
déti, byla zde sledovana jejich reakce pti vyplilovani dotazniki. Dotaznik byl vytvofen
pro rodinné piislusniky déti. Rozdano bylo 150 dotaznikd pro rodinné ptislusniky. Do
vyzkumu jich bylo pouzito 92.

V¢ékova hranice hospitalizovanych déti ukazuje, ze nejvice hospitalizovanych déti
bylo ve v€ku 9 a vice let a to v 27 %, tyto déti uz vétSinou nemély moznost byti
hospitalizovani se svym rodi¢em, tato moznost se nejcastéji vyskytuje do 6 let ditéte.
Dalsi dvé vyrovnané skupiny tvofi déti ve véku 1 — 3 let a 4 — 6 let, v téchto vékovych
kategoriich bylo hospitalizovano 23 % déti. Do 1 roku bylo hospitalizovano 18 % déti
a jen 9 % déti bylo ve véku 7 — 9 let (graf 2).

V grafu 3 vyslo, Ze nejéastéjsim rodinnym piisluSnikem hospitalizovanym s ditétem
Vnemocnici je rodi¢ ditéte, a to Vv 96%, pouze ve 4% piipadi nebyly déti
hospitalizovany s rodicem. NejCastéji zastupuji role rodic¢ii pii hospitalizaci u ditéte
prarodice ditéte a to v 3 piipadech, v 1 ptipadé tuto roli zastaval i1 starSi sourozenec
(graf 4). Pii rozdavani dotazniku jsem se setkala s jednou babickou ditéte, ktera byva
s voukem hospitalizovana pomérné casto. Tato pani mi odmitla vyplnit dotaznik
z diivodu, ze pfistup nékterych I€kait k jejimu vnukovi se ji nelibi, a ona vi, Ze jesté
néjaka hospitalizace ji bude cekat. A jak sama ftekla, neni upln¢ spokojena s péci
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zdejsich 1ékatrt a ma strach, Ze by se to mohli 1ékati dozveédét, co si mysli.

Vékova hranice rodinnych pfislusnikti je také pomérné rlznoroda. Nejvetsi
zastoupeni ma vékova skupina 31 — 40 let a to v 53 %. Dalsi vétsi skupinou byla vékova
skupina 21 — 30 let tu zastupovalo 22 % rodict. Nejstar$i vékovou skupinu obsadili
4 % rodinnych prislusnikti, tuto skupinu samoziejmé tvoii prarodice ditéte. Nejmensi
pocet rodinnych pislusnika patii do skupiny do 20 let. Je vidét, ze dnesni trend mit dité
V pozd¢jSim véku je opravdu pravdivy, mladych rodict, jak ukazuje graf 5, ptili§ neni,
a to je do této skupiny zahrnuti sourozeneci ditéte.

Dalsi dvé otazky v dotazniku se tykaly hospitalizace rodi¢t s détmi. Rodinni
prislusnici si ptali byt hospitalizovani s ditétem v 71 % a ve 29 % si neptali byt s détmi
hospitalizovani (graf 8). Z 92 dotazovanych rodinnych ptislusnik byla hospitalizovana
spolu s ditétem vétSina a to 60 % (graf 6). Zbylych 40 % rodinnych ptislusniki nebylo
hospitalizovano s ditétem nejcastéji z divodu, ze dit€ bylo starsi 6 let (57 %). Ostatni
rodinni pfislusnici uvedli jako pfi¢inu: neprojevovany zdjem rodinnych ptisluSniki
0 hospitalizaci s ditétem, nedostatek lizek pro rodice, mladsi dceru nebo syna doma,
ztratu zaméstnani, diskriminace otcl, dit€ hospitalizované na pooperacni jednotce
(graf 7).

O moznosti hospitalizace s ditétem se rodinni ptislusnici nejcastéji dozveédéli
Vv ptijmové ambulanci (39 %) a v ordinaci praktick¢ho I¢kaie (28 %). Tyto vysledky
jsou totozné s vyzkumem, ktery probihal v diplomové praci obhajené pied dvéma lety,
kde jsou jako nej¢astéj$i odpovédi uvedeny ordinace praktického lékare (pfedevSim
Vv nemocnicich ve Strakonicich a Jindfichové Hradci) a v pfijmové ambulanci oddéleni
(a to v nemocnici v Ceskych Budgjovicich a v Prachaticich). Dalsi nejéastéjsi odpovédi
bylo, Ze rodinni ptislusnici ziskali informaci od piibuznych, ptatel a sousedii. V menSim
poctu pak se o této moznosti dozvédeli z medidlnich prosttedki (graf 9). 7 % rodinnych
piislu$nikti uvedlo, Ze se informace 0 moznosti hospitalizace s ditétem dozvédéli
Z dotazniku, maji je z predchozich zkuSenosti, n€ktefi rodinni ptisluSnici jsou sami
zdravotnici, nebo se o této moznosti dozvédéli v praci (graf 10).

V grafu 11 miZeme pozorovat, ze 62 % rodinnych piisluSnikii byla nabidnuta

moznost hospitalizace s ditétem v nemocnici. Ke zbylym 38 % se tato moznost viibec
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nedostala.

V otazce, zda bylo dité hospitalizované poprvé byly odpovédi rozdilné jen o par
procent. 52 % rodinnych prislusnikit uvedlo, ze jejich dit€é je v nemocnici poprvé,
a 48 % rodic¢t uvedlo, ze jejich dit¢ jiz hospitalizované bylo (graf 12). Na tuto otazku
navazovala otazka tykajici se skutenosti, zda rodinni pftislusnici byli vzdy
hospitalizovani se svym ditétem. 60 % tudiz vétSina, uvedla, ze ano (graf 13). Ze 40 %
rodinnych prislusnikd, ktefi nebyli pifi opakované hospitalizaci ditéte vzdy
hospitalizovani s nim, uvedlo jako dtvod nedostatek luzek pro rodice a dité starsi 9 let
(graf 14), tyto odpovédi jsou uvedeny i v grafu 7 a ukazuji na to, ze tyto divody nejsou
problémem jen nyn¢&jSim, ale byly i problémem v minulosti.

Pti dotazovani rodinnych ptislusniki, zda vidi néjaky rozdil v chovani a ptistupu
sester K jejich détem pii hospitalizaci ditéte s rodicem nebo pii hospitalizaci samotného
ditéte, uvedlo 92 % rodinnych ptislusnikt, ze nevidi Zadny rozdil v chovani a piistupu
sester k jejich détem (graf 15). Zbylych 8 % rodinnych ptislusnikti uvedlo, Ze rozdil vidi
ve Spatné informovanosti rodicl, ktefi nejsou hospitalizovani s ditétem, maji pocit, ze
rodiCe, ktefi jsou s ditétem hospitalizovani v nemocnici, maji vice informaci jak oni.
A stejné mnozstvi rodi¢i vidi, ze o dité, které je hospitalizovdno S rodi¢i je vice
pecovano. Pouze malé mnozstvi rodinnych piislusniki (1) si mysli, Ze sestry maji horsi
piistup k détem, ktefi nejsou v nemocnici srodicem (graf 16). Touto otdzkou se
nepotvrdila hypotéza 1. Rodinni prislusnik hospitalizovany s ditétem neni spokojenéjsi
S pristupem sester nez rodinny prislusnik, ktery neni hospitalizovany s ditétem.
Dotazovani rodinni prislusnici nepozoruji rozdil v pristupu sester.

V dalSich otazkach tykajicich se informovanosti rodinnych ptislusniki
0 zdravotnim stavu ditéte, o oSetfovatelském rezimu ditéte, o podavani informaci
rodinnym piislusnikim byly jen kladné vysledky. Dostate¢né informovano
0 zdravotnim stavu ditéte se citi byt 92 % rodinnych ptislusniki (graf 17).
O oSetrovatelském rezimu bylo od sestry informovdno 72 % rodinnych pfislusniki
a 22 % se domnivaji, ze maji dostatek informaci (graf 18). Velkému mnozstvi
rodinnych piislusnika (87 %) byl zdravotnicky persondl ochotny poskytnout informace

kdykoliv (graf 19). Srozumitelnost informaci, které poskytl zdravotnicky personal
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hodnotilo kladn€ 75 % rodinnych ptislusnikl, 22 % rodinnych piislusnikli se domniva,
ze vSemu rozumélo (graf 22). I kdyz obcas si rodice, ktefi nebyli hospitalizovani
s ditétem stézovali, ze 1ékafi nejsou v navstévni dobé k zastizeni. Informace, které
rodinni prislusnici vyzaduji se tykaji pfevazné zdravotniho stavu ditéte, tyto informace
sestra neni opravnéna dle svych kompetenci podavat. Sestra mize podat informace
o oSetfovatelské péc¢i nebo rezimu ditéte. Informace o zapojeni rodicti do oSetfovatelské
péce o dité obdrzelo 53 % rodinnych pfislusnikd, je ptekvapujici, ze toto procento je
témet shodné s poctem rodicl, které tyto informace neobdrzeli (graf 20). Na otazky
tykajici se zapojeni do oSetfovatelské péce odpovidali rodinni ptislusnici nasledovné:
24 % rodinnych ptislusniki se zapojilo do oSetfovatelské péce métenim télesné teploty,
17 % podavanim 1€kt ditéti, 16 % podavanim stravy ditéti, 16 % provadénim hygieny
u ditéte, dale se zapojovali provadénim rehabilitace u ditéte, hlasenim jakkékoliv zmény
zdravotniho stavu nebo doprovazenim na vySetieni (graf 21). V tomto piipadé si
myslim, ze zrovna doprovod ditéte na vySetieni rodi¢em je pro dité dalezité. Snizuje to
strach ditéte, a diky rodi¢im, ktefi by u néj byli, se bude dité citit alespon trochu
V bezpeci, protoze u sebe ma osobu, které¢ veti. Vysledky této casti setveni jsou az
prekvapive dobré a byla jimy potvrzena hypotéza 2. Rodinni prislusnici jsou
informovani o osetrovatelskeé péci u hospitalizovaného ditete.

V rliznych literaturach je uvadéno, jak by méli zdravotni pracovnici komunikovat
s ditétem a jeho rodinnym pfisluSnikem, je pravda, Ze ne vzdy je toto dodrZovano.
V pribehu sbéru dat, si velkd fada rodicu stézovala na nedostatek soukromi. Béhem
vyzkumu jsem se setkala s maminkou vietnamkou, které jsem pomahala tento dotaznik
vypliovat, velice mé¢ zajimaly vysledky tohoto dotazniku, bylo dosti obtizné se s ni
domluvit, aby spravné pochopila co po ni chci. Myslim si, ze ani Iékafi a sestry to
nemaji jednoduché. Matka je hospitalizovana na pokoji, své dit€ ma na JIP, ale travi
u n&j co nejvice Casu, chodi ho krmit, starat se o n¢j, je domluvena se sestrami, zZe pro ni
dojdou, kdykoli by jim mohla néjak pomoci, obdivuju tyto sestry, Ze se snazi dorozumet
s matkou cizinkou, ktera pfilis neumi ¢esky a na téméf vse fekne: ,,ano®. Sama matka je
Jjim za to také moc vdécna.

V grafu 23 vidime, ze 56 % rodinnych piislusnikd nevi o rozdilu ptfi podavani
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informaci rodi¢im hospitalizovanych s détmi a rodi¢im, ktefi nejsou s détmi
V nemocnici hospitalizovani. A dal$ich 35 % rodinnych pfislusnikd nevidi zadny rozdil.
Jen 9 % rodicu rozdily vidi. Rozdily jsou pozorovany vzdy rodinnym piislusnikem,
ktery neni hospitalizovan s ditétem, ptredev§im V nepodavani dostatku informaci,
V nepfitomnosti Iékaie pii navstévach, a nedostatku soukromi pii podavani informaci
0 zdravotnim stavu ditéte (graf 24).

Nasledujici otazka se vztahuje k hypotéze 3. Otdzka 18 z dotazniku zjistuje
spokojenost rodinnych ptislusniki s pfistupem sester k jejich ditéti, S c¢im rodinni
piislusnici souhlasi a s ¢im ne. V této otazce bylo zjisténo, ze 95 % rodinnych
piislusnikti souhlasi s piistupem sester k jejich ditéti (graf 25). Pfi zjistovani v otazce
18 v dotazniku, S ¢im rodinni piislusnici pfesné souhlasi V piistupu sester K jejich
détem, uvedlo 80 % rodinnych piislusnikd, Ze jsou celkové spokojeni s piistupem
sester, dalSich 9 % rodici vyzdvihlo profesiondlni pfistup sester, rodinnym
ptislusnikiim se dale libil citlivy pfistup sester, spravna komunikace s matkami, které
neumi ¢esky a malé mnoZstvi rodict uvedlo, Ze nemohou soudit, S ¢im jsou spokojeni,
ale nemaji vyhrady k pfistupu sester (graf 26). Naopak pii zjiStovani, S ¢im rodice
nesouhlasi, se ukdzalo, ze rodinnym ptislusniktim se nelibi nepodfizeni se rezimu ditcte,
n¢kteti rodice nebyli spokojeni ani s jednou sestrou na oddéleni, dale se rodicim nelibi,
ze sestry nemaji dostatek ¢asu na komunikaci s dité¢tem a jeho doprovodem, nékterym
rodi¢tim se sestry zdaji neochotné, dale maji vyhrady k lékarim, ktefi nekomunikuji,
rodice je museji nahanét sami, pokud chtéji védet néco o zdravotnim stavu jejich ditéte.
Ptiblizné stejné mnozstvi rodicl si st€zuji na nepiitomnsot sestry béhem dne, rodinni
prislusnici vidi chybu v sestte, ktera vi, Ze dit€¢ ma u sebe svého rodice, ktery se o n¢j
postara, tudiz ona se tam béhem dne pfili§ neukéze, nema zajem o zdravotni stav ditéte,
¢1 zdjem aby dohlédla na rodiCe, zda plni dobte oSetiovatelskou péci o své dité. Tento
postup urcité neni spravny, V kazdé literatute se uvadi, jak by méla sestra byt partnerem
pro rodie, pomahat mu pii oSetfovatelské¢ péci, vyslechnout a naopak od rodict
ziskavat co nejvice informaci, aby se dité citilo co nejlépe, a kvili oSetfovatelské péci,
ktera by diky tomu mohla byt efektivnéj§i. Ze sestra nemiize byt pfitomna u jednoho

ditéte celou sménu je pochopitelné, ale aby se neukazala cely den, je jisté Spatny piistup
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sestry (graf 27). Vzhledem k velkému procentu spokojenosti dotazovanych rodinnych
prislusnikit S pristupem sester, jak je uvedeno vyse, byla touto otdzkou potvrzena
hypotéza 3. Rodinni prislusnici ditéte jsou spokojeni s pristupem  sester
K hospitalizovanému ditéti.

Vytky k oSetfovatelské péci na détskych oddélenich neméla vétSina rodinnych
piislusnikt (88 %). V malém procentuelnim mnozstvi byly vytky k nepodani dostatku
informaci o dalsi 1écbé ditéte, k nezajmu sester o potieby ditéte, rodinni ptisluSnici si
povsimli, Ze na oddéleni je nedostatek personalu, ptistup k oSetiovatelské péci jim ptisla
nevyhovujici, opét se zde rodi¢im nelibil nekomunikativni pfistup lékatt, pak jiz
zminovany problém s nepfitomnosti sester béhem dne, v neposledni fadé hluk na
oddéleni v no¢nich hodinach a nezvladani ordinaci Vv situacich, kdy maji sestry velké
mnozstvi pfijma déti na oddéleni. Tato posledni vytka, dalo by se fici, pravdépodobné
souvisi s nedostatkem sester na oddéleni (graf 28).

Graf 29 nam jednoznaéné ukazuje, ze 93 % rodinnych pfislusnika si
mysli, ze sestry projevovaly dostatecny zajem o jejich dité¢ pii pobytu na détskym
oddéleni. 95 % rodinnych pfislusniki si mysli, Ze sestry berou ohled na jakékoliv
potteby jejich ditéte (graf 30). Tyto dvé otazky ve vyzkumném Setfeni nam ukazuji, Ze
sestry se ve vétSine pripadii o déti staraji, projevuji zdjem o dité a o jeho potieby.

Dalsi soubor otazek je zaméfen na informovanost rodinnych piislusniki
0 oSetfovatelském planu jejich ditéte. V dotazniku byly uvedeny kontrolni otazky, které
mély u rodiclt ovéfit, zda jsou opravdu informovani o zakladnich vécech tykajicich se
zdravotniho stavu a oSetfovatelského planu ditéte. 78 % rodinnych ptislusniki uvedlo,
ze si mysli, ze jsou o oSetfovatelském planu svého ditéte informovani (graf 31). Stejné
procento rodinnych piislusniki (79 %) zna 1éky, které jeho dité uziva, a zna oSetiujiciho
Iékate a sestru svého ditéte (graf 32 a 33). Zde nckteti rodi¢e uvedli, ze kdyby si sami
nepiecetli jmenovku I€kate €i sestry, tak se jméno nedozvi, protoze ani lékat ani sestra
se jim osobné nepfedstavili. Lékatské vySetteni, které jejich dité absolvovalo zna 95 %,
tudiz vétSina rodinnych piisluSnikd (graf 34). Stejné mnozstvi rodic¢l je prib&zné
informovano o zdravotnim stavu jejich ditéte (graf 35). O jednotlivych vysledcich

zZ vySetteni, které dité absolvovalo je informovano 92 % rodinnych ptislusniki, ale i zde
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nékolik rodicl napsalo poznamku, ze kdyby se sami nezajimali, aktivn¢ nevyhledavali
I¢kaie nebo se Casto nedotazovali sestry, nejsou si jisti, ze by jim vysledky byly od
I¢kaie oznameny (graf 36).

V posledni otdzce v dotazniku méli rodinni pfislusnici moznost vyjadrit
piipominku, kterou jsem v dotazniku zapomnéla zminit, nebo ktera je podle minéni
rodinnych pfislusnikti dalezitd pro zlepSeni pristupu sester Kk jejich détem. VétSina
rodinnych pftislusnikd (89 %) neuvedla zadné piripominky nebo uvedli, Ze jsou
spokojeni. Zbytek rodinnych piislusnikd uvedlo par pfipominek, které se jiz v tomto
vyzkumném Setfeni vyskytly. Napf. nepoddvani dostatku informaci, rodi¢e maji
informace o svém ditéti pouze ty, co si zjisti, dale pak u ditéte starSiho 6 let je mozné
byt sditétem na oddéleni pouze V odpolednich (navstévnich) hodinach. Dalsi
ptipominky se tykaly veSkeré oSetfovatelské péCe pienechané rodi¢im pii jejich
hospitalizaci s ditétem, kladnymi pfipominkami byly, Ze déti mizou mit sebou vlastni
pomiicky nebo hracky pro svoji potiebu u sebe, coz spliiuje pravo ditéte ¢. 7 uvedené
v Charté¢ prav hospitalizované¢ho ditéte: ,,Déti maji mit moznost nosit své vlastni
obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci®. Dalsimi dvéma kladnymi piipominkami
byly: moznost byt s ditétem ubytovan na nadstandartnim pokoji a myslim si, ze pro
sestry potéSujici pfipominkou bylo pod¢ékovani pro sestry za jejich praci, ochotu
a profesionalni pfistup i Vv nelehkych situacich. Posledni pfipominky uz v prib&hu
prace byly feCeny, je to nedostatek persondlu, nedostatecné kontrolovani déti sestrou,
nedostate¢na informovanost rodi¢i jak od sester, tak od lékait, a posledni pfipominka
nebo spise prosba je, kdy prarodi¢ prosi o dopomoc pii podavani 1éku ditéti (graf 37).

Cil prace jsme méli stanoveny jen jeden. Zjistit pohled rodinného ptislusnika na
ptistup sester k hospitalizovanym détem. Cil byl splnén.

V bakalaiské praci jsme zjistovali pohled rodinného piislusnika na pfistup sester
K jejich détem. Zjisténo bylo, ze rodinny piislusnik je spokojen s pfistupem sester
K jejich ditéti, ze sestry maji profesionalni pfistup, citlivy pfistup. Vétsina rodi¢u taktéz
neprojevila zadné vytky k oSetfovatelské péci na tomto oddé€leni. V neposledni fadé se

rodi¢e domnivaji , Ze je o jejich dit& pii hospitalizaci v nemocnici na détském oddéleni
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dostate¢ny zajem a maji i pocit, Ze sestry berou ohled na jekékoliv potieby ditéte.
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6. Zavér

Pristup sester k hospitalizovanym détem je sledovan v kazdé nemocnici. Pfi svém
Setfeni jsem se setkala s ,dotaznikem spokojenosti“, ktery byl umistén na chodbé
nemocnice a hodnotil spokojenost rodinnych ptislusnikd s pé¢i na oddéleni a ptistupem
sester a Iékara K jejich ditéti. Piestoze se chyby u sester vyskytuji, jsou rodice ptevazné
spokojeni s pristupem sester. V dnesni dobé, jsou daleko vétsi moznosti, upfednostiiuje
se hospitalizace ditéte s rodicem a brani ditéte jako holistické bytosti. Sestry a lékafi
bojuji proti stresu ditéte ptizptisobenim se ditéti.

Bakalatskd prace se zabyvala problematikou pfistupu sester k hospitalizovanym
détem z pohledu rodinného pftisluSnika. Cilem této prace bylo zjistit, na zakladé
vyhodnoceni dotaznikil, které byly ziskany od rodinnych ptislusnikii hospitalizovanych
déti, pohled rodinného ptislusnika na ptistup sester k hospitalizovanym détem. Uvedeny
cil byl Gspésné spInén. Rodinni pfislusnici jsou s piistupem sester prevazné spokojeni,
jak ukézaly vysledky Setfeni.

Hypotéza 1 ,Rodinny pftislusnik hospitalizovany s ditétem je spokojenéjsi
S piistupem sester nez rodinny pfislusnik, ktery neni hospitalizovany s ditétem* se
nepotvrdila.

Hypotéza 2 ,Rodinni pfislusnici jsou informovani o oSetiovatelské péci
U hospitalizovaného ditéte se potvrdila.

Hypotéza 3 ,Rodinni pfislusnici ditéte jsou spokojeni S pristupem sester
Kk hospitalizovanému ditéti* se taktéz potvrdila.

Na zdklad¢ Setfeni lze fici, Zze rodinni pfisluSnici jsou prevazné spokojeni
S pristupem sester k jejich détem, ze neni ve vétSiné ptipada rozdil v piistupu sester
k détem hospitalizovanymi s rodi¢i nebo hospitalizovanymi bez rodi¢i. Kladné hodnoti
rodinni pfislu$nici i svoji informovanost o oSetfovatelské péci u svého ditéte. Piesto se
nasly u sester nedostatky, které vyplyvaji z nedostatku ¢asu, ktery maji, s nedostatkem
persondlu a Stim souvisejici obCasné nezvladani ordinaci stanovenych lékatem pii
velkém mnozstvi prace. Dale pokud je rodi¢ ptitomen u ditéte v nemocnici, sestry
pfenechavaji veskerou péci na rodicich, n€ktefi rodice si st€Zuji na nemoznost sehnat
lékafe pti navstévnich hodinach k podani informaci o zdravotnim stavu ditéte nebo
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nedostatecné infomovani, rodi¢e musi sami patrat po lékatich a po informacich. Dale
byly zminény nedostatky, tykajici se nezajmu sester o potieby ditéte, nepodiizeni se
sester dennimu rezimu ditéte. Nedostatky a chyby nejsou zjistény ve velkém mnozstvi,
presto se vyskytuji a sestry vede k zamysleni, jak se chybam vyvarovat, napi. byt
empaticka a szit se s roli a pozici rodi¢e v nemocnici.

Vysledky bakalaiské prace by mohly vést sestry k zamysleni a pokusu zlepSit
chyby, které se Vjejich pfistupu k hospitalizovanym détem objevuji. Spolu
S dotaznikem spokojenosti oSetfovatelské péce, ktery vyuzivaji ke zpétné vazbé
jednotliva détska odde€leni, mize prace slouzit k upozornéni na nedostatky a chyby,

a tim umoZnit jejich napraveni.
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Ptiloha ¢. 1 Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav déti v nemocnici

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemize byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi

ambulantnim dochézeni.

2. Déti vnemocnici maji mit prdvo na neustaly kontakt se svymi rodiCi
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, by se mélo rodicim dostat pomoci
a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zistali. Aby se na péci o své
dit¢ mohli podilet, méli by rodice byt plné¢ informovani o chodu odd¢leni

a povzbuzovani k aktivni acasti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo na informace v takové podob¢, jaka
odpovida jejich v€ku a chapani. Maji mit zdrovenn moznost otevien¢ hovofit

o svych potiebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovani ohledn¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité ma
byt chranéno pted vSemi zakroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a pred
zbytenymi ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo

emocionalniho rozruSeni.

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

jejich soukromi.

6. Dc¢tem se ma dostavat péce nalezité Skoleného persondlu, ktery si je pIné védom

fyzickych 1 emocionélnich potieb déti kazdé vE€kové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s Sebou v nemocnici své

vécl.

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



9. D¢ti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebdm a pozadavkiim a aby zarovein vyhovovalo uznanym

bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hfe, odpocinku a vzdélani, prizplisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj (5)



Ptiloha ¢. 2 Dotaznik pro rodinné piislusniky hospitalizovanych déti
Viézena maminko, Vazeny tatinku,

Jsem studentkou 3. roéniku Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotnd
socialni fakulty, oboru v§eobecna sestra. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro vyzkum na bakalarskou praci na téma: ,,Pfistup
sester k hospitalizovanym détem z pohledu rodinného ptislusnika“. Tento dotaznik ma
slouzit ke zjisténi spokojenosti vas rodicl, s pristupem sester k vasim détem pii pobytu

V nemocnici a pomoci popiipadé tento pristup sester k hospitalizovanym détem zlepsit.

Dotaznik je anonymni, proto se pod n¢j nepodepisujte, vSechny tidaje budou slouzit
pouze pro podklady na moji bakalarskou préaci. Kiizkem oznacte vasi odpovéd’, ktera

nejvice vystihuje vase myslenky.

Pfedem Vam mockrat dé€kuji za ochotné a pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku a za vas

Cas, ktery jste tomu vénovali.

Barbora Cizlerova

1. V jaké nemocnici na détském oddéleni jste hospitalizovani s vaSim ditétem,

nebo je vase dit¢ hospitalizovano?
U Nemocnice Jihoceského kraje

U Nemocnice Stiedoceského kraje



2. Kolik je vaSemu ditéti let?
O do 1.roku
O 1-3. roky
O 4.-6. let
O 7.-9. Let
Q 9. avice let

3. Jste rodic ditéte?
4 ano
d ne

Pokud ne uved’te vas ptibuzensky vztah?

4. Jaky je vas vek?

O do 20. let

Q 21. - 30. let
O 31. —40. let
O 41. - 55. let

U 55. letavic



5. Jste nyni hospitalizovani se svym ditétem spole¢né v nemocnici?
Q ano
a ne

Pokud ne, proc¢?

6. Pralijste si byt hospitalizovani spole¢né s ditétem?
O ano
d ne

7. Odkud jste se dozvédéli o moznosti hospitalizace s ditétem?(Je mozno oznacit

vice odpovédi)
U v ordinaci praktického 1ékate pro dité
U v ambulanci pfi pfijmu ditéte
U od piibuznych, pratel, sousedi

U z medialnich prostiedka

8. Byla vam tato moznost nabidnuta pfi pfijmu ditéte na oddéleni?
4 ano

U ne



9. Je vase dité hospitalizované v nemocnici poprvé? Jestlize ano, piejdéte k otdzce

¢. 12.
Q ano
U ne
10. Byl(a) jste vzdy hospitalizovan(a) v nemocnici s vasim ditétem?
Q ano
O ne
Pokud ne, pro¢???

11. Vidite néjaky rozdil v chovani a ptistupu sester k vaSemu ditéti, pii vasi
hospitalizaci s ditétem a pii tom, kdy dité pouze navstévujete v nemocnici?

Uved'te jaky:

12. Myslite si, ze vam bylo poskytnuto dostatek informaci o zdravotnim stavu

vaSeho ditéte?
O ano

4 ne



13. Myslite, Ze vam sestra poskytla dostatek informaci o oSetfovatelském rezimu

vaseho ditéte v nemocnici?

Q ano
O spise ano
Q spise ne
O ne

14. Byl oSettujici personal ochotny poskytnout vam informace kdykoliv?
4 ano
U ne
U nevim

15. Dostala jste informace o moznosti vaseho zapojeni se do oSetiovatelské péce o

vaSe dité? Jestlize ano, uved’te ptiklad:
Q ano
U ne
O pEIKIAd. ..o
16. Rozumeél(a) jste vSem informacim, které vam osSettujici personal poskytnul?
4 ano
U spiSe ano

U spiSe ne

4 ne



17. Vidite néjaky rozdil pii poddvani informaci rodicim, které jsou pfitomny
s ditétem v nemocnici a u rodicl, které dité v nemocnici pouze navstévuji.

Pokud ano, uved’te jaké:
Q ano
O ne
U nevim
LD rozdils ..o

18. Jak jste spokojen(a) s pristupem sester k vasemu ditéti? Uved'te s ¢im souhlasite

a s ¢im nesouhlasite?

20. Myslite si, ze sestry projevovaly dostate¢ny zajem o vaSe dité pti pobytu na

détském oddéleni?
4 ano

4 ne



21. Mate pocit, ze sestry braly ohled na jakékoliv potieby vaseho ditéte?
Q ano
U ne
22. Byla jste pfi pfijmu informovana o osetfovatelském planu vaseho ditéte?
O Ano
O Ne
Znate leky, které vase dité uziva?
O Ano
O Ne
Znate oSetiujiciho 1€kate a sestru vaseho ditéte?
O Ano
U Ne
Vite, jaké 1€karské vySetteni absolvovalo vasSe dité?
4 Ano
O Ne
Informuje vas prubézné I€kar o zdravotnim stavu vaseho ditéte?
Q Ano

U Ne



Jste informovani o jednotlivych vysledcich z vySetteni, které absolvovalo vase

dité?
ad Ano
4 Ne

23. Pokud mate n¢jakou pripominku, o které jsem se v dotazniku zapomnéla zminit,
a myslite si, Ze by mohla ptispét ke zlepSeni ptistupu sester k vasim détem,

uved’te jakou:



