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Abstrakt

Observing the Charter of Children’s Rights in liasp

My thesis deals with protection of children’s riglimi the hospital in Pelhrimov.
It raises the issue of hospitalized children, rtipdiysical, emotional and social needs.
The objective was to find out if the child-patientiemands are met in the therapeutic
process on the part of the small patients themselseavell as their parents.

This is an up-to-date subject. The respect for hunghts, especially the rights of the
youngest generation, has been emphasized recently.

The Charter of Children’s Rights is a legal instemtrthat came into existence at
the first European conference on children in haspi Leiden in May 1988. It is
concerned with the rights of children in hospitBluring the stay in hospital steps
should be taken to mitigate physical or emotiortaéss. Children should be in an
environment designed, furnished and equipped tet tieir needs. The empathetic,
patient and highly competent staff are required.

The theoretical part of my thesis gives basic imfation on the children’s ward
in the hospital in Pelhrimov, discusses the aspettdhe Charter and mentions the
history of children’s rights.

In the practical part of the thesis the followiraggets were set: to examine if
persons accompanying children in hospital are gergyugh information on the Charter
of Children’s Rights; if the Charter is posted ap fublic inspection at all the children
wards in the hospital in Pelhrimov; if the rightse dulfilled. Five hypotheses were
suggested: 1/ The persons accompanying child patienhospital are made familiar
with the Charter of Children’s Rights at admisgmhospital. 2/ An entry is put into the
medical record to document that the child’s accamipg person was acquainted with
the Charter. 3/ The Charter is posted up for pubkpection conspicuously. 4/ In the
opinion of persons accompanying the child in hadghe Charter is being fulfilled in
its full extent. 5/ In the opinion of nurses thea@ter is being fulfilled in its full extent.
The research was conducted by the quantitativeadeatha questionnaire. Nurses were
asked to answer 26 questions, persons accompaciyildgen were asked 32 questions.



The questions were either closed or semi-closed. niimber of nurses working at the
children ward in the hospital in Pelhrimov who tqukt in the investigation was 28 and
the number of persons accompanying children hdg@ththere in February and March
who filled in the questionnaires was 60.

The hypotheses were confirmed. The objectives wachieved. The
management of the hospital in Pelhrimov will bevided with these results to benefit

from them at the accredit proceedings.
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Motto: ,Dite ma jen jedno éstvi a ma pravo prozivat je bez pataani
svycliippzenych potb a zajm."
John Dewey

Uvod

Pro svou praci jsem si zvolila téma ,,Charta pd#ti hospitalizovanych
v nemocnici.“ Tento soubor prav, nafokci potieh by mel zajistit co nejmé#
traumatizujici pobyt déte i rodici v nemocnici, eliminovat psychické problémy obou
a co nejvice zZfljemnit nutny pobyt ve zdravotnickémiizeni. Je to vSak pouze psané
slovo, jakysi navod. V praxi to znamena profesiaohavzdy citlivé lidské chovani,
velkou trgglivost, empatii, laskavost a vysokou odbornmavei vSeho personalu.

Dulezitou roli hraje i progedi. Nyni se &ska oddleni méni ze Sedé uniformity
na pestrou, barevnou rosiost. Snahou je co nejvice sébfizit domacimu prosgedi.
Srozumiteln&a informovanost radi malych dti i téch starSich a rozungj$ich pacient
ze strany lékd a sester, row# prispiva ke klidnému mibéhu hospitalizace a vede
k plodné spolupraci obou zainteresovanych stran.

Souwasna doba postoupila dale. Dnes prava tykajicidédev nemocnici jsou
nejen navodem a dopamnim, ale jejich pléni i jednim z hodnoticich kritérii aro¥n
zdravotni pée nemocnic.

Pracuji na gtském oddleni jiz dvacet let. ProSla jsem vSemi jeho Us@&&hem
mého msobeni na tomto odténi doslo dle mého nazoru k mnohaémdm v oblasti
mysSleni a pistupu personalu k uspokojovasiesnych a psychosocialnich path dti
i rodi¢i, a nebylo to vzdy jednoduché. Nutno podotknouttate prostory oddeni
dostaly vlidrjSi tv&. Stale je ale co zlepSovat &mit. Nyni pracuji na témze odiéni
jako vrchni sestra a svoje zkuSenosti a poznatlgh bada vyuzila pro maximalni

spokojenost malych i&Sich pacierit a jejich rodéu.



1. SOUCASNY STAV

1.1Prava déti

Zdravy a harmonicky rozvoj die je velmi dilezity pro z&kladni vyvoj celé
spoleé&nosti. K tomu, aby takovy byl, musi byt uspokojgrofreby — pozadavky — prava
ditte. Zasadni zemy v pistupu kchapani dite a jeho pdeb se objevily
ve 20. stoleti, proto ho pravem nazyvame stoletitdted Vzniklatada mezinarodnich
organizaci a dokumeinttykajici se ochrany pravéti. Vlady mnoha zemi se snazi
vytvorit piiznivé ekonomické, socialni, zdravotni a kulturadminky pro rozvoj déte.
(3).

Nejprve byla stanovena roce 1924 Zenevska deklarace pravétdit tato
deklarace je velmi sttma. V gti bodech uvadi nejpodst&{gi prava ditte — zajisni
normalniho &lesného a duSevniho rozvoje s vyuzitim vSech jeapa&it pro blaho
lidstva, ochranu ied jakymkoli stradanim,fpc¢emz pozaduje poskytnout pomoceédit
jako prvnimu (3).

V roce 1959 schvalily Spojené narody Chartu pridétel ktera je jiz podstagn
roz8tena, zdraziuje bezprogedni vazbu prav dite na VSeobecnou deklaraci lidskych
prav. Ciled se zaniila na prosazovani optimélniho vyvoje kazdéhcatdita jeho
ochrany. Di&¢ ma mit zaji&tno ke svému vyvoji dostatek lasky a porozuaimpredevsim
u vlastnich rodit. Pokud to neni mozné, stat musi toto pravo né&laZspokoijit.
Zvlastni ustanoveni se ¢énuji pravim ditte na ochranu fed zneuzivanim,
vykotistovanim, zanedbavanim, obchodem s nim a diskrimit@arta také zmuje
vyznam prenatalniho, perinatalniho a postnatalrobdobi a kvalitni p& o plod
I o matku ped a po narozeni dfe. Tento dokument vyznamnovlivnil tehdy
pripravovanyceskoslovensky zakon o rodirprijaty v rocel963 (3, 4).

Velky vyznam ndl také vznik humanitarni organizace UNICEF&{gky fond
organizace spojenych nafgdv roce 1946. Jejim cilem bylo zajistit pomoc gakym
détem postizenych druhou &ovou valkou, roku 1953 rozdla své aktivity na pomoc

détem v rozvojovych zemich, Zijicich v BidOd roku 1976 organizace pomahsen



celého s¥ta — rozvojového i vysfého, vytvdet piiznivé podminky pro jejich zdravy
VvyVvoj a ochranu Zivota, obhajuje a chraststta prava (37).

Jelikoz stéale nikde ve & nebyly vytvdeny komplexni podminky byla
v listopadu 1989 ifjata Valnym shromézshim OSN Umluva o pravech die, jejiz
podstatou je specifikace pravétd ochrana &i Zijicich v €zkych Zivotnich
podminkach. Redstavuje rékitko hodnoceni Urovha postaveni narad Friznava dtem
na celém s&t¢ plna lidska prava a zavazuj€astnické staty k pravnimu zakotveni
téchto zakladnich prav do vlastniho zakonodarstvitd@ebsazny dokument shrnuje
dosavadni poznatky o stavu a vyvojiétht v norng a patologii, o jeho pétebach
a pozadavcich. Nezapomina na povinnostictog nalezi¢ vychovavat a p@vat o i,
ani na povinnost statu jim v tomto Usili pomahaité2de jiz neni chapano pouze jako
piednet ochrany, ale jeho prava jsou formulovana od zkileh prav na feziti az
po aktivni prava, vyjadijici moznost diéte se dle ¥ku aktivmé samo o sob
rozhodnout. Cesky parlament ji ratifikoval viieznu 1993 a jakoZto mezindrodni
dokument je nahzenceskym pravnim normam. Umluva o pravechsteitpozaduje
pravidelné zpravy o jejim nagpvani. Tyto zpravy pravidetnhodnoti Vybor OSN
pro prava ditte a podava o nich 8ynélez, ktery je pro danou zemi zavaznyC&ké
republiky byly hodnoceny dvzpravy z roku 1997 a 2003. Celkové hodnoceningi®
nevyzrelo zcela piznivé a byla vyjadena celdada navrh a moznych op#eni (4, 5,10,
30).

Dalsi dokument tykajici se prav a rozvojestditie Deklarace oipZiti, ochran
a vyvoji c&ti a na pomoc jejich optimalnimélésnému, dusSevnimu a emocionalnimu
vyvoji, ktera byla pijata na S¥tovém summitu &i pordadaném UNICEF v New Yorku
v zai 1990. Zdéastnilo se ho 159 stata jejich edstavitelé se také zavazali plnit
ve svych zemich kro#ntéto Deklarace i Umluvu o pravechadé (36).

V kvétnu 1998 51. Sstové zdravotnické shromé&&ni préijalo novou strategii
Swtové zdravotnické organizace Zdravi 21 (Zdravi ysechny do 21. stoleti). Tuto
strategii na vyzvu WHO projednala a schvalila vidieské republiky dne 30.10.2002.
Tento dlouhodoby program zlepSovani zdravotniheustdyvatelstvaCR obsahuje 21
cila pro evropsky region a ogenhi CR pro jejich realizaci. Jsou zde uvedeny



i konkrétni Ukoly ministerstym, poskytovatéim zdravotni pé&e, viadnim i nevladnim
organizacim a dalSim subjékt, které se mohou na dané problematice podilet.
Détskeho ¥ku se pimo tykaji dva cile Zdravy start do Zivota a Zdravadych . To
znamena, Ze ve vsSecittenskych zemich evropského regionu bglynmit vSechny
narozené &i a dti predskolniho ¥ku lepSi zdravi, umadaijici jim zdravy start
do Zivota a mladi lidé by &y byt zdrawjSi a schopgsSi plnit svoji roli ve spolénosti
(23).

Prava tykajici se nemocnyckittj hospitalizovanych v nemocnici bylgijata na
prvni Evropské konferenci o hospitalizovanyctétegh vroce 1988 v Leidenu
organizaci ,,National Association for the Welfafe @hildren in Hospital (NAWCH)"
se sidlem v Londyh Stala se krogjinych analogickych dokumeinipredlohouceskeé
verze Charta praveéti v nemocnici (piloha 1), ktera vznikla s iniciativy Markéty
a Jiiho Kralovcovych, reprezentantnadace Kiek. Jmenovani ve spolupréci
s prednim ¢eskym pediatrem Janem Jandou vypracovali na zéklAdiSenosti
z prostedi nasSich nemocnic navrh, snim byli dne 23.2.1882nameniclenové
Centralni etické komise Ministerstva zdravotnicktgri jej doporuili k pfijeti. V roce
2004 se konala v Lisabonu&gkonference tykajici se prav hospitalizovanyeti,kde
byly zdirazreny a vice rozvedeny jednotlivéanky Charty (8, 27) (floha 2).

Détsti pacienti maji své problémy a jEelha jim zardgit uréitd prava. Charta
obsahuje 10 bad- zasad, jez by &y byt napleny pi pé&i o déti v nemocnici.
Jednotlivé body Charty vychazi z poznatkiétské psychologie, biopsychologie,
socialniho vyvoje a ze zkouméani vlihospitalizace na dit(8, 27).

V souwasné dob je u nas v pofedi program zvySovani kvality a bezpého
fungovani v naSich nemocnicich, akreditace nemoddérodni akrediini standardy
pro nemocnice slouzi jako zakladni infokma prirucka pro fizeni kvality jakékoli
organizace poskytujici Gstavni zdravotnicipé& Ceské republice a pro fipravu
k narodni akreditaci Spojené akreditakomiseCeské republiky (SAK). P&tmezi ré
I standardy tykajici se dodrzovani prav padiefgjichz pozadavkem je seznamovani

pacienti s Kodexem prav paciehtt s Chartou pravéti v nemocnici (24).



1.2 Systém pée o di v Ceské republice

P&i o zdravé, nemocné a defektritidbd jejich narozeni do 19 lete zabyva
lékarsky obor nazvany pediatrie. & zahrnuje &olik sloZzek, oblast preventivni,
diagnostickou, terapeutickou a rehabdiita Dit vnima jako celou osobnost s jeho
biopsychosocialnimi p&gbami. [Ztsky |éka — pediatr spolu sétkkou sestrou
(ozna&eni sestry se specializaci v adenhtelské pé& v pediatrii)

a s vysokoskolskym pracovnikem se zdravatacialnim vzdlanim péuje o spravny
télesny mentalni, emocionélni vyvoj rdzem na socialni vlivy a snazi se zabranit
jakémukoliv poskozeni dite. VV Ceské republice pediatricka qmacast ambulantni

a lizkovou (33).

Ambulantni pée se uskutgiuje v ordinaci pro &i a dorost, ktera je zakladnim
¢lankem pée. Zde je poskytovanadébre preventivni p&e \Wetné navstvni sluzby
praktickym Iék@em pro dti a dorost. Prakticky Iékapro diti a dorost je financovan
na zaklad smluv s pojisovnami a to kapitné-vykonovou platbou. Léka
a poji¥ovnu si rodie svoboda vybiraji. S nim spolupracuje sestra, ktera Eamit
specializaci v oSébvatelské p& v pediatrii a praxi natizkovém oddleni. Pediatricka
preventivni pée za&ina v novorozeneckéntku a pokréuje preventivnimi prohlidkami
po cely @tsky wk. Zantiuje se dle ¥ku na somaticky, psychomotoricky a socialni
VYVOj, Vyvoj feci, prevenci neurologickych ortopedickych a smyskdvyad, Skolni
zralost, volbu povolani a socialni zdzemi rodinyoudsti je i @kovani dti
dle akovaciho kalend&, os¥tova ¢innost na podporu kojeni, prevence tiraz
v détském wku, prevenci drogovych zavislosti. Preventivniclohpidek se tastni
rodice. O vysledcich se vede ,,Zaznam o zdravi a nerhodite”, dale se zapisuji
do zdravotniho gikazu ditte, jehozZ sotasti je ¢kovaci pfikaz (36).

DalSi sodéasti ambulantni @& jsou odborné ordinace poskytujici tzv.
sekundarni pediatrickou preventivni ¢péDéti jsou posilany z primarni ordinace
po zjiseni urkittho onemoctni ke konziliarnimu vySéeni g@islusného odbornika
v oboru. Ten zajisti pegbnou terapii a diteviduje. Informuje |ék&e zakladni pée,
ktery sleduje, zda ditdodrzuje pokyny a dispenzarizuje si ho, zodpovdéaterapii



a nav&vy u odbornika. U &i rozeznavame jedenact dispenzéarnich skupin podle
lokalizace nemoci (36).

Pokud stav déte neumo#tuje ambulantni p& hospitalizuje se naétkkych
lazkovych oddleni, kterd jsou raZeréna nefastji podle wku a jsou zé&leréna
do komplexu nemocnic. Odeni se pak také rozliSuji dle rozsahugéNejvysSi
stupd zaji¥uji Kliniky. Déti v zavazném stavu jsoufipmany na dtské jednotky
intenzivni a resuscitai p&e. Na tizkovych oddlenich pracuji odbornici jednotlivych
pediatrickych specializacich, kienohou prova& p&i i ambulantg (33, 36).

Pediatrickou pé& poskytuji také zdravotn socialni dtskd zaizeni. Maji
rizného #izovatele. Pevazuje v nich viizné mfe bul’ p&e zdravotni nebo socialni.
Pati sem dtské I&ebny a ozdravovny pro dd@eéni chronicky nemocnych nebo
oslabenych é&i, dtska psychiatricka odteni a I€ebny, rehabilitani Ustavy,
stacion&e s dennimi i tydennimi pobytyétd, kojenecké Ustavy aétbké domovy
nahrazujici rodinnou @€ a vychovné domovy, jesle, Ustavy socialniho zpb&mi
pro ckti s vaznym mentalnim alesnym postizenim, které nejsoutzmych divodi
v rodirg, diagnostické Ustavy, kontaktni protidrogova camtrazylové domy pro matky
a ckti (36).

1.3Dité a nemoc v jednotlivych ¥kovych obdobich

Pod pojmem nemocné &itrozumime dit trpici akutnim, chronickym
onemocgnim ¢i jakymkoliv jinym postizenim. Btsky pacient je velmi komplikovany,
onemockni pasobi nejen na fyzicky stav die, ale i na duSevni Zivot. Bisi svou
nemoc u¢domuje a proziva a spolu snim i jeho okoli. Nesmiak& zapominat, ze
nemocné &i maji Uplre stejné psychické pimby jako dti zdravé, duSevni vyvoj
podléha stejnym zékonitostem (29).

Jak bude d& na nemoc reagovat oviivje nékolik faktora. Pati mezi & vek
ditéte, rozsah postiZzeni, osobnostéttf jeho Elesné a psychické vlastnosti, rodina
a obecn prostedi, z #hoZz vychazi, jaké postoje toto prasti zaujima onemoéni
ditéte. DalSimi faktory, které ysobi negativdh ve vSech vkovych kategoriich



a vyplyvajicich z gitomnosti choroby, jsou hospitalizace, odieni od rodiny, nuda,
strach z bolestivych vykdna jiné (29).

Dité do 10 az 11 let vnima nemoc hlgyrostednictvim rodit. Déti starSi maji
jiz jasrgjSi predstavu o ficiné a nasledku. Jejim v dé&bnemoci ¥novana ¥tSi
pozornost, a to f¥e rekdy vést ke zvetiovani a pedstirani choroby. Labisi typy

zase vice podléhaji strachu a uzkosti (37).

1.3.1 Kojenecky &k

Vytvaeeni pevného vztahu dfe k matce je zakladni Ukol tohoto obdobi, které
trva od narozeni do jednoho roku, a tim dosazeaitypgistoty a divéry v okolni s\t.
V piipac nutného odéleni nemocného dite od matky mze dojit k rozvoji deprese,
apatie po obdobi protéstkdy pla&e a vola matku. V tomtoeéku jsou dti citlivé
na nedostatek pohybovych a senzorickych ptidnMuze dojit k zpomaleni vyvoje
nebo dokonce k jeho regresi (17, 32).

1.3.2 Batole

Ve ¥ku od jednoho roku dditlet se sepatai Uzkost projevuje nejintenzivj,
protoze swt pro batole znamenaji radi, gedevSim matka. Snadno vznika strach
z cizich lidi (bilych pla&i) a izné fobie, které mohou trvat cely Zivot. Hospitatie
s matkou je velmi zadouci. Bithema vytvéeny racionalni mechanismy, proto se
doporwuje operani a invazivni vykony odsunout na p&idDéti mezi prvnim aietim
rokem jsou velmi aktivni a takiko snaSeji omezeni pohybéhem nemoci (17, 32).

1.3.3 Redskolni vk

| vtomto ¥ku trvajicim od¢tyt do Sesti let jegtmize dojit ke vznikuiznych
fobii. Narsta poteba porozurt swtu a s nim jeho fungovani.éb maji bohatou
fantazii a snadno vznika pocit viny. Pokud obtizgsau ped lékdskym zakrokem
velké, mize je brat jako trest za své chovani. detwmaji gicinné mysleni, a tak

nechapou, jak jim fize bolestivy zakrok pomoci, aby se uzdravily. Pretgiz nutné



dostatén¢ dit¢ pripravit na zakrok nebo hospitalizaciegem. Také je jeStvelmi

dulezity kontakt s rodinou. &i tomu, cotikaji rodice (17,32).

1.3.4 Mladsi Skolni &k

Ve ¥ku od sedmi do desiti let se soigrd diti a vykon ve Skole dostava
do pogredi. Proto u é&i, které trpi smyslovymlesnym a mentélnim postizenim, ale
casto i i opakovanych absencich ve Skole, &i drpicich Unavou, fize vzniknout
celozivotni pocit méfcennosti. ZvySeni vykonnosti se stava vyznamnouwvaait i
lécbé. Nékdy si mize vymyslet, abyékilo ze své nemoci. Velmiidezita je skupina
vrstevniki pro rozvoj socialnich dovednosti, proto se v tomtku co nejvice snazime
nutnou izolaci ditte omezit. V tomto &ku jeSE véii rodicum, ale pta se ,,ptb a ,,jak"
(17, 32).

1.3.5 Puberta

V pubert, tedy v obdobi mezi jedenéacti az patnacti letydi& utvai svou
jasnou identitu a onemo&mi mize do ni ¥lenit. Dale sili vliv vrstevnik a uvohuje se
vazba krodis, pak se mZe objevit i odpor k autofit Proto pracujeme s dfem
v negitomnosti roda. Ale spoluprace srodi je stale dlezitd. V tomto ¥ku je
nezbytné umoznit diti vétSi podil @i rozhodovani o postupudBy. Veri léekai, Ze
bude schopen nemoc wyl& Vyznamnym se stavaclesny vzhled. Dlezité je

respektovani soukromi chlapa divek (17,32).

1.3.6 Adolescence

Mezi Sestnacti az osmnacti letku vazby k rodis slabnou, dotuv se identita
ditéte. Sexualni otdzky se dostavaji déedti zajmu. ProtoZzeétsinou neznaji dadie
anatomii a fyziologii &la, rada lék#skych vykori vede kobavdm z ohroZeni
reprodukni schopnosti. Vtomto obdobi je aktualni volba géawi, budouciho
pracovniho uplatni, rodcovstvi. | z tohoto hlediska e byt jakakoliv nemoc
zdrojem stresu. Ditmusime respektovat, o vSem podmlmformovat. Je zranitelné

a mer odolné Wi stresu. Intenzivni @&, rehabilitace a mobilizace je nezbytna, jinak
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snadno upada do deprese a hrozi i moznost suiCtiape jiz zavaznost onemeaoi
Vadi mu, kdyz jini lidé ged nim debatuji o jeho onem@oin Na druhou stranu se

nekdy citi vSemocni, je nebezpeze nebudou dodrzovatkbny rezim (17, 32).

1.4Dité a bolest
Bolesti je ¥novana tato rozsahla kapitola, protoZzeé dihd nemoc a pobyt
v nemocnici hlavé spojen s bolesti a bolestivymi vykony. Je pr¢ fednim
z nej@tSich zdroj strachu, stresu a Uzkosti. Toto m& na mysli | Gbarty prav dti,
ktery rika, ze di¢ musi byt chrdno pred vSemi zakroky, které pro jeha:ld nejsou
nezbytné ( filoha 1).
Bolest je subjektivni zazitek. Ma veliky vyznameba@ nam signalizuje, Ze
v organizmu neni vSechno vigoku. Pro kojence aétl ale je to mozna nejvice
matouci a #&siva zkuSenost v jejich Zivat Malé dti newdi, jak dlouho bude bolest
trvat, ani jak ji odstranit. Jsou zcela zavislé rodicich a zdravotnicich, co secty
zmirréni bolesti. B tom zavaZznost vyznamu bolesti gtidoyva podcgovana. Mnoho
zakaenénych nazoi na bolest je nespravnych. Jejich vysledkem jedéska bolest
byva ¢asto neléena a nedol&nd. V poslednich letech jsme ziskali mnoho novych
poznatkKi. Musime pekonat bariéry by bolesti, jak ze strany zdravotfjkdéti
i rodiny (11).
Mezi nefasgjSi bariéry |€by ze strany zdravotnik pati zastaralé
a nedostatsé dovednosti i hodnoceni bolesti, nekompletnédomosti o zndmkéach
bolesti u kojent a dti, prehlizeni bolesti spojené s chronickymi stavy, vykon
nepochopeni slediki nedol€ené nebo net&né bolesti u &i, nedostaigné znalosti
pouzivani analgetik u malych pacigntnepodloZzené¢i piehnané obavy zrizik
spojenych s terapii opiaty, nedostatg multidisciplinarni pistup, nizka priorita
managementu bolesti. Také&d#@ jeho rodina mohou tvid vyznamné pekazky I€by.
Probléemy byvaji @sledkem pedeslé zkuSenosti die a rodéu s bolesti, omezené
schopnosti déte komunikovat, obav rodli z poragni, smrti di¢te, metod podavani
léka a obav rodiu z I&by opiaty (11).
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1.4.1 Faktory ovlivtujici vnimani bolesti u déte

Vnimani bolesti ovliwuje mnoho faktar. Pati mezi & vek a vyvojova urove
ditéte, zmsob I€eni a diagnostiky nemoci, ve které se¢diachazi, nemoc a faze
nemoci, v niz se nachazi, igob, jakym sestry ditoSetuji, psychicky stav déte,
dosavadni zkuSenosti s nemoci, bolesti, hospitdjizzolestivymi vykony, jednanim
zdravotniki, dale osobnost die, rodinné zazemi, #pob, jakym rodie reaguji
na bolest a nemocfiglusnost ditte k uckité socialni skupi&ra podminky, v jakych se

p&e o dtského pacienta odehrava (materialni, prostoroxdelné,casove) (22).

1.4.2 Procedurdlni bolest

Pod timto nadzvem se skryva bolestisgbena bolestivymi diagnostickymi
a l&ebnymi vykony, nap aplikace injekce, odiy krve, lumbalni punkce, zhotovovani
zubni vyplrg, extrakce zubu, oSewani popalenin atd. Je nafjSi akutni bolesti
u malych dti, tedy ne nésilti nehody, ale p& zdravotnil. Bolest je relativaé kratka,
neplni funkci varovného signalu. Trauma je relatilnizko a jeho vykonavatelem je
zdravotnik.Cim mensi dit, tim obtiZgji chape, pré ten, kdo mu ma pomahat, mu
pusobi bolest. NMiZe si ji vys\tlit jako trest za &aky ¢in nebo projev agrese ze strany
zdravotnika. Z &ského pohledu mé& proceduralni bolest relgtiiimké spektrumiin,
dole identifikovatelné (vpich injalni stikackou, zavadni sondy apod.). Ditvidi
nastroje jisobici bolest a zapamatuje si je. Obvykle si badgsijuje s osobou, ktera
vykon provadi (Iékg sestra) i s prostdim, v @mz se vykon provadi (11, 22).
na diagnostické a ¢ébné vykony. Pateni @izpasobujeme vku ditte. Neznamena to
ale, Ze bolest zcela pochopi. Nebude ji vystavemlazime€ekare. Dilezité je
i upozorreni rodict na to, aby tyto vykony nevyuZivaly k zastraSowvaditi. Jak uvadi
MaresS: ,, Teprve starSié¢tl dokazi @i vhodném zfisobu informovani rozumev

pochopit dilezitost bolestivého vykonu, ale negativni emocglanemizi (22,str. 46)".
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1.4.3 Projevy a hodnoceni bolesti

Abychom mohli bolest odstranit nebo alespmirnit, musime znat jeji projevy
v riznych fazich &ského ¥ku a ungt ji spravré zhodnotit.

Vyzkumy ukazuji, Ze novorozenci a kojenci citi bjeeaguji na ni a pamatuji
si ji. Kojenci a malé &l vyjadiuji bolest svym chovanim, polohotla, vyrazem tvee,
zmeénénym casem krmeni a spani, Urovni pozornosti, jinym dmuhg@&e, mensi
utéSitelnosti rodii, ochranou técasti €la, kterd& ho boli. Nelze spoléhat jen
na pozorovani chovani.ckiteré dti trpi bolesti, ale ne&tuji si, nebo dokazi odpoutat
pozornost. Nkdy mohou hluboce spat, ne proto, Ze nemaji boddstze jsoudesre
i psychicky vyerpané. Bti Skolniho ¥ku dokazi bolest jiz ddkb popsat. Mezi
indikatory bolesti pat i fyziologické funkce (9, 11).

Aby bolest nebylaiphlizena, ale das I&€ena, nejlépe zajisti spoluprace celého
zdravotnického tymu (I€éka sestry ...). DalSim vyznamnym partnerem se stavaji
rodice, kt&gi jsou nejlepSim zdrojem informaci o svyckteth. Zde je dlezita
komunikace, protoZéada rodit si mysli, Ze diti rozumi nejlépe |éka a naopak
zdravotnici pedpokladaji, Ze rode s&li vSechny patbné informace (11).

Red zahajenim terapie musime rtgjd provést zhodnoceni bolesti adek¢atn
k véku. Nastroje na hodnoceni vyuzZivaji znalosti prdjeulesti. Nejobtiz&Si to byva
u ckti predskolniho ¥ku. Zdravotnik proto musi byt dobry pozorovatel yuzivat
vSechny dostupné informace oétiit

Res intenzivni vyzkum dodnes neexistuje vSeobegtijimany nastroj
pro hodnoceni bolesti uétl. Pouzivané postupy zahrnuji vlastni hodnocettitedn,
pozorovani zren v chovani nebo zém fyziologickych a laboratornich parametr
Existuji Skaly vyuZivajici kombinace viceiznych parametr Observéni Skaly
stanovuji miru bolesti tam, kde neni mozné samobceim. Boduji zréfny v chovani
podmirgné bolesti. V pedSkolnim ¥ku lze pouZzit stupnici, kterd ma@azné vyrazy
obliceje od smichu po grimasu zoufaléhitkt a pl&e nebo metoda barev, kdy ap
gervena vyjatlije bolest. Skolni &i jiz mohou vyuZivat analogové 3kaly ve farm
pravitek nebo teploént, kde je mirou bolesti vzdalenost od levého okéki@ly, ungji
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také bolest &islovat nebo oznamkovat, na zvolené stupnéti pebo desetistujpve.
Oproti dosglym je i zde zvyrazéna emocionalni slozka . &8ina Skl je sestavena tak,

Ze hranici k intervenci bolesti jgetina maximalniho bodového hodnoceni (9,11).

1.4.4 L&ba bolesti

I velmi malym édtem mohou byt podavany opiaty a analgetika bezéhslk
rizika nezadoucichdinki. Létba bolesti sp&iva nejen v podavani lék ale i dalSich
terapeutickych postupech ridgad akupunktura, vhodné typy rehabilitace, trangkni
elektricka stimulace netfiva zejména psychologickérigtupy, jako je modelovani
a hrani roli, arteterapie, rodinnd a skupinovapietaPati sem i jiné techniky, které
prispivaji hlavk ke snizeni stresu a Uzkosti a zvySeni pohodli
a jistoty. Zde je velky prostor préwro rodte. Radime sem polohovéani, zabaleni,
jemné masaze, doteky a odwadl pozornosti hrgkou, poslechem pohadek
a fyzioterapie, kterd spiva v aplikaci tepla a chladu. Existuji i dakbvé terapie
nagiklad muzikoterapie a aromaterapie, maji ulligci a relaxani &inky.
V neposlednitack MareS ve své knize Rita bolest doporiuje znenit roly ditéte
z trpného objektu v pomocnika (9, 11).

Zdravotnik by nerdl nikdy zapominat, Ze &t citi bolest stej, nekdy i vice
a pro svou psychickou nevyzralostiatkkost se nedokazi s bolesti tak snadno vyrovnat.
Odpovidajici léba bolesti je podminkou, aby kazdé nemocné distalo dittem, to

znamena mohlo si hrat, prozivat své fantazie, daugait (9).

1.5Strach u déti

Omezeni vzniku strachu ze ztraty pocitu jistotyead®i spojenou s umi&him
ditéte do nemocnice se tykaji body Charty préti & nemocnici, které&ikaji, Zze di¢
ma pravo na neustaly kontakt se svymi éodisourozenci a musi mit moznost nosit své
vlastni obléeni a mit s sebou v nemocnici své osolsgi.v

Strach je negativni citovy zazitek. Za normalnidoloosti signalizuje hrozici
nebezpei, pati teda mezi adaptivni mechanismy. V kazdém vyvajoveébdobi je
typicky urity soubor pod#ti vyvolavajicich strach u die. Strach a Uzkost &aa dit
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proZivat jiz v druhé polovihprvniho roku Zivota. Strach z cizich lidi a separaizkost
je soukast normalniho vyvoje v kojeneckém a batolecigkuv Bohata fantazie
a magické mysleni vipdskolnim ¥ku byva zdrojem fechodnych strac¢haz fobii,
casto strach z hmyzu, zat apod. V tomto obdobi nentetelné odliSeni fantazie
od reality, proto nejrznéjSi fobie rychle vznikaji, nejsou—li posdvany, i rychle mizi.
Dale zvySen Uzkostné byvaji &i ve wku kolem 10 let, kdy dochazi k plnému

pochopeni pojmu smrti s jeji nezvratnosti (16).

1.5.1 Projevy strachu
Podobr jako u bolesti by k&l kazdy zdravotnik znat projevy strachudiigdne

vzdy jsou jasné, agdét na co se maippozorovani ditte zangtit.
V dok& nemoci je spojen se zmou situace, bolesti, nd@mnymi vykony, piznaky
a odlokenim od rodiny. D# prichazejici do zdravotnického izzeni ma skoro vzdy
strach. Strach seie za witych okolnosti az nggmérens vystupiovat. Nekdy k tomu
prispiva nespravny postoj radi, kteri dit¢ predem lituji nebo naopak straSi tim co je
u lékae ceka. Mohou na ditprenaset i svoji Uzkost a znektioivat ho. Tento negativni
citovy zazitek stZuje u hospitalizovanychétl adaptaci na nové prdsti, spolupraci
S nim a tim i zpomaluji &bu (40).

Strach se u mladSicletd projevuje pléem, nespolupraci, agresivnim chovanim.
Nekdy ale miize byt napadnklidné, starSi &i ho mohou popirat. Proto pozorujeme

vyraz tv&e, mimiku a sledujeme fyziologické funkce (tep,gpulech, tlak) (2).

1.5.2 Prevence strachu

Jelikoz strach ma velky vliv na adaptaciplapraci a lébu digte, je nutné
pomoci diti, ale i rodtam preklenout strach a Uzkost. Proto se klidnytfstppem
a porozuminim zdravotnik snazi ziskat jejichweru. Dit uklidiuje, vyslechne. Nikdy
na réj nekiici ani ho nezastrasuje. Zavazné informace o zdrawostavu nesduje
rodicaim pred dittem. Neupozatuje cEti na nepijemné stranky by a vySeteni. Snazi

se nepijemné vykony a situace omezit na minimum. Na vykaebo hospitalizaci ho
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piipravuje fedem. PosluSnost si nevynucuje straSenim. Wmezvzdy gitomnost
matky nebo #koho blizkého (1, 40).

Stale pi tom plati, Ze zakladni prevenci strachu a GUzKastrvztati i reakci je
klidné, harmonické rodinné présti a kvalitni vzajemny vztah radi kteri maji
dostatekiasu na d& a vedou je tisledrg, ale neautoritativh Jako vychovny prostdek

voli predevsim pochvalu, domluvu a viasttiikpad (35,40).

1.6 Hospitalizace

Pod termin nemocnice Wipadct déti miZzeme z#adit vS8echna zdravotnicka
zaizeni, kde dit pobyva dlouhodal kde je I€eno, oSé¢bvano, opatrovano apod. Nyni
jsou do nemocnice fgimany dti z pravidla v gipadt, kdy neni mozna tba

ambulantni a kdy pobyt v nemocnidimdSitadu vyhod (25).

1.6.1 Kladné stranky pobytu v nemocnici

Di€ zde ma staly dohled a vzdy pomoc po ruce. Dost®dnu odborné
|ékarské a oSébvatelské p&e. Psychologicka vyhoda présdi tkvi v menSim ragleni
a rozechuni dittte , které obvykle panuje v domacnosti s nemocnitiesin. Chovani
sester a |léka prinasi spiSe klid a jistotu. Nemocnice jgzpusobena pdebam dti.
StarSim dtem mize dat iradu novych poznatk Ne¢které dti ze zanedbaného proesdli
vlastni rodiny si mohou osvojit petbné hygienické navyky.dkdy dochézi ke zlepSeni
neurotickych potizi nebo poruch chovani, pokud js@zany na citové konflikty
v rodirg (25).

1.6.2 Nebezpéi pobytu v nemocnici

Nemocnini pobyt ma i zaporné stranky. Hospitalismus neldberemocrni
z pobytu v nemocnici vyplyva z n@pnivych, hlave psychickych podminek
nemocnéniho prostedi. Nefastji byl pozorovan u &i nezralych, labilnich, sociain
zavislych, kde se projevuje nejvyr&gn Dité duSeve strada, zpomaluje seckni,
muze dojit k psychické regresi, kdy se vrati dedthozich etap vyvoje, ztradiyodni
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navyky. Citovou reakci byva deprese, pldprotesty, agresivni chovani, chorobnd
uzawenost, citova otupost s monotonni aktivitou (opakovani slov, kyvdéa,....)
nebo naopak snadna adaptace na nerdicprostedi, kterd nasidcuje tomu, Ze déti
chybi rodinné citové vazby a nemocnice se mu stah@azkou domova (1, 25).

Dle vyvolavajicich vlit ho mizeme z#adit pod SirSi pojem psychicka
deprivace, coz je psychicky stav, ktery vznikakolvych zivotnich situacich, kdy &t
neni dana iilezitost uspokojeni jeho zakladnich duSevnichigiiotv dostéujici mire
a po dosti dlouhou dobu. NebeZpedeprivace ma d&kolik zdroja souvisejicich
s psychickym vyvojem dite. V prvnich nisicich je pro zdravy duSevni vyvaildzité
piiméiené mnozstvi podii. Pokud se jich nedostava, hrozi nebé&gpie centralni
nervova soustava nebude pracovat na plno a nebadeozvijet. Di¢ se jiz
od kojeneckého &ku Wi, reaguje na uité podréty, osvojuje si spoustu socialnich
dovednosti. Zadouci projevy & jsou zpeiovany souhlasnym chovanim dekjh.
Pokud neni nikdo, kdo by reagoval, édie nenaki rozliSit mezi tim, co je a neni
Zadouci. Déale se rozhoduje o citovém vyvojédit Vytvai si pevna citova pouta, ktera
jsou zdrojem jistoty, bezpea wdomi domova. Na dalSim vyvojovém stupni se& dit
seznamuje se spaéknskym Zivotem v kruhu rodiny, pak ve sgwolesti svych
vrstevniki. Nemocnéni prostedi je z#izeno @elow, byva chudSi na podty, pati
sem i nedostatek lidského zamu okoli o¢djtroto je zde velké nebezpevzniku
psychické deprivace. Tomu se snadezhazet dva body Charty, ktdti&aji, Zze dti
museji byt v prosedi, které je Zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potebam a poZadavkn a museji mit plnouifleZitost ke ke, odp@inku
a vzatlani dle jejich ¥ku a zdravotnimu stavu (25).

DalSi zapornou strankou je separace. Separaamena nahlérgruseni jiz
vytvorenych vztah. Dité si vytv&i vztah nejen k matce, ale p@&fd k ostatnimélenim
rodiny, prostedi domova, k&cem, hrakam atd. Neppravené vytrzeni dite
z domova a umishi v nemaocnici je teda ztwaou zatzi pro cely jeho organismus. Jaky
bude mit dinek rozhoduje za prvéek ditéte. Je nebezgea, pokud je fedtasna,
ve wWku batolecim, fedSkolnim. Pozgji miaze povzbudit vyvoj k samostatnosti. Dale

rozhoduje forma separace, zda je postupna, naplaa,kast&éna atd. Dlezitou roli
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maji temperamentové vlastnosti &, predchozi zkuSenosti s podobnymi situacemi.
V neposlednfac ma velkou dlezitost chovani oSgijiciho personalu. Separace ma t
faze reakci &ti. Jednotlivé faze jsouizr¢ dlouhé a nemusi byt ve stejném sledu.

Prvni faze je faze protestu, kdy &dkrici, vzteka se, zmitd sebou. Druha faze je faze
zoufalstvi, kde d& ztraci nadji na pivolani matky, Ki¢i méré, odvraci se
od okoli. Teti faze je faze odpoutani od matky. ®Die gipoutda k oSetjicimu
personalu, pottd pocity k matce nebo ztraci vztah k lidem (24).

Nesmime zapomenout, Ze sepafauzkosti jsou postizeni i ragh. To vys¥tluje

i nerozumné chovani radi k oSefovatelskému personalu. Chovani matky aulije
chovani diéte a naopak. Proto se musintelypmiseni ditte v nemocnici zabyvat nejen
ditétem, ale i jeho rodi. Pofebuji zaZivat solidaritu,fatelstvi, spoluéast a podporu.
Jde ¢asto o0 nesmikn obtizné obdobi celé rodiny. MoZnost radiotewere hovait

0 svych problémech s personalem je také zakotvellaavt prav dti v nemocnici (15,
25).

1.6.3 Pobyt digte v nemocnici

Nutnost Hjeti ditte do nemocnice je velmi ndma situace pro diti jeho
rodinu. V fedsta¥¢ ditéte, ale i dos@ych, je nemocnice mistem, kde je os#m
bez rodiny, kde musi podstoupit diggmné zakroky, kde neiwe mit stravu, jako ma
rad a kdy chce, mistem, kde se musigiisobovat cizim lidem astem (7, 37).

Malé dit nechape nutnost dlouhodobého klidu ingkl, ktery v gm vyvolava
Uzkost. Néinnost vede ke zvySenému sebepozorovani, vghioneZzadoucich navik
Negativre i v détském ¥ku pasobi ztrata soukromi, strach z neznama,rij@pné
pachy a zvuky, neosobnost ptesti. U Skolnich é&i pristupuje ztrata kontaktu
se spoluzadky a svyavanim. Mohou se bat, Zzeistanou pozadu nebo naopak
zpohodini (7, 37).

V nemocninim provozu jefada moznosti, jakipdejit nebo ztlumit negativni
dusledky hospitalizace. Qitoychom ndli pfipravit na hospitalizaciiigdem, pokud je to
mozné. Mpravu z&indme u rodit, jejichZz postoj k nemoci ovlivni chovani &g,

Seznamime je s postupendbg a oni by ndli poté ditti vhodre vyswtlit, proc méa byt
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hospitalizovano, na jak dlouho a co¢gka a ujistit je, Ze ho buddiasto nav&vovat.
Neslibujeme nic, co nefieme splnit. Tatoifprava neni mozna u kojeh@ batolat.
V ngkterych nemocnicich umagji navsévu oddtleni pred hospitalizaci, kde setd
seznami s prostdim (25, 28, 40).

DalSi stupe pripravy probiha p prijeti dittte do nemocnice. SnaZzime se ziskat
jeho divéru. Velmi dilezity je prvni kontakt s personalem. Svoji komuaaik hod®
ovlivnime jeho vztah k nemocnici. S &&m zachazime vlidn klidné, s porozurinim
a ugimnym zamen o jeho problémy, tak aby namuvaovali
i rodice. Respektujeme jeho Spatnou naladug,pl@dor a neochotu spolupracovat.
Od rodta ziskavame informace, které jsoullefité pro uEeni stupd vyvoje
a ziskani zajmu a spolupraceétt Ptame se na jeho navyky, denni program, zaliby.
Rodikum naopak sglime, jak dit navStvovat a jak si maji ponat, aby usnadnili
|é¢bu. Digti umoznime, aby si z domovaipeslo rEjakou svou hréku, osobni pednt.
Neciti se tak osamoceno. Réin dovolime, aby se s diem v klidu rozlodgili, ale
zbytegn¢ to neprotahovali. U malychéd je povzbuzujeme ktomu, aby své édit
doprovazeli g pobytu v nemocnici (25, 40).

Po pijeti bychom di¢ popipadt doprovod mili seznamit s progedim,
spolupacienty, dennim rezimem a poradit, na kohomse obratit, bude—li dto
potrebovat. Tim pedejdeme strachu z neznamého (37).

Bthem pobytu dbame, aby én dost spanku. Co nejvice omezime hluk
na oddleni. Pokoj se snazime co nejvicéizpisobit domacimu prodi. Je fieba
vylou¢it nebo omezit ndjjemné l€ebné Ukony a z&zitky. Na kazdy vykon édit
piiméieng véku a socialni arovni fpravime, vys¥tlime mu, co se s nim bude dit.
Hovaorime Klidrg, povzbudi¥. Svym chovanim mu dodavaméwdru. Fi vykonu mu
nezakazujeme plakat. Bitma pravo na ptd Odpovid4 jeho psychosocialni Urovni.
Musime respektovat jeho strach a Uzkost a pokudése ho rozhovorem nepada
uklidnit, nechame ho, aby se projevilo, bez tohgcAbm se mu smali nebo ho karali.
Dospli, pokud se gakeho zakroku boji, odmitnou ho. Z&idozhoduji rodte, proto
jim nechame alespovolnost projevu (25, 40).
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Red dittem nerozebirdme jeho zdravotni stav. Snazimelséraatomu, aby se
nudilo. V tom nam pomaha Skola a Skolkanemocnici. V nemocnici nahle nénime
jiz utvrzené navyky. Neni spravne, abyeditokiicelo nekolik hodin, protoZze mu bylo
odebrano Siditko (2,25).

NejlepSi zbrani protiétskému strachu je klid, laskavost a povzbudivé éndv
oSetujiciho personalu. Ditbrzy pozna, Ze nemocnice neni tak zla, jakeigtavovalo.

Navstvy pasobi giznivé tim, Ze poskytuji citové uspokojeni ze styku se
znamymi osobami a zbavuji ho pocitu oguaststi. Proto umaijeme v co nejtsi
miie pistup rodéa na oddleni, ale i kamarad protoze dit na r& mysli a peje si, aby
se s nimi mohlo stykat. Mohou mu dodavat odvahmakratu do Skoly (21, 25).

Nesmime zapominat i na komplikadeé gropustni do domaciho oSetvani.
Pokud odlodgeni nebylo dlouhé a rotk a di¢ jsou vyrovnani, prodhne gechod
bez obtizi. Nkdy se ale stava, Ze &ie neditklivé, negatelské nebo naopak se boji byt
bez matky a je na ni zcela zavislé. Na tyto moamikace je nutné rodé upozornit
a predejit vychovnym chybam (25).

Jak bychom se dh chovat, abychom i@desli nebo alespioztlumili negativni

dusledky hospitalizace nejlépe vystihuje desaterpit@izovaného déte (piloha 3).

1.6.4 Hospitalizace di¢te s doprovodem

Role rodiny je pro ditzcela zasadni. Proto jéifmmnost jednoho z roli nebo
nékoho blizkého naijiklad babéky pro dit velkym ginosem. Léeni miZze probihat
rychleji pii lepSim psychickém stavuiiBomnost rodia upevni jejich vzgjemny citovy
vztah. Navic si pod vedenim sestry a fékanohou osvojit dovednosti k dalSimu
oSefovani doma. Bhem pobytu ma ditu sebe p vySetenich, vizitach &oho
blizkého. ZvySuje to jeho pocit jistoty a bezpeNaopak rodina je ihned informovéana
0 jeho zdravotnim stavu. Matka nebo jiny rodinfisiusnik se mohou @ti vénovat
cely den, tim se snizi moznost, Ze s¢ Hitde nudit. Pro sestru znamerigmnost
nékoho z rodiny také laickou kontrolu jejiho chovandétem, lékdam. To nuze

negimo ovlivnit sestru k dodrzovani profesionalni k&¢h3, 38).

-20 -



Kvalitni aktivni spoluprace znamena partnerstvdid® a odbornik, tedy
rovnocenny vztah obou stran. Je zaloZena na vz@&emrespektovani rozdilnosti
schopnosti, dovednostiigzachovani profesionalnich i rédvskych kompetenci (19).

V sodasné dob je o hospitalizace s doprovodem velky zajem, nejergch
nejmensich, ale vyuzivaji ho redi Skolnich d&ti. Nikdo zveri nedokaze stanovit
vékovou hranici, kdy by fitomnost rodia byla ,,zbyténd" a ,,nezadouci“. Tato
hospitalizace by f#a byt nejen umozma, ale i nabizena. Pokud to z ekonomickych,
provoznich ¢i jinych davodia neni mozné, o by oddleni nabizet neomezenou
moznost navév ditste (20).

1.7 Nemocnice hrou

Vyznamnou ¢innosti  dikte, v gedSkolnim obdobi dokonce hlavni, je hra.
Existujerada pokus o definici hry a vysgtleni jeji podstaty. Népstji se zdiraziuje
Ze: ,Hra jecinnost, kterd je vykonavana jenom proto, ze je ldbgxinasi ditti
uspokojeni sama o sgbbez vigjSiho ulozeného cile (16, str.97)". Brei di€ hraje?
Jaky ma vyznam pro @R Hra &koliv sama o sobje nerozumna, vede k osvojeni
uzitetnych dovednosti, napoméha k obnoveni sil a k wdla gekonani sociélnich
naroki. Ma smysl i sama o s®pje jednou ze zakladnich peb ¢loveéka. Je dlezita
pro fyzicky, mentalni a socialni vyvoj zdravycheamocnych &ti (16).

Vyznam hry pro nemocnéctl, zejména pro é&i hospitalizované a podrobené
riznym diagnostickym a terapeutickym vykom, je nesporny. Eti v nemocnici ztraci
kontrolu nad tim, co se s nimgjd. Jsou v nové a stresujici situaci, musi se \naibv
nejen s nemoci a bolesti, ale i se ztratou rodionétiota, kamarad zabavy. Hra
v nemocnici diiti pomaha pekonat udalosti, které neumi pochopit rozumeniispfva
ke spolupraci déte. Zachovava diti ¢ast normalniho zivota v nenormalni situaci,
podporuje normalni vyvoj dite, pomaha vyrovnat se z uzkosti, strachem a stresy
S pojenymi s pobytem v nemocnici, pomaha ¢ vyrovnat se lépe s onemaoim
ditéte, usnatuje p&i o ditt pro zdravotnicky persondl. Je pi@stkem pochopeni sta
kolem nemoci a v8eho, co se s nigfed29).
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Pomoci hréek a napodobivé hry poznévaji vSe, co jim popisigznamymi
slovy a co vzbuzuje strach. Hry a &kg maji i terapeutickou hodnotu. ZlepSuji
koordinaci @i a rukou, regeneruji svalstvo, pomahajiedh chodit, gkteré planované
programy her zmirngi zcela napravi ¢které poruchy duSevniho vyvoje (17).

Dovoli-li to tedy stav déte, zangstnava se co nejvice hrottenim pohadek,
kresbou¢i jinou vytvarnoucinnosti, hrou s masky a loutkami, hkkami, které si
piinesou z domova a maji k nim citovy vztah. Vyhodeupokud ma odgdeni hernu,
kde si mize hrat ve skupth mimo lizko. Nesmime ale zapomenout, Ze hru
nendizujeme a nevnucujeme svoji organizaci. Hru pouneinime, pofipadt se do ni
zapojime (2).

Terapie hrou by ®a byt dilezitou sodasti vSech pediatrickych phan
oSetovatelské p&. Nevyzaduje ani z&most ani abychom byli odborniky na &émi.
PotrebrgjSi je rozundt pozadavikm ditte, un&t déti pobidnout ke fe, vnést do hry.
V nemocnici se mohou podilet na zmmani diéte sestry, &telky matéskych
a zakladnich Skol, herni specialisté, tedia dobrovolnici z laické vejnosti.
Zamestnané dit mére zlobi, méw premysli o své nemaoci, rychleji se uzdravuje (16,
17).

1.7.1 Vliv prostedi na dié

Matgjcek uvadi: ,, Zadny organizmus nezije izoloyaale v kazdém okamziku
svého Zivota se nachazi sjakém prostedi, s nimzZ je v neustalém vztahu. Je svym
prostedim ovliviovan a sam je ovliwje (25, str.12).“ Dit se narodi do ditého
jedingného progedi. Neni to jen vybaveni pokoje, tkg, ale i chovani rodi,
piibuznych. V gm vyspiva, roste, aktiendo rgj zasahuje, je jeho soasti a zdrojem
jistoty a bezp&. Vyrazre ovliviiuje fyzicky a emocionalniist a vyvoj di¢te. Znena
muze naruSit pocit bezpe a jistoty. Nedostatek podii vede wrkdy az k regresi
ve vyvoji ditte (25).

Proto se vybaveniétginy ditskych oddleni liSi od oddleni pro dosplé
ve vSech srrech. Je navrZzeno tak, aby odpovidaloiglmdm dti a jejich rodkq.
Vesela atmosféra pomahéekglenout rozdil mezi domacim a nemaerin prostedim
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a odrazi emocionalni, vyvojové a fyzické ity dti. Déti nosi vlastni oblkeni, sestry
by meély byt obleeny do pastelovych pracovnich uniforem. Domaci aféra dotvé
barevné povigeni posteli, bare¥nieSené pokoje. Nabytek na a&tEhi ma vysku
odpovidajici ¥ku. Na &tSiné oddlenich je herna, velka prafiena mistnost, kde jsou
k dispozici hréky pro mizné ¥kové skupiny. Na &i zde dohlizi odbornik, ktery jim
pomaha vyplnit volnyas. Pokud dét nemize do herny, #o by se zabavit naikku,
a to v zavislosti nad&ku a diagnéze. Denni rezim nétskych oddlenich zdiraziuje
pobyt s rodii, trvalou gitomnost oSétjiciho personalu a rozvrh dne odpovidajici co
nejvice potebam dti (17).

Snazime se vytiib co nejvice bezpmé, poditné a patelské prosedi, které
ne@imo pispiva k omezeni vzniku strachu z neznama, utlumaerimani bolesti,

dobrému psychickému stavu a tim urychletibjéa zkraceni pobytu v nemocnici.

1.7.2 Skola a 3kolka i nemocnici

Ri détskych oddlenich nemocnic byvajifizovany mateské Skolky a Skoly.
Ucitelky, které zde pracuji, zafstnavaji a i déti po dobu pobytu v nemocnici a tim
prispivaji k dobrému psychickému stavustht Vynikajici pediatr J. Blecha v roce 1961
napsal: ,,Witelka nemocnini Skoly ziskA mnoho zkuSenosti, osvoji si mnoho
lekarskych pojnti, naki se hodnotit prbéh nemoci, pochopi Zigob prace leka
a sester, ale nestane se — &bt zdravotnikem (20, str. 113)“. V nemocnicitzasije
., Civilni “ ¢ast s¥ta. WKitelka vnima dit jinak, mysli odliS&, ma jiné metody prace,
zametuje se na zabaveni &i¢. Nefisobi mu bolest (20).

Jeji prace ovliwje i zdravotniky. Kontroluje jejich citovétpobeni na é&i.
Od uwitelky dostavaji cenné informace o psychickém stdittte. Je chapana jako
plnohodnotnylen multidisciplinarniho tymu (20).

Prace titelky v nemocnici je odliSna a psychicky némd, cozZ je dano prasdim.
Déti zde naviivuji matégskou Skolu ¥tSinou kratkodob, proto je d@tskd skupina
promenliva. Deti prabézné odchazeji aifichazeji, neabsolvuji cely vychovny program,
jen uckitou cast, jde tedy jen o ipezitostnou nabidku aktivit. Jejich spektrum je

pongrné Uzké, omezené prostorovymi a materialnimi podnririkadravotnického
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zadzeni a zdravotnim stavemgtd Skolni @ti si ¢tou, hraji stolni hry, divaji se
na televizi, zabyvaji se vytvarnotinnosti. Vyuka probih&a &sSinou individualg
na kizku (2, 34).

Witelka pomaha déti s adaptaci na nové préedi, vyuziva veskeré své znalosti
a zkuSenosti. ReZim dne je pruzaynnost vyplyva z pageb a zajmu &i, podle nalady,
onemockni a ndizené Iéb¢ lékad. Tim planovanécinnosti ustupuji do pozadi.
V programu jecas na aktivity i odp@inek. Déti maji dostatekéasu a prostoru
pro ¢innosti, které si vyberou. rBvazuji ¢innosti spontanni #igd fizenymi. Zalezi
na Witelce, jak di¢ motivuje a z povzdaliidi. Weitelka je kamaradkou, pruZmeaguje
na poteby a problémy &i. Prevenci fipadnych konfliki mezi dtmi je stanoveni
jasnych pravidel &eSeni situace se vSengitihi (34).

Cilem Skoly a Skolky v nemocnici je vyteai citového zazemi, reagovani
na prongnlivé pokeby ditte, rozvijeni komunikativnich dovednosti, udrZzovigkych
tradic a zvyk, vytvaeni kamaradskych vztdhmezi dtmi a vytv&eni zajimavého,
bezpéneho progedi (34).

Prostedky, které Skola v nemocnici vyuziva, jsou hryhymoveé aktivity,
praktické c¢innosti, dostatek n&zornych matetial prdce siznym materidlem
a technikami, didaktick& technika (TV, videogfiece, knihy ze Skolni knihovny (34).

Nemocnini Skola a maiska Skolka stavi na Uzké spolupraci s personalem.

Vychovné metody se odviji od lélské diagndzy. Respektuje poZzadavky téka

1.7.3 Herni specialista

Herni specialista bydhbyt nekdo, kdo je schopny pohlizet na nemocnici a vse,
co se v ni odehrav&tiona digte, kdo bude vzdycky vic ,, normalnigtovékem* nez
technicky zansfenym profesionalem a také jakymsi ,, advokatertedft Prace herniho
specialisty neboli herni prace vychazi ze situaaepateb konkrétniho déte a jeho
rodiny (12).

Seznamuje dita jeho blizké s pragidim nemocnice, mirni tak nejistotu
a Uzkost z nezndméhairavuje di¢ na planované zakroky, vy&iluje v cem spaivaji
a pra@ jsou zapdebi a spolu srode je na zakrok doprovazi. Funguje jako

-24 -



komunika&ni most mezi détem, jeho rodinou a ostatniniieny personalu. Stara se
o naph volnéhocasu ditte, zapojuje ho do hry. Pokud vyuziva slédi dobrovolniky
ztad laické veejnosti, stara se o jejich koordinaci. Ke své praguziva hraky

i vlastni, specialni panenky, pdoky a knihy s obrazky (12, 31).

Role herniho specialisty je Qeské republice po¥mé nova. V zahrari je
béZnou sodasti tymu pracujiciho naé¢tském oddleni. U nas tuto roli do této doby
suplovaly dtské sestry aditelky. Nyni Stedni a VySSi zdravotnicka Skola v Plzni
ve spolupraci s Fakultou humanitnich studii UniitgrKarlovy v Praze a nadaim
fondem Kltek zavedla certifikovany program Specialista pra f&@ komunikaci
v institucionalni a domaci pépro vSechny, kdo maji o tuto préci zajem angjl
podminky. Uchaz® musi mit sloZzenu maturitni zkouSku. Program pagkypotebné

védomosti a dovednosti v oblasti o&etatelské a herni prace a komunikace (26).

1.7.4 Dobrovolnici na dtském oddleni

Dobrovolniky se néastgji stavaji studenti a mladi lid&dsto bez zawstnani)
nebo starSi lidé vichodu. Svou pomoc nabizeji z dobrfdeva nejsou za ni fingné
odmenovani. Skalaginnosti, které mohou dobrovolnici vykonavat je Bio- pée
o kwétiny, knihovnu, hraky nebo gimy kontakt s gtskym pacientem. Zasadni je, aby
na oddleni byla vyhrazena osoba, ktera bude miti p dobrovolniky a jejich
koordinaci na starosti. | kdyz v roli dobrovoldilpiichazeji i byvali zdravotnici,
ucitelé, duchovni, dalekdastji jsou to laici, jejichz prace je v nemocnici spoga vzdy
s ukitym rizikem. Existuje ale ¢kolik zpisohi, jak toto riziko minimalizovat. Bkdy
se dobrovolnici obraceji na afleni prostednictvim ®jaké neziskové organizace, ktera
ma na starost jejichifpravu (12).

Risobeni dobrovolnik ma také velky vyznam jakési ,, laické kontrolyelfdoz
nejsou placeni nemocnici, je jejich postaveni dalgkobodsjSi. Vede je pouze zjem
o dit, pokud jsou sédky ocividného oSebvatelského a medicinského pochybeni (12).

Do této skupiny bychom mohli izalit i oktanské sdruzeni Zdravotni klaun, které
pracuje VCeské republice od roku 2001{pha 4). Sdruzeni ma v séasné dob tiicet
profesiondlnich klauhnavs&vujicich sedmnact nemocnic. Jsou to profesionaimdai
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s dramatickym vz&lanim, ktéi prochazeji urleckym a psychologickym vycvikem.
Dokazi se fizpusobit individualnim pdebam dti. Uzce spolupracuji s léka
a sestrami (41).

Jejich poslanim je zlepSit psychicky staggitalizovanych &i tim, ze vnaseji
do nemocnic smich a radost presinictvim hudby, kouzel, Zonglovani a pantomimy
pii pravidelnych klauniadach. Dalekolikrat do roka ptadaji Cirkus Paciento.dD se
pii ném Wi riznym veselym kouskn. Sklienost a smutek mizi, a kdyz klauni
odejdou, #aAstane v pokoji dobra nalada, isma no¥ nalezena chu do Zivota.
Sdruzeni také gada semini ,, terapie humorem “ pro sestry a lié&kéd1).

Vyzkum vlivu nav&v zdravotnich klauin na dtské pacienty ukazal, Ze jejich
pravidelné navsvy zlepsuji psychiku &skych pacierit a zkracuji dobu, po kterou si

zvykaji na nemockini prostedi (41).

1.8 Préace sestry na étském oddéleni

Détska sestra by @ hrat dlohu osoby, na kterou seéddbraci v pipac
potreby. Prace saimi raizného ¥ku je jedingénou zkuSenosti, kteraripasi zvlastni
uspokojeni. Sestra, ktera toto chape a rozumi vya/qjsychosocialnim souvislostem
détskeho ¥ku, velkou nérou prispiva k ghizpusobeni ditte a jeho uzdraveni (17).

Sestra pracujici naé¢tském oddleni by nEla mit pedevSim maisky gistup, byt
trpélivd, empaticka, umt naslouchat ddti, ale Zistat vzdy objektivni. Nesmi
zapominat, Ze hospitalizacedtiét pisobi na celou rodinu (15,17).

Projevuje tedy zajem i o rag# a radi jim , jak mohou co nejvice pomoci svému
ditéti, edukuje je v p& o dit. Pokud di zistava v nemocnici samo, shazi se mu je
nahradit citlivym pistupem. Od rodii ziskdva mnoho iezitych informaci o déti,
aby mu mohla co nejvice #mnit pobyt v nemocnici (25, 38).

Cinnosti, které vykonavadtska sestra po ziskani specializovanésppilosti,
piesré vymezuje Vyhlaska 424/2004 Sb., kterou se stagowiosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik Kromé ¢innosti indikovanych |ékam,
napiklad podavani lék odkéry biologického materidlu aj., dba po celou dobu
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0 bezpénost ditte, dodrzuje zvlastni bezgeostni opaeni platici pro &sky wk,
snazi se fedchazet nozokomialnim nakazam. Do jeji n&ginace pdai i rozvijeni
hygienickych navyk, p&e o vhodné stravovani afiprava stravy pro kojence
a batolata. Db& o dostateyy odpainek, kdy respektuje individualni gebu spanku
ditéte. Dale pipravuje di¢ a jeho blizké na zakroky a doprovazi ho ®a VeSkeré
zakroky by ngla provadt Setrri® a snazit se co nejvice eliminovat ty bolestivéikde
dit¢ neumi signalizovat vSechny své jedity, neumi specifikovat bolest, dat najevo, co
ho trapi, stale ho pozoruje. Sleduje také psychorioddy vyvoj, projevy hospitalizmu,
acinky |éka, celkovy stav déte. VSe peélivé zaznamenava do ofetatelské
dokumentace izpusobené padebam dtského oddeni. Vysledky pozorovani jsou
velmi dilezité pro Iék&e a dalSi postup ¢by. Velmi dilezitou sodasti oSabvatelské
p&e je zandstnani dti ve volnéméase a vytvieni stimulujiciho vychovného prosdi
(17, 39).

OSetovatelsky plan specificky vyjadje, co se s kazdym diem bude provad
s ohledem na samotné &imnikoliv na zdravotni stav neboc¢kiu. Vyuziva vSechny
ziskané informace. Jeho vysledkem bglonbyt zkraceni l&by a vylokeni nebo

alespé omezeni nezadoucickiiakt hospitalizace (17).

1.8.1 Hospitalizace di¢te s doprovodem z pohledu sestry

Hospitalizace doprovodu je nepochygbryhodna nejen pro ditale i pro zdravotnicky
personal. Léki ziskaji @i vizitach dileZité informace a sestry maji dobry pocit, Ze pro
déti je udklano maximum. Doprovod setbe dtem wnovat cely den, igbira &zné
oSetovatelské ukony, jako je krmeni, hygiena a takécsanani digte (6, 18).

To neznamena, Ze zdravotnicky personal migetpm doprovodu uletenou
tlohu. Naopak nastupuje povinnost bytitelem, radit, doprovazet a nenpéadn
kontrolovat, jak o své ditpeuje a oeiovat pravdivost informaci, které udava (5).

Oltas dochazi k situacim, kdy se i (doprovod) na odtkni stavaji
pro sestru stresujicim faktorem. Jejich velka @toangaZzovanost iwe  branit
v pochopeni jeho provozu. Sestra je také podetgiptym a bedlivym dohledem, musi
neustale kontrolovat své chovani a vystupovand, mtZze byt zdroj witého napti.
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Casto fichazi na oddeni wtsi paet pibuznych najednou. Maminky (jiné blizké
osoby) byvaji casto nepotitelné v dodrzovani hygienickych nawyk nerespektu;ji
provozniifad oddleni. Nekdy se stava, Ze doprovod nevhédmmsahuje do @é o jiné
déti a piitom se newnuje svému nebo si s &iém nehraje, nge mu, nedokdze ho
uklidnit ani zabavit (18, 38).

Proto sestra musi dbat na neustalé zlepsdednunikace s rodi, naslouchat,
byt trpeliva, laskava a fizpasobovat setiznému intelektu a vztani doprovodu déte.
M¢la by tak objasnit rodiim nebo jejich zastuen v nemocnici, Ze kazda prava jsou
také spojena s povinnostmi. Vidynaximum lIze uélat jen v pochopené pomoci
a souinnosti vsech, kié¢ o di€ p&uji, tedy i rodét a tam paf i takové ,,drobnosti”
jako spolupraceipoSetovani, i potrebnych zakrocich, dodrzovanéébnéeho rezimu,
odstrarni pasivniho ktactvi, i prevenci Urai a jiné. Komunikace s ro&li nemusi
byt vzdy jednoducha a jeeba se ji &it. Ani pro rodie nemocnych &i neni vzdy
jednoduché komunikovat s oBgicim personalem (14, 38).

1.8.2 Vzdlavani ditskych sester

Jeden z badCharty prav éti iikd, Ze dtem se musi dostavat @ nalezi¢
Skoleného personalu, ktery si jédem, fyzickych a emocionalnich peb dti kazdé
vékové skupiny. Btsky wk charakterizuje prudkyékesny a duSevni vyvoj, kazdé
vyvojové obdobi méa své zvlastnosti, z toho plyreepZetovatelska pé&e o dti je velmi
naraina. Proto sestra pracujici natském oddleni by n€la absolvovat specializai
vzklani zamdrené na oSébvatelskou p& v pediatrii a ziskat tak specializovanou
zpusobilost @tska sestra (17).

Historie vzdlani ditskych sester zéna uz v roce 1949, kdy vzniktytlety obor
détska sestra naistdnich zdravotnickych Skolach. Tattyfleté studium skatilo v roce
1997 a nahradil ho obogtské diplomovana sestra na vysSich zdravotnickigolaéh.

Vstupem naSi ze#n do Evropské unie ijstoupila Ceska republika také
k naphovani jejich pozadawk tykajicich se vz&élavani a kompetenci k vykonu
nelékaskych profesi. Z tohoto tsodu dosSlo k podstatnym zmam legislativy
upravujicich zfisobilost nelékéskych zdravotnickych povolani. Zcela se énifo
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i zaclereéni détské sestry. V souvislosti gippmanim kritérii Evropské unie k uznavani
oSetovatelskych profesi v jinyctlenskych zemich séeska republikaidila predevsim
oborovymi smdrnicemi pro uznani kvalifikace vSeobecné sestryoeogni asistentky.
Proto Zakoni. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavarsopilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a kvykonuéinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni ¢& a o zminé¢ nekterych souvisejicich zakén ktery
nahradil Vyhlaskw.77/1981 Sb. vychazejici ze Zakoha20/1966 Sb., o @ge€o zdravi
lidu, neuvadi dtskou sestru jako samostatné édedtelské povolani a od 1.i22004
rusi obor diplomovanégtska sestra (42).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze s novou legislatidoochézi k zasadnim zmam
v pripraw pro vykon specializovaného povolariskeé sestry. Specializai vzcdlavani
je formou celozivotniho vzdvani navazujici na ziskanou odbornouisgbilost
k vykonu zdravotnického povolani. ¢elem je ziskani specializované ugpbilosti
k vykonu specializovanychinnosti gislusného zdravotnického povoléani. Realizuje se
v akreditovanych Zézenich modulovym Zjsobem (42).

Nyni je tedy dtska sestra ozdanim odbornosti po ziskani specializace
v oSetovatelské pé& v pediatrii. Riprava kvalifikované é&ské sestry podle nové
legislativy gredstavuje ziskani maturitni zkousky po ukem zékladni Skoly, studium
3-4 letého studijniho programu VSeobecné sestrywyssi zdravotnické Skole nebo
bakal&ské studium na vysoké Skole, odbornou praxi podlkodiku prace a studium
modulového programu specializaho vzalavani. TakZze dobyifpravy dtské sestry
trva 10-12 let (42).

Napli cinnosti dtské sestry k vykonu specializovaného povolani jgeedeny
ve Vyhlasce¢. 424/2004 Sb., kterou se stana@uinosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnik(39).

Po absolvovani speciali@iho vzdlavani v oboru oS#&bvatelska pée
v pediatrii lze ziskat odbornost étdké sestry, &ské sestry se zattenim
na oSatvatelskou pé& v détské (dorostove) psychiatrii,ctské sestry se zatifenim

na herni aktivity a vychovnou gi¢ détské sestry se zatfenim na oSébvatelskou pé
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ve vybranych Kklinickych oborech,éké sestry se zaffenim na intenzivni p@é
v pediatrii, d¢tské sestry se zatifenim na intenzivni @év neonatologii (42).
1.8.3 Détskeé od@leni nemocnice Pelfimov

Vzhledem ktomu, Ze vyzkumn&innost probiha na &kském oddleni
pelhfimovské nemocnice, uvadim zakladni informace o ¢omdictleni (piloha 5).

Detskeé oddleni zaji§uje hizkovou a ambulantni pepro &ti od narozeni
do dovrSeni 19 leté&ku ze spadové oblasti okresu Retftov a dostupnychigehlych
casti okre8 BeneSov, Tabor a Jifidhiv Hradec. Zajigini Okoli pracovis¢ jsou
vyclergéna ti patra @¢tského pavilonu a Novorozenecky Usek v bud@ynekologicko-
porodnického odgeni.

Pée o fyziologické novorozence je poskytovana syst@mmoaming in
na pokojich Sestingt (priloha 9). Od roku 2006 ma tento Usek statut Balgniiy
Hospital (giloha 10). Toto je ozr@ni pro nemocnici, kterafigla podminky
prolaktainiho programu, propaguje kojeni & matky, jak maji kojit. Od prosince roku
2007 je v budo¥ détského oddleni umisén baby box, pro novorozené&td jejichz
rodice se 0 8 nemohou nebo nedijit starat (piloha 11).

Lizkova pée o nemocné di je zaji¥ovana na dvou patrech pavilonu.
Na tetim pate se nachazi jednotka intenzivni a intermedialnieps [@ti luzky
a oddleni kojen@ a batolat s moznosti ubytovani doprovatitéte, které m&trnact
lazek (gilohy 6,7). Na druhém péa je umistno oddleni wtSich dti a dorostu
s pstadvaceti tizky (piiloha 8). | toto od&8eni ma moznost ubytovani doprovod/&tsi
pocet izek je dan vzhledem k tomu, Ze je zde Zajdna pée o akutd nemocné &li,
vSechny dti pred a po opermich zakrocich, diagnostické pobyty a pro za&jst
epidemiologickeého rezimu snizujiciho na minimumemiei nozokomialnich nakaz.

Ambulantni¢ast tvai odborné dtské ambulance umésté v prvnim pde.
Poskytuji péi v oblasti dtské revmatologie, gastroenterologie, endokrin@pgi
nefrologie, echokardiografie, sonografidiigha 12).

Oddleni fidi prim&. OSetovatelskou p& organizuje a za kvalitu odpovida
prim&i vrchni sestra. Praci na stanicich organizujiigtdarsestry. O kazdého pacienta
trvale p€uje jeho oSetijici Iéka. Na oddleni pracuje Sest Iékia dvacet dest sester,
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Ctyfi pomocni zdravotiti pracovnici a také jednacitelka matéské Skoly a jedna
vychovatelka.

Na oddleni jsou sousediny vSechny hospitalizovanéétd od narozeni
do dovrSeni 19 let. N&stji se @ijimaji déti se zamtlivym onemocgnim dychacich
cest, mgoveého Ustroji, gastrointestinalniho traktu. Z opeieh vykori jsou to
adenotomie, tonzilektomie, kyly, fimozy, orchidopeappendektomie a opéndieSeni
zlomenin. Dale zde leziéd po uUrazech, otravach, s popaleninami nebo tma
vySeteni. Pokud stav dite vyZaduje specializovanou dépreklada se na klinicka

pracovist v Ceskych Budjovicich, Praze a Bgn
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 — zjistit, zda jsou doprovazejici osoby¢tdt seznameny s Chartou prav
détskych pacient v nemocnici.

Cil 2 — Zjistit, zda je na Biském oddleni pelltimovské nemocnici ietelre
vyvéSena Charta prav hospitalizovanyetid

Cil 3 — Zjistit, zda jsou tato prava v nemocnicddiovana.

2.2 Hypotézy

H1- Doprovazejici osoby hospitalizovanycétidsou i piijeti do nemocnice
seznameny s Chartou prastskych pacierit v nemocnici.

H2 — O seznameni doprovazejicich osob s Chartéu gtskych pacierit
vV nemocnici je tinén zaznam v oSadvatelské dokumentaci.

H3 — Na tském oddleni pelfimovské nemocnice jaetelre vyvéSena Charta
prav hospitalizovanychai.

H4 - Dle doprovazejicich osob je Charta prav haBpovanych dti
dodrzovana ve vSech bodech.

H5 — Dle sester je Charta prav hospitalizovany&ti dodrzovana ve vSech
bodech.
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3. METODIKA

3.1Metoda skeru dat

Ke skeru dat jsme zvolili kvantitativni vyzkum, metodutdmovani, techniku dat
dotaznik. S dotazniky jsem seznamila hlavni s@s&uonocnice Peltimov (priloha 15)
a po dohod s ni jsem je fedala stadnim sestram na jednotlivé stanicetského
odctleni. Dotazniky byly zcela dobrovolné a mohly biaAeny do piloZzené obélky,
¢imz byla zargena je&t vétSi anonymita. VSichni dotazovani této moznostiaiyu
Dotaznik pro sestry {floha 14)obsahoval 26 otazek a pro doprovazejici osokijofma
13) 32 otazek. Oba byly rozZteny na d¢ ¢asti. Prvnicast tvdily otazky vztahujici se
k identifikatnim adajim (pohlavi, ¥k, vzc&lani), druh&ast se tykala dodrzovani prav
hospitalizovanych &i. Otazky byly uzakené a polozaené. Sestry a doprovazejici
osoby v druhétasti zaznamenavaly dodrzovani jednotlivych phispitalizovanych
déti na @tibodoveé hodnotici Skale, kde hodnota 5 znamermalaodrg ano (dana oblast
prav hospitalizovanychéti je zcela dodrzovana), 4 spiSe aBaogco mezi, 2 spiSe ne
a hodnota 1 rozhodnne (dana oblast prakiospitalizovanych &i neni nemocnici
zajisena). Vysledky byly zpracovany pomoci programu Msofd Office Excel a to
frekvertnim statistickym ukazatelem — vazenynimpérem.
Mezni hranici, kdy prava hospitalizovanycltidjsou nemocnici dodrzovany, jsme
stanovili na hladid > 4,25 (z maxima 5). Znamena to, Ze v kazdém ¢bQiharty
hospitalizovanych pacieintmuselo wraméru 85% respondenti odpowdét, Ze

jednotliva prava déte jsou v nemocnici dodrZzovana.

3.2Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvily sestry pracujici na &ském oddleni Nemocnice
Peltimov a doprovazejici osobytl hospitalizovanych na tomto ogdni v pibchu
meésice Unora ailezna 2008. f&sny ¥k responderit nebyl zji¥ovan, pouze uvedli
vékovou kategorii, do které pat Mezi doprovazejicimi osobami byl pouze 1 muz.
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Bylo rozdano 28 dotaznikpro sestry a 60 dotazriikpro doprovazejici osoby.
Ke zpracovani sestry odevzdaly vSechny Uplné ddtgzntedy 100%
a od doprovazejicich osob bylo odevzdano 58 ddiazieidy 97%, z toho 2 nelgin
vypInéné, k vyzkumu bylo pouZzito 56 dotazfik
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledny vyzkum dotazniku pro sestry

Graf 1 Vékové kategorie sester

7%

020-30 let
W 31-40 let
041-50 let
050 a vice

29%

35%

Ve wkové kategorii 20-30 let se nachazely 2 (7 %) ges& wkove kategorii
31-40 let 8 (29 %) sester, vékové kategorii 41-50 let 10 (35 %) sester a ¥kové
kategorii 50 a vice let 8 (29 %) sester.
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Graf 2 Délka praxe sester

%
0%

O1-5let

B 6-10 let
011-20 let
021-30 let
B30 avice

29%
25%

39%

Délku praxe v rozmezi 1-5 let maji 2 (7 %) sestrypzmezi 6-10 let zadna
sestra (0 %), v rozmezi 11-20 let 7 (25 %) sesteozmezi 21-30 let 11 (39 %) sester
a v rozmezi 30 a vice let 8 (29 %) sester.

Graf 3 NejvysSi dosazené vatani sester

7% 0%

32%

oszs
mvzs
aPss
ovs- Be.
BVS-Mgr.

54%

%

Z dotadzanych sester absolvovalo 9 (32 %) sestedrsit zdravotnickou Skolu, 2
(7 %) sestry vySSi zdravotnickou Skolu, 15 (54 %3ter pomaturitni specialiaa
studium, 2 (7 %) sestry vysokoSkolské baksté studium a zadna sestra (0 %) nema

vysokosSkolské magisterské studium.
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Graf 4 Specializovana zjisobilost k povolani dtské sestry

14%

86%

Specializovanou Zpsobilost k povolani &ské sestry ziskalo 24 (86 %) sester,
neziskaly 4 (14 %) sestry.

Graf 5 Zietelné vywsSeni Charty na oddleni dle sester

Oano
Ene
Onevim

96%

27 (96 %) sester odpéslo, Ze na oddeni je Zetelrt Charta prav é&i
vV nemocnici vy¥sena, 1 (4 %) sestra toto gd¥a.
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Graf 6/1 Seznamovani s Chartou sestrourpprijeti
Graf 6/2 Forma seznamovani s Chartou

Graf 6/3 Vedeni pisemného zaznamu o seznameni

Graf 6/1

Oano
Hne

Graf 6/2 Graf 6/3
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Oustné mletdk Oprovoz. fad Ojinak

Z celkového p&tu 28 (100 %) sester s Chartoti prijeti seznamuje 27 (96 %)
sester, z nichZ 25 (93 %) uvedlo, Ze s Chartouas®eaji prostednictvim letdku a 2 (7
%) sestry Usth Moznost provozniad a jinak nikdo neoziih Vedeni pisemného
zdznamu potvrdilo vSech 27 (100 %) sester.

1 (4 %) sestra z celkového gio 28 (100 %) sester uvedla, Ze s Chartou prév d
neseznamuje.
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Graf 7 DodrZzovani prav déti v nemocnici z pohledu sester — celkové vysledky
(rozhodhano 5, spiSe ano 4¢ao mezi 3, spiSe ne 2, rozhédre 1)

existence prostoru k traveni volného ¢asu |5

moznost nosit své oble¢eni, mit své véci | 4,96

seznameni s provozem oddéleni ] 4,96

zachéazeni personalu s didétem s taktem ] 4,96

vybaveni oddéleni odpovidajici potfebam ] 4,92

nabidka spole¢ného pobytu ] 4,89

umoznéni neomzeného kontaktu ditéte | 4,89

dostatek prilezitosti ke hfe a odpocinku ] 4,85

ochrana ditéte pred zbyte¢nymi vykony ] 4,85

vyhovujici rozmezi navstévni doby ] 4,78

dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte | 4,67

moznost dopravodu byt pfitomen oSetieni ] 4,67

ubytovani s détmi téze vékové skupiny 14,64

nezbytnost pobytu v nemocnici ] 4,53

srozumitelnost informaci pro dité | 4,46

srozumitelnost informaci pro doprovod ditéte | 4,46

moznost doprovodu ditéte podilet se ] 4|35

dostatek informaci pro dité o zdrav. stavu | 4,32

moznost ditéte podilet se na rozhodovani ] 4,28

respektovani soukromi ditéte personalem 114,25

3,8 4 42 4,4 4,6 4,8 5 5,2

Z vysledki vyplyva, Ze existenci prostiok traveni volnéh@asu potvrdilo vSech
28 sester (hodnota 5). Velkodldzitost ma pro sestry umoznit &itnosit své obléeni
béhem hospitalizace, mit svééar v nemocnici, seznamit dita jeho doprovod
s provozem od#eni a taktd zachazet s ditem, v tchto ¥ech bodech Charty uvedlo
27 sester moznost rozhadano, 1 sestra uvedla moznost spiSe ano (hodra 4
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VétSina sester si mysli, Ze afdlehi ma dostatmé vybaveni odpovidajici
pottebam dti, 26 sester odp@délo rozhodr ano, 2 sestry spiSe ano (hodnota 4,92),
dle sester provoznfad umozuje neomezeny kontakt d&i€ se svymi blizkymi
a odctleni aktivre nabizi spolény pobyt kkoho z rodiny s détem, 25 sester zvolilo
moznost rozhodhano, 3 sestry spiSe ano (hodnota 4,89).

Vysoké hodnoty dosahla oblast prawttf tykajici se dostateé gilezitosti ke
hie a odpoinku a ochrana dite p'ed zbyténymi vykony, 24 sester uvedlo mozZnost
rozhodr ano, 4 sestry spiSe ano (hodnota 4,85).

Dostaténé¢ vyhovujici je pro sestry rozmezi nauwsii doby, 23 sester
odpowdélo rozhod® ano, 4 sestry spiSe ano, 1 sestéaonmezi (hodnota 4,78),
dostatek informaci o zdravotnim stavuitii 20 sester zvolilo moznost rozhédmo, 7
sester spiSe ano a jedna sesti@mezi (hodnota 4,67) a umah doprovodu déte
byt piitomen i jeho oSeteni, kde 19 sester uvedlo moznost rozkoamo, 9 spiSe ano
(hodnota 4,67).

Sestry potvrdily, Ze &i jsou ubytovany na pokojich dleskovych skupin, 18 sester
odpowdélo rozhodr ano, 10 spiSe ano (hodnota 4,64) ¢ ¢sou hospitalizovany
pouze v nezbytnychifpadech, 20 sester uvedlo rozh&dmo, 3 spiSe ano a Eao
mezi, je pro sestry také@ikzité (hodnota 4,53).

Na otazku zda jsouctem podavany srozumitelné informace, 16 sester \aisto
rozhodré ano, 9 sester spiSe ano, 3 sestrgonmezi (hodnota 4,46), na otazku zda
zdravotnici podavaji informace &it 17 sester ozg#lo moznost rozhodhano, 7 sester
spiSe ano, 4 sestrg¢eop mezi (hodnota 4,32) i oblast poskytovani infacinrdoprovodu
ditéte dopadla Iépe, 20 sester zvolilo moznost rozb@ho, 7 sester spiSe ano, 1 sestra
néco mezi (hodnota 4,67) a jejich srozumitelnost, dpowdélo rozhodr ano, 13
sester spiSe ano, 1 sestiar mezi (hodnota 4,46), dale moznosttditpodilet se
na rozhodovani, 11 sester uvedlo rozhodno, 14 sester spiSe ano, 3 sestppmMmezi
(hodnota 4,28) a jeho doprovodu podilet se na mav@ni ohled&é zdravotni pée, 13
sester oznalo moznost rozhodh ano, 12 sester spiSe ano, 3 sestry rozh@ho.
Nejhiife dopadla oblast prav dié tykajici se respektovani soukrondfigpersonalem, 9
sester odpaxdélo spiSe ano, 6 sestetao mezi (hodnota 4,25).
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Cervenécara v grafuznézotiuje nejnizsi moznou hranici> 4,25 pro dodrZeni

jednotlivych prav hospitalizovanycltil VSechny hodnoty tuto hranicigsahly.
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4.2 Vysledky vyzkumu dotazniku pro doprovazejici oasby

Graf 8 Vékoveé kategorie doprovodi déti

018-25 let
W 26-35 let
036-45 let

046 a vice

Z celkového pétu 56 (100 %) doprovadl4 (25 %) osob veeéku 18-25 let, ve
véku 26-35 let bylo dotazano 36 (64 %) osob, v roand&z45 let bylo 5 (9 %) osob
a 1(2 %) osoba byla veékovém rozmezi 46 a vice let.
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Graf 9 NejvySSi dosazené vathni doprovoda déti

9% 7%

O zakladni
320 B vyuceni
Omaturita
ovs

Z celkového p&tu 56 (100 %) doprovazejicich osob¢lyjn 4 (7 %) osoby
zakladni vzdlani, 18 (32 %) osob bylo vyano, stedni vzalani mglo 29 (52 %) osob
a vysokoskolského vzthni dosahlo 5 (9 %) dotazanych.

Graf 10 Vztah doprovodu k ditéti

O matka
Botec
Obabicka
Ojiny

96%

Z celkového p&tu 56 (100 %) doprovazejicich osob bylo 54 (96 %tak, 1
(2 %) otec a 1 (2 %) baika. Jiny vztah neozi@ nikdo.
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Graf 11 Vék hospitalizovaného dikte

B0-3 roky
4%
34% W46 let
07-11 let

012 avice

Z celkového pdtu 56 (100 %) &ti bylo ve wkovém rozmezi 0-3 roky 34 (61 %)
déti, ve wku 4-6 let 19 (34 %) &i a 3 (5 %) dti byly ve wkovém rozmezi 7-11 let.
Ve weku 12 a vice nebylo zadné &(D %).
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Graf 12/1 Informace O Char prav déti v nemocnici pred prijetim
Graf 12/2 Zpasob seznameni

Graf 12/1
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Graf 12/2
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‘Izdravotnl’k M internet Otelevize ‘

Z celkového p&tu 56 (100 %) doprovazejicich osob o Chapgrav dti
v nemocnici ped pijetim slySelo 17 (30 %) osob, znichz 6 (35 %) losse ni
seznamilo progednictvim zdravotnika, 7 (41 %) osob o ni ziskaforimace z internetu
a 4 (24 %) osoby z televize. 37 (66 %) osob o ikdyneslySelo a 2 (4 %) osoby
oznaily odpowd’ nevim.
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Graf 13/1 Seznameni s Chartouif prijeti
Graf 13/2 Osoba seznamuijici s Chartou
Graf 13/3 Zpiisob seznameni s Chartou
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Graf 13/2
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Graf 13/3
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Z celkového p&tu 56 (100 %) doprovazejicich osob uvedlo 42 (75d49b,
Ze bylo seznamenofipprijeti s Chartou prav i, vSech 42 (100 %) osob uvedlo
seznameni sestrou, z toho 40 (95 %) osob bylo seam@ prosednictvim letaku, 2
(5 %) osoby Usth Ostatni moznosti [ékam nebo jinak neuved! nikdo.

5 (9 %) osob uvedlo, Ze nebylo seznameno s timkurdentem a 9 (16 %)

ozna&ilo odpowd nevim.
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Graf 14 Znalost konkrétnich prav hospitalizovanychdéti

Ozna
B nezna

Z celkového pétu 56 (100 %) doprovazejicich osob dokazalo vyjmano
alespa jedno konkrétni pravo hospitalizovanéhauit22 (39 %) osob, 34 (61 %) osob
odpowvdélo, Ze Z&dné nezna.

Graf 15 Zietelné vywseni Charty na oddleni

Oano

Ene
16%

Onevim

Vyvésené Charty prav hospitalizovanyaticha oddleni si vSimlo z celkového
poctu 56 (100 %) doprovazejicich osob 34 (64 %) 0804i,6%) osob si nevSimlo a 13
(20 %) odpo¥délo nevim.

-48 -



Graf 16 Dodrzovani prav déti v nemocnici z pohledu doprovodu éti — celkové
vysledky
(rozhodrt ano 5, spiSe ano 4¢ao mezi 3, spiSe ne 2, rozhedme 1)

nabidka spole¢ného pobytu 14,04

moznost nosit své oble¢eni, mit své véci 14,9

existence prostoru k traveni volného ¢asu 14,89

moznost dopravodu byt pfitomen oSetfeni 14,83

dostatek prilezitosti ke hie a odpocinku 14,82

zachazeni persondlu s ditétem s taktem 14,76

vyhovujici rozmezi navstévni doby 4,6

vystaveni ditéte zbyte€nym vykondm 1 4,58

ubytovani s détmi téze vékové skupiny ] 4,53

srozumitelnost informaci pro doprovod ditéte ] 4,48

dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte | 4,46

vybaveni oddéleni odpovidajici potfebam déti ] 4,44

seznameni s provozem oddéleni | 4,44

nezbytnost pobytu v nemocnici 14,42

respektovani soukromi ditéte personalem 14,4

moznost doprovodu podilet se na rozhodovani 14,35

umoznéni neomzeného kontaktu ditéte | 4,32

srozumitelnost informaci pro dité 14,3

dostatek informaci pro dité o zdrav. stavu 14,28

moznost ditéte podilet se na rozhodovani 114,25

3,8 4 4,2 4,4 4,6 4,8 5

Nejvice spokojené byly doprovazejici osoby s namidlspoléného pobytu
v nemocnici a s moznosti nosit své d@blei, mit své &ci, z celkového p&u 56
doprovézejicich osob 53 osob zvolilo mozZznost romtodno, 3 osoby spiSe ano
(hodnota 4,94).

Vysokych hodnot dosahlo hodnoceni existence prostdraveni volnéh&asu,

53 respondeidtuvedlo moznost rozhodrano, 1 osoba spiSe ano,&mmezi a jedna
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spiSe ne (hodnota 4,49) a moznost doprovodu idtginpen oSéeni ditte, kde 49 osob
odpowdélo rozhodri ano, 5 spiSe ano, 2 osob¥ca mezi (hodnota 4,83).

Dotazani byli dle vysledk spokojeni s dostatkemiifezitosti k odpdinku
a ke lte, 48 dotazanych uvedlo odgdirozhodr ano, 6 dotazanych spiSe ano,é2m
mezi (hodnota 4,82) a s taktnim zachazenim pensangjich di¢tem, 44 respondeint
ozna&ilo moznost rozhodhano, 11 spiSe ano, 1 osokk@mmezi (hodnota 4,76).

Navsevni doba rozhodhvyhovovala 39 osobam, spiSe vyhovovala 13 osobam,
néco mezi 3 osobam a jedné o8apiSe nevyhovovala (hodnota 4,60).

37 respondeiit se domniv4, Zed&tl rozhodrg nejsou vystavovani zbyteym
vykonim, 17 respondefitze spiSe nejsou a 2 respondenti uvedli, Ze spi$e(hodnota
4,58). S ubytovanimdtii téze ¥kové skupiny bylo rozhodnspokojeno 35 osob, 6 spiSe
spokojeno a 5 osokEoo mezi (hodnota 4,53).

Pro 30 doprovazejicich osob &t jsou informace rozhodnsrozumitelné,
pro 23 spiSe srozumitelné a proé&&m mezi (hodnota 4,48).

Na otazku tykajici se dostatku informaci odfmi#o rozhodr ano 33 osob, 18
osob spiSe ano, 3 osob¥co mezi a 2 osoby spiSe ne (hodnota 4,46).

40 respondeifit se domniva, Ze odkkni ma rozhod®d vybaveni odpovidajici
vyvojovym potebam dti, 11 osob zvolilo moznost spiSe ma a 5 osébommezi
(hodnota 4,44).

Rozhod® seznameno s provozem @thi bylo 38 osob, 10 osob spiSe
seznameno, 4 0sobyeo mezi, 3 osoby spiSe ne a 1 osoba rozhaodr(hodnota 4,44).

Za rozhod®d nezbytny pobyt v nemocnici povaZzuje 29 respongerz2
responderii za spiSe nezbytny a 8ao mezi (hodnota 4,42).

Na otazku, zda personal respektuje soukrotii ddpowdélo rozhod ano 31
0sob, spiSe ano 19 osob a 6 os&dpmmezi (hodnota 4,4).

MozZnost doprovodu podilet se na rozhodovani oldledinavotni pée rozhods
melo 23 respondeit spiSe milo 25 respondefita rico mezi 8 respondenihodnota
4,35). Neomezeny kontakt stchi byl rozhod® umozrén 32 osobam, 15 osobam spise
umozreén, 6 osob uvedlo moznos&eso mezi, 1 osoba spiSe ne a 2 osoby rozhoen
(hodnota 4,32).
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26 osob se domniva, Ze jsou informace pitd rdzhodré srozumitelné, 21 osob
ozn&ilo odpowd spiSe ano a 9 osokao mezi (hodnota 4,30).
zdravotnim stavu, 26 dotazovanych zvolilo moznagthodrie ano, 20 spiSe ano, 10
néco mezi (hodnota 4,28) a moznostétitse podilet na rozhodovani ohlédajich
zdravotni pée, kde 22 osob uvedlo moznost rozhobdno, 26 osob spiSe ano a 8 osob
néco mezi (hodnota 4,25).
Cervend ¢ara v grafuznazotuje nejniz&i moznou hranidi> 4,29 pro dodrzeni
jednotlivych prav hospitalizovanychktil Z pohledu doprovazejicich osob jsou vSechny
body Charty hospitalizovanychétdl v nemocnici dodrzovany,r@sahuji hodnotu 4,25.
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Graf 17 Spokojenost s pistupem personalu

Orozhodné ano
B spiSe ano
Onéco mezi
OsoiSe ne
BErozhodné ne

S pistupem personalu bylo z celkovéha:pop56 (100 %) doprovazejicich osob
rozhodré spokojeno 43 (77 %) osob, spiSe spokojeno 12 (Rbskb, 1 (2 %) osoba
byla spiSe nespokojena, moznosttamezi a rozhodnne nikdo neuvedl.

Graf 18 Znalosti personalu o pokebach dti

0%

O rozhodné ano
B spise ano
Onéco mezi

O soiSe ne

B rozhodné ne

Z celkového pétu 56 (100 %) doprovazejicich osob si mysli 42 ¥p osob
rozhodr ano, Ze personal ma znalosti ofpbtich dti, 14 (25 %) osob se domniva,

Ze spiSe ano. Ostatni moznosti nebyly uvedeny.
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Graf 19 Moznost doprovodu mit své ¥ci

O rozhodné ano
B spiSe ano
Onéco mezi

O soiSe ne
BErozhodné ne

96%

MozZnost doprovodu mit své osobnicv z celkového p&tu 56 (100 %) osob
uvedlo 54 (96 %) osob rozhatlano, 2 (4 %) osoby spiSe ano. Ostatni moznostilyeb

vyuZzity.

Graf 20 Doporuéeni oddleni svym znamym

0%
4%~ 0%

Brozhodné ano
B spisSe ano
Onéco mezi

O soiSe ne

B rozhodné ne

Détské oddleni by z celkového pou 56 (100 %) doprovazejicich osob
rozhodré ano doporéilo svym znamym 36 (64 %) osob, spiSe ano 18 (32%6p, 2 (4

%) osoby uvedly &co mezi. Ostatni moZnosti nebyly uvedeny.
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Graf 21 DodrZovani prav déti v nemocnici z pohledu sester a doprovodu —
Celkové vysledky  (rozhodr ano 5, spiSe ano 4ao mezi 3, spiSe ne 2,
rozhodhne 1)
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NejvétSi spokojenost dle vysletlkbyla v nabidce spaieého pobytu déte
a doprovazejici osoby¢bem hospitalizace4(89- ), tento bod Charty jako jediny
hodnotily doprovazejici osoby lépe nez sestrB9 - ). Vysokych hodnot dosahla
oblast prav &i, ktera se tykd moznosti nosit své dlelei, mit své &ci (4,96- )

a existenci prostdrpro traveni volnéhgasu, kde shodnsestry i doprovazejici osoby
dosahly nejvysSich hodnot (hodné&ty ).

Velmi uspokojivych vysledk dosahla moznost doprovodu byftpmen oSeeni
dittte @,67 - ), dostatek flezitosti ke ke a odpsinku (4,85 - ), zachazeni
personalu s ditem s taktem a pochopenidh 96 - ) a vyhovujici rozmezi nav&ini
doby @,78 - ). | tady se hodnoty vyznarameliSily .

Nejvice patrné byly rozdily v ndzorech na ochrantétel pred zbyténymi

vykony @4,85- , dostatek informaci o zdravotnim stavuéwit @,67 - ),
vybaveni oddleni odpovidajici péebam dti(4,92 - ), seznamovani s provozem
odckleni 4,96 - ) a umo#ovani neomezeného kontaktgtids rodti a sourozenci

(4,89 - ), kde rozdikinil vice nez d¥ desetinnd mista.

Shodnych vysledkbylo dosazeno i u nejnize ohodnocenych otazek, paifiho
respektovani soukromi personalem,26 - ), moznost doprovodu podilet se
na rozhodovani ohledn zdravotni p& o jejich di¢ (4,35 ) dostatek
a srozumitelnost informaci pro &ib jejich zdravotnim stavu s ohledem rik 4,32 -

) a moznost déte se podilet na rozhodovani ohlédwravotni pée @,28 - ).
Cervend ¢ara v grafuznazotuje nejniz8i moznou hranici>(4,25) pro dodrzeni
jednotlivych prav hospitalizovanychketil. Z pohledu sester i doprovazejicich osob jsou
vSechny body Charty hospitalizovanyaftids nemocnici dodrzovany, protozéegahuji
hodnotu4,25.
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5. DISKUSE

V diskusi hodnotime vysledky ziskané z dotaénikro sestry pracujici
na dtském oddleni nemocnice Petimov (priloha 14)a pro doprovazejici osobytil
hospitalizovanych na tomto o&dni v leznu a Unoru 2008 ffoha 13). Zjifujeme,
zda jsou doprovazejici osoby seznameny s Chartougsti v nemocnici a zda je tento
dokument na oddeni Zetelre vyvéSen. Hlavni¢ast vyzkumného Setni zangiujeme
na zjiséni, zda jsou tato pravatskych pacient na tomto od&eni dodrzovana, jak
z pohledu sester tak z pohledu doprovazejicich.osob

Vyzkumného Sééeni se zdiastnilo 28 sester. Z vysletlkvyplyva, Ze na odtdeni
pracuje ¥tSina sester starSich 35 let (graf 4)jélkou praxe delSi nez 11 let (graf 2),
témet polovina z nich se nachazi veékevé kategorii 41-50 let. 15 sester (54 %) ma
pomaturitni specializani studium v oboru oSetvatelskd p& o dti a dorost (graf 3)

a specializovanou #igobilost k povolani &tské sestry ziskalo 24 sester (86 %) (graf 4).
Z vysledki Ize usoudit, Ze pravo dfe byt oSabvano nalezi Skolenym personalem,
ktery si je ¥dom fyzickych a emocionalnich geb dti kazdé ¥kové skupiny je

z pohledu sester najvano.

Veék, nejvy8Si  dosazené wddni  doprovazejici  osoby, vztah
k hospitalizovanému diti a jeho ¥k mapujiétyti grafy . VetSina rodét se nachazi
ve wkovém rozmezi 26-35 let (graf 8), vagtjSi nejvysSidosazené vzdani osob
doprovéazejici st je sttedoSkolské, na druhém niisse umistilo vyteni (graf 9).

Z celkového p&tu 56 dotazanych byl jeden otec a tedy jeden miibabtka. Ostatni
byly matky hospitalizovanychéti (graf 10). Domnivame se, Ze moznosti byt se svym
ditétem nevyuzivaji pouze matky, je dobry vysledek. dakazuje, dlezitost blizké
osoby v cizim nezndmém priedi i pro laickou viEejnost. Mize nds mast nizky pet
osob s jinym vztahem nez me&tkym, ale musime brat v Gvahu p&me kratké obdobi
vyzkumného Séeni. Totéz plati i pro & ditéte hospitalizovaného s doprovodem.
VétSina se nachazi vekovém rozmezi 0-3 roky, kde jgifpmnost matky dnes skoro
samozejmosti, jsou zde ale Ftil ve wku 7-11 let (graf 11). Witou roli tu také hraje
¢asové obdobi vyzkumného #mti, ale nezanedbatelna je i strdnka ekonomicka,

-56 -



piestoze dopkna Charta pravai v nemocnici z roku 2004ika, Ze rodie by nengli
byt doprovodem dite kthem hospitalizace vystaveni dodatgm vydajim a trgt
ztratou vyeélku (priloha 2).

V ramci vyzkumného Si&ni nas zajimalo, zddoprovazejici osoby o Chart
prav dti v nemocnici slySely ied gijetim do nemocnice a pokud ano, jakym
zpisobem s ni byly seznameny. O tomto dokumented pdijetim do nemocnice
piekvapiv slySelo pouze 17 dotdzanych osob (30 %) (graf)12/@ichZ 6 osob (35 %)
bylo seznameno zdravotnikem, 7 osob (41 %) fedsictvim internetu a 4 osoby (24
%) prostednictvim televize (grafl2/2). Nizky pet seznamenych osob v dnesni &ob
by mohl naznéovat nizkou propagaci pravtilve veejnych sdlovacich prosedcich.

Za jeden ze 8fejnich bod nasSeho przkumu bylo zmapovani #Zgobu, jakym sestry
seznamuji p prijeti doprovazejici osoby s Chartou prav, jakourfou a zda je o tom
veden pisemny zaznam v dokumentaci . Pouze 1 sestdia, Zze s Chartou praéti
neseznamuje (graf 6/1). Ostatni ktomu vyuZivajpspednictvi letdku, 2 sestry
seznamuiji ustni formou (graf 6/2). VSech 27 (96s#ster o tom vede pisemny zaznam
v dokumentaci (graf 6/3). Z celkovéhogw 56 osob (100 %) bylo seznameno 42 osob
(75 %) sestrou (graf 13/2), z nichZ 40 (95 %) opatstednictvim letdku a 2 osoby (5
%) ustre (graf 13/3), 9 osob (16 %) si nebylo jistych, ®ivg9 %) nebylo seznameno
( graf 13/1). Na zakladtéchto vysledk se nam hypotézidl: Doprovazejici osoby
hospitalizovanych dti jsou pii prijeti do nemocnice seznameny s Chartou prav
détskych pacienti v nemocnicia H2: O seznameni doprovazejicich osob s Chartou
prav détskych pacienti v nemocnici je W&inén zaznam v oSatovatelské
dokumentaci, potvrdily.

Protoze se petimovska nemocnicefpravuje na akreditani Seteni, je velmi
potsSujici, Ze spluje 22. akrediténich standard Spojené akredita komise ceské
republiky (SAK CR), ktery se tyka dodrZovani prav pacient ve kterém seika:
.Kazdy pacient je p pfijeti do nemocnice seznamen vhodnou formou se spyany.

O tomto seznameni seéini zapis do pacientovy dokumentace (Marx, str‘36 )
23. akreditani standard SAKCR pravi ,Nemocnice zajistifetelné vyéseni

Kodexu prav pacieit prip. Charty prav &i v nemocnici na jednotlivych odlknich
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(Marx, str. 37)“. Zajimalo nas zjistit, zda je Ctzamprav dti v nemocnici retelrg
vyvéSena na &étském oddleni. 27 (96 %) sester zvolilo odpals ano, pouze 1 sestra (4
%) odpowd nevim (graf 5). 34 doprovazejicich osob (64 %p6zosob (100 %) si
tohoto dokumentu vSimlo, 13 (20 %) si nebylo jiaté (16 %) si ho nevSimi@raf 15).

Z uvedenych dat vyplyva, Ze Charta prati ge na oddleni Zetelrg vyvéSena. Z vySe
uvedenych vysledk Ize tedy fici, Ze teti hypotézaH3: Na détském oddleni
pelhi¥imovské nemocnice je getelné vyvéSena Charta prav hospitalizovanych éti
se potvrdila.

Zaroveh odpovd 13 doprovazejicich osob (20%), Ze si nejsou jigtie je
Charta na od#leni vywSena a 9 osob (16%) si Charty na &ddi dokonce nevSimlo
(graf 15), vypovida, Ze blizké osob§tskych pacierit si v cizim prodiedi a ve stresové
situaci, kdy se boji o své djtnemusi vzdy jeji existenci &domit. A je na sestrach,
jakym zpisobem a kolikrat je na tento dokument upozorni.

Na otadzku, zda by dokazaly doprovazejici osoby eyjavat alespo jedno
konkrétni pravo déte v nemocnici, odpaélo pouze 22 osob (39 %) klaglfgraf 14).
Naprosta wtSina uvedla pravo dite mit v nemocnici blizkou osobu, ektefi
odpowdély pouze ano.

Velmi dalezitym cilem naSeho vyzkumného i®eti bylo zjistit, zda jsou prava
uvedena v Chattprav hospitalizovanych paciént nemocnici dodrzovana a to jak
z pohledu sester, tak z pohledu doprovazejicichb.ofwoto jsme si stanovili tyto
hypotézy: H4: Dle doprovazejicich osob je Charta prav hospitabngch dti
dodrzovana ve vSech bodech a H5: Dle sester jet&ipaav hospitalizovanychét
dodrzovana ve vSech bodech. Sestry a doprovazosjodly zaznamenavaly dodrzovani
jednotlivych prav hospitalizovanychketi na gtibodové hodnotici Skale, kde hodnota 5
znamenala rozhodrano (dana oblast prav hospitalizovanyeh gk zcela dodrzovana),
4 spiSe ano, 3¢so mezi, 2 spiSe ne a hodnota 1 rozkode (dana oblast prav
hospitalizovanych &i neni nemocnici zaji&ba) viz giloha ....

Mezni hranici, kdy prava hospitalizovanychitidisou nemocnici dodrzovany,

jsme stanovili na hladén> 4,25 (z maxima 5). Znamena to, Ze v kazdémebGdarty
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hospitalizovanych pacieint muselo wraméru 85% respondenti  odpowdét,

Ze jednotliva prava dite jsou v nemocnici dodrzovana.

V otazce, zda si respondenti mysli, Ze do nemogsme @ijimany pouze i,
jimz p&e, kterou vyzaduji, nefie byt poskytovana v domacim nebo ambulantnim
oSetovani, se dotazovani sice t&nshodli, sestry dosahly hodnoty 4,53 a doprovaizejic
osoby 4,42 (grafy 7, 16, 21), alefedpokladame, Ze k tomuto vysledku ddgpobeé
strany jinym zjisobem. Za @vod, pr&@ ve vSech fipadech neodp@dély rozhodré
ano, by sestry ozidy tzv. socialni hospitalizace a matky, které rladaji zakladni
p&i o své di&. Pro doprovazejici osoby by tatdidgina zZejmé tkvéla v pristupu
zdravotniki a v obavach o své ditDosazené hodnotyrgsahuji mezni hranici 4,25,
coz dokazuje, Ze je toto pravo respektovano.

DalSi oblast prava se tykala, seznametti doprovazejicich osob s provozem
odcEleni. Z vysledk vyplyva, Ze se zraé liSi pohled obou stran, sestry dosahly
hodnoty 4,96 a doprovazejici osoby 4,44 (grafy&,211). Promita se zde dle naSeho
nazoru, co si pod pojmem seznameni s provoziEuspavuji sestry a co doprovazejici
osoby. Nezanedbatelny vliv m&epre i stres, ktery prozivaji doprovazejici osoby
pii prijimani jejich dikte do nemocnice bez ohledu na zavaZznost onefngca i
némz casto nestd vstebat vSechny nové informace. Pro vedetisiceho oddleni by
bylo k zamysleni, jak zlepSit #apob seznamovani s provozem s vyuZzititangch
prostedki. Presto dosazené hodnotyegahuji mezni hranici 4,25, coz dokazuje, ze je
tato oblast pravaatskych pacierit v nemocnici dodrZzovana

V otazce, kde se ptame doprovodnych osoHiajizda jim byl nabizen spdley
pobyt v nemocnici bylo v obouftipadech dosazeno vysokych hodnot, sestry 4,89
a doprovazejici osoby dokonce 4,94 (grafy 7, 19, Ba coz i&jm¢ mélo vliv
nabizeni hospitalizace i jinym zdravotnickym prati@em. Z tohoto vysledku Ize
usoudit, Ze napbvani tohoto prava je v stasné dob téenmetr samorejmosti a je
nejvice v po¥domi laické véejnosti, jak také bylo zji8ho v gredchozim Sééni.

S rozmezim navdini doby, kterého se tykala dalSi otdzka, je zeplakojena
vétSina dotazanych , sestry dosahly hodnoty 4,78omaovody dti 4,60 (grafy 7,16,
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21). Velkou ngrou k tomu ugité prispélo prodlouzeni navév do pozdnich odpolednich
hodin a to, Ze jsou kazdy den. diby se naSel prostor k jejich rozsii, ale mohl by byt
vazre naruSen chod odténi a snaha, aby diibsolvovalo vSechna vygehi a oSéeni
v co nejkratSi dobu a tim se zkratila doba jehgphiakizace. | zde hodnotyiesahly
hranici 4,25 a tedy i tato oblast prava je dodéta

V otadzce, kterd se dotazuje, zda provord dtského oddleni umoiuje
neomezeny kontakt s radia sourozenci dite, se nazory ap liSily, coz dokazuji
dosazené hodnoty sester 4,89 a dopravhd2 (grafy 7, 16, 21). Co pro sestry znamena
pojem neomezeny, je pro raédirgkdy nedostéujici. Nesmime zapominat, Ze réalise
mohou podilet na zlepSeni psychikyetdt které bez ohledu na&ks hospitalizaci trpi.

A kdy jindy by n€lo dit¢ mit nablizku 8koho blizkého, nez v okamziku, kdy se neciti
dohre? Restoze se hodnoty liSi, dokazuiji, Ze toto praviogrZovano.

VétSina dotazanych na otazku, zda jsou do&wéténformovani o zdravotnim
stavu dikte, odpo¥déla, Ze je zcela nebo spiSe spokojena s podavamjorimiacemi,
sestry dosahly hodnoty 4,67, doprovod 4,46 (grafy1®8, 21). Otazky nebyly
specifikovany na informace od sestry a od tékaoz by mohl také byast&ny divod
rozdilnych hodnot. Vysledky také ukazuji, jakilefitd je komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem nebo jeho doprovodeniZevhe je ozndt za velmi
uspokojivé, protoze dokazuji, Ze i vtétasto problematické oblasti je pravo
dodrzovano.

Zarovei odpovd’ na dotaz zjiujici, zda podané informace o zdravotnim stavu
ditéte jsou pro doprovazejici osoby dostate srozumitelné, rizeme oznét
za potsujici, festoze hodnoty negéimezi nejvyssi, protoZze ukazal&si spokojenost
doprovazejicich osob s informacemi ( 4,48) neZeséryg domnivaly (4,46) (grafy 7, 16,
21).

Otéazky, které takéast&né souvisi s pedchazejicimi, se dotazuji, zdastigsou
dostatén¢ informovany o svém zdravotnim stavu s ohledem &a av zda jsou jim
podané informace srozumitelné (grafy 7, 16, 21Jluvé o pravech déte neni jiz
dit¢ chapano pouze jakorgdnet ochrany, jsou zde formulovana i aktivni prava
vyjadiujici jeho moznost aktivhse samo o s@brozhodnout. NizSi hodnoty oproti
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ostatnim vysledkm jak u sester (4,32, 4,46), tak u dopraovodtti (4,28, 4,30)
napovidaji o tom, Ze v této oblastifep zn&né pokroky v mysleni je stale co zlepSovat.
Na vysledcich ovSem mohly mit podil i odpdv nékterych doprovazejicich osob,
které napsaly, Ze majitipS malé di¢ (vékova kategorie 0-3 roky) a zvolily moZnost
spiSe ne nebo rozho#ime. AvSak hranice stanovena pro dodrzeni prava bylde
dosazena.

V oblasti prava rodia a dti podilet se na rozhodovani o zdravotnii gisahly
ob¢ skupiny naprosto stejnych hodnot (4,8§)afy 7, 16, 21). Jedna maminka napsala,
Ze otazka je Spatrpolozena, protoZe o {i&ozhoduje Iéka Naststi vysledky ukazuji,
Ze podobné nazory jsou v dnesni él@ipiSe ojedidé. Je ale otazka, zda prekoho
neni vyhovujici, kdyZz vSechnu zodpowost za zdravi své i svého &iét prehodi
na zdravotnicky personal. Na druhou stranu spawst@&i ma swij nazor na Iébu, ale
lekai se o ®m nezmini. A ze strachu, Ze se l&karazi, ¢i z nedostatkucasu
na komunikaci. Hodnoty potvrdily, Ze i toto pr§eododrZzovano.

DalSi dotaz se tykal moznosti doprovodwititbyt @itomen i jeho oSeteni,
vySeteni. Jak piSe Mgicek ve své knize: ,Je-li matka nablizku, to plapro jinou
blizkou osobu, ma v ni ditv jakémkoli ¥ku nejvydatijSi zdroj jistoty a bezpé
(Matgjeek 2001, s.108)". Vysledky ukazaly (4,67, 4,83),vz&owasné dob uz je pro
zdravotnicky personal t&hsamozejmé toto rodiatm umoznit (grafy 7, 16, 21).

Dle ziskanych vysledk v oblasti prava, ktera se zabyva ochranouttalit
pied zbyténymi vykony, si ¥tSina sester mysli, Zetil nejsou vystavovany zbyeym
zakrokim (4,85). Stejny nazor &a i prevazna wtSina doprovazejicich osob (4,58),
nekteri s dovtkem pokud to mohou posoudit nebdegpokladaji,ze ano (graf y 7, 16,
21).

Na taktnim a chpavéntigtupu k dtem, kterého se tykaly dalSi otazky, se
shodly olg dotdzané skupiny v naprost&siné (4,96, 4,76) (grafy 7, 16, 21).

Na dotaz tykajici se respektovani soukromgtéditpersonalem, doprovodné
osoby odpovwdély, Ze jsou ve velké rig¢ spokojeni (hodnota 4,4). U sester toto pravo
dosahlo nejnizsi hodnoty (hodnota 4,25) (grafy @, 41). Domnivame se, Ze vzaly
v Gvahu prostorové moznosti adieni. Soukromi se tyka i podavani informaci¢adbse
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zapomina na to, kde arql kym jsou podavany.i€sto dosazené hodnoty dokazuji
dodrzovani tohoto prava.

V odpowdich na otazky zabyvajici se moznosti nosit svétniaoblé€eni bylo
dosaZzeno shodnvysokych hodnot (4,96, 4,9) (grafy 7, 16, 21). ¢Obkupiny
dotdzanych se tak zcela shodly, Ze toto pravaiavano bezezbytku. UZ je davno
pry¢ doba, kdy se Po odeni pohybovaly &t ve stejnych, Ustavnich pyZzamech,
matky v bilych nénich koSilich. Zde by ale stalo za zamysleni, 2daZzdy vyhodou
pro di€ nosit své obl&eni . U starSichdli je to jis€ opodstatané, ale u mensichetd
bych ponechala @xdvé moznosti.

Jedno z prav Charty se tyka ubytovani na pokoiitsidstejné ¥kové skupiny.

Z vysledk Ize usuzova(4,64, 4,53) , ZedSinou jsou na pokojidi stejre staré (grafy
7, 16, 21). Musime bréat v tvahu, Ze na dodrZzovdimdto prava ma jistvliv aktualni
skladba pacieiit charakter onemo¢ni a prostorové moznosti ogdni.

Dostatek pilezitosti ke kie a odpoinku pati také mezi pravadi v nemocnici.
Vysledky potvrdily souhlasny nazor obou dotazovdngkupin(4,85, 4,82) na to, Ze
déti maji dostatek moznosti, jak travit voldgs (grafy 7, 16, 21). S tim Uzce souvisi
i otazka tykajici se existence prostarcenych k traveni volnéhgasu (grafy 7, 16, 21).
VSechny sestry a naprostétSina doprovazejicich osob (5, 4,89) potvrdila &xisi
téchto prostor. V dnesni délby spiSe bylo zarazejici, kdyby na éldehi chylEly.

Na dotaz, zda vybaveni ofldni odpovidd vyvojovym p&tbam
a bezpénostnim pravidim p&e o dti sestry pevazr odpowdély, ze rozhodd ano
(hodnota 4,92). Doprovazejici osobytdinou uvedly stejny nazor (hodnota 4,44).
Z vysledki je ale patrny uity rozdil (grafy 7, 16, 21). Pro vedeni atiehi by bylo jist
zajimaveé zjistit jeho ficinu.

Z vySe uvedenych vysledkvyplyva, Ze vSechny body Charty prav hospitalizousn
pacienfi nemocnice dodrzuje a to jak z pohledu sester tabhtedu doprovazejicich
osob (ve vSech oblastech prav dosahiyn@rné hodnoty odpaidi kritické hodnoty
4,25) (grafy 7, 16, 21). Prototbeme tvrdit, Ze se hypotét{4: Dle doprovazejicich

osob je Charta prav hospitalizovanych dti dodrzovana ve vSech bodech a H5:
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Dle sester je Charta prav hospitalizovanych &i dodrzovana ve vSech bodech,
potvrdily .

DalSi oblast vyzkumu se tykala spokojenosti dopzejigich osob sijstupem
personalu k nim a jejich @ii. Pouze 1 osoba oztila moznost spiSe nefgvazn&ast
dotazanych (hodnota 4,73) byla spokojena s chové&dsater a Iéka na oddleni.
Nekolik z nich uvedlo, Ze #lo moznost srovnavat s ogldnimi v jinych nemocnicich.
Napsali, Ze zde byli velmi spokojeni (graf 17).

Také nas zajimalo, jak hodnoti doprovocttditznalosti personalu o fyzickych
i emocionalnich paebach dti vSech ¥kovych skupin. Z vysledku vyplyva, Ze nazor
doprovazejicich osob je velmi kladny, 42 osob (760zn&ilo moznost rozhodhano
a 14 osob (25 %) spiSe ano (graf 14). Tato otdakaindvala Sateni tykajici se
naphovani prava &i byt oSetovany nalezit Skolenym personalem.

Na za¥r naseho vyzkumu jsme se zeptali, zda by totctledd doprovazejici
osoby d@ti doporily svym znamynti piibuznym ( graf 20). Je to jakési shrnuti vztahu
déti a jejich blizkych osob k tomuto ogldni. Nevztahuje se sicéimo ke konkrétnim
pravim Charty prav &i v nemocnici, ale informuje nas, zda &asny zfisob pée je
pro rodte vyhovujici a zda snaha prosadit dodrzovani doktimehranicich prava
pacienfi ma swij vyznam. Vysledek pro nastbe byt velmi patSujici. Pouze 2 osoby
uvedly moznost ¢co mezi. Jako wod jedna z nich uvedla nedostaté oddleni
infekeéni ¢asti od neinfeéni. VétSina dotdzanych ozdéiga moznost rozhodhano a spise
ano. Jedna maminka napsala ,, je tu velmi hodnifj@nmy persondl. Jsem tu poprve,

ale pokud se mému dii néco stane, velice rada se sem vratim."
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6. ZAVER

Bakal&ska prace seé&novala dodrzovani zakladnich prav hospitalizovanych
déti, kterd jsou vyjatkna v dokumentu nazvaném Charta prétvdnemocnici.

Kazdé di¢ ma plné pravo na rozvoj vSecatesnych a duSevnich schopnosti, celé
své osobnosti a kazdé byelm prozit své dtstvi radostd. K tomu mu vSak musime
vytvorit potiebné Zivotni podminky. Aby takové byly i v dolkdy se neciti zrovna
nejlépe, vznikla Charta pravtd v nemocnici. Kvalita naSi zdravotnidgeposkytovana
détem je na vysoké odborné arovni, ale gérbychom zapominat ani na okolnosti,
kterécini toto poskytovaniifliemrejsi a snesitekjsi.

Cilem bakaléské prace bylo zjistit, v jakém rozsahu jsou dopesyjici osoby
seznameny s Chartou prastskych pacient v nemocnici Peliimov a zda je na vSech
stanicich dtského oddleni pelfimovské nemocniceietelrt vyvéSena. Dale jsme si
dali za cil zjistit, zda jsou tato prava v nemocuiicdrZzovana jak z pohledu sester, tak
z pohledu doprovazejicich osob. Pro spincili jsme si stanovily & hypotéz: H1:
Doprovazejici osoby hospitalizovanychtidjsou @i ptijeti do nemocnice seznameny
s chartou prav &skych pacient v nemocnici, H2: O seznameni doprovazejicich osob
s Chartou je &inén zadznam v oSaivatelské dokumentaci, H3: Na vSech stanicich
détskeho oddleni pellfimovské nemocnice je ietelre vyvéSena, H4: Dle
doprovazejicich osob je Charta prasi & nemocnici dodrZzovana ve vSech bodech, H5:
Dle sester je Charta prav hospitalizovanyeéth dodrzovana ve vSech bodech.

Na zéklad vysledki se hypotézy H1 - doprovazejici osoby hospitalingch
déti jsou @i prijeti do nemocnice seznameny s Chartou prétskgch pacieni
v nemocnici, H2 - o seznameni doprovazejicich osd@hartou je &inén zadznam
v oSetovatelské dokumentaci, H3 - na vSech staniciitbkého oddeni pelimovské
nemocnice je ietelre vyvéSena, H4 - dle doprovazejicich osob je Charta pkdv
v nemocnici dodrzovana ve vSech bodech a H5 - dites je Charta dodrZzovana
ve vSech bodectpotvrdily. Cile prace byly spkmy, protoze byl zji%n skut€ny stav
dané problematiky.
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Velice uspokojivé vysledky vyzkumuigmeé souvisi se zvySenim vSeobecné
powdomosti o existenci lidskych prav, jak ze straniglé veejnosti, tak ze strany
zdravotniki. Urcity nedostatek Ize nalézt v informovaniieosti o dokumentu, ktery
se tyka konkrétnich prav, o Chagrav dti v nemocnici. Zde je prostor k zamysleni,
jak toto napravit.

Bakaldska prace bude dana k dispozici vedettsk€ho oddleni, které z ni
muze ¢erpat nanity jakym snérem zangiit pozornost, aby se co nejvice zvysila kvalita
poskytované p#& a zarovi vedeni nemocnice Pélmov, které se fipravuje
na akreditani Seteni. Pro akreditani komisi by mohla byt zdrojem informaci o Grovni

p&e na dtském oddleni.
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Priloha 1 Charta prav dti v nemocnici

1.

Déti museji byt do nemocnicefipmany pouze tehdy, pokud & kterou
vyZzaduji nenmize byt stejd dokre poskytnuta v domacim oEtani nebo p
ambulantnim dochéazeni.

Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontalkt svymi rodéi a
sourozenci. Tam, kde je to moZnéglon by se roditm dostat pomoci a
povzbuzeni k tomu, aby s &fiém v nemocnici istali. Aby se na g o sve di¢
mohli podilet, ngli by rodice byt plre informovani o chodu oddeni a
povzbuzovani k aktivnidasti na gm.

Déti a/nebo jejich rodie maji mit pravo na informace v takové potlojaka
odpovida jejich ¥ku a chapani. Maji mit zaroveanoznost otekens hovadit o
svych potebach s personalem.

D¢éti a/nebo jejich rodie museji mit pravo péens se podilet na veSkerém
rozhodovani ohlednzdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdédiusi
byt chragno pred vSemi zakroky, které pro jehclié nejsou nezbytné, aqu
zbyte&nymi  0kony podniknutymi pro zmi#ni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruSeni.

Détmi se musi zachazet staktem a pochopenim a teustéaisi byt
respektovano jejich soukromi.

Détem se musi dostavat e nalezié Skoleného personalu, ktery si je gIn

védom fyzickych i emocionélnich petb cti kazdé ¥kové skupiny.

. Déti museji mit mozZnost nosit své vlastni dlelei a mit s sebou v nemocnici

SVé \ECi.

O dkti musi byt péovano spolén¢ s jinymi ctmi téze ¥koveé skupiny.

Déti museji byt v prosedi, které je Zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym potebam a pozadavikn, a aby zarovevyhovovalo uznanym

bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o diti.

10.D¢ti museji mit plnou filezitost ke ke, odpdinku a vzdélani, gizptisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.

11.Zdroj: 7



Priloha 2 Charta prav hospitalizovaného déte v nemocnici z roku 2004

Clanekg.1 — Dsti maji byt do nemocnicetimany jen tehdy, pokud pé, kterou
vyZaduji, nelbe byt steji dolre poskytnuta v domacim oseti nebo fi
ambulantnim dochazeni.

Clanekg.2 — Dsti v nemocnici maji mit pravo byt doprovéazeny ptoaedobu
hospitalizace svymi réidiebo jejich zastupci.

Claneke.3

3.1 — Ubytovani bydo byt nabidnuto vSem ratfim a n€lo by se jim dostat
pomoci a povzbuzeni k tomuy;, aldittem v nemocnici istali.

3.2 — Rode by nendli byt vystawni dodaténym vydajim a nendli by trpét
ztratou vyiku.

3.3 — Rode by se nili aktivné podilet na pé& o dit v nemocnici. Mli by byt
informovani o chodu adiehi a podporovani v aktivnicasti na gm.

Claneke.4

4.1 — Bti a rodice maji pravo na informace v takové poéglka odpovida
jejich&ku a chapani.

4.2 — Mla by byt @ijata opateni k zmirgni fyzického a emocionalniho stresu a
bolesti.

Claneke.5

5.1 — Bti a rodice maji pravo se pa@ere podilet na veSkerém rozhodovani
ohlednzdravotni pée, ktera je jim poskytovana.

5.2 — Kazdé dimusi byt chragno p'ed zbyténou l&bou a zbytenymi
vyS&enimi.

Claneke.6

6.1 — O & ma byt p€ovano spolén¢ s jinymi cétmi, které maiji stejné piteby
a jsou na stejné vyvojové miodéti by nengly byt prijimany na
odfleni dosglych.

6.2 — Nemtla by byt ¥kova omezeni pro nawsty déti v nemocnicich.

Claneke.7 — Dsti maji mit plnou pileZitost ke e, odp@inku a vzalani prizpasobenou



jejich&ku a zdravotnimu stavu.db maji byt v prostedi, které je
vybaveno atfzeno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym fefiam a
pozadaukn, uznavanym bezperostnim pravidim a zasadam pé o dti.
Claneke.8 — Dstem se musi dostavatq@éod naleZit Skoleného personélu, ktery si je
plavéedom fyzickych a emocionalnich geb dti a jejich rodiny.
Claneké.9 — Negetrzita pée o diti by mela byt zajiséna tymem zajigujicim tuto
specializovanoucpé
Claneké.10 — S dtmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a fenstsi byt

trvale respektovano jejich lgami.

Zdroj: 27



Priloha 3 Desatero hospitalizovaného die

M¢j ke mre Uctu jako kéloveku.

Upifimné se zajimej o mé problémy, co mne boli, tr&fsi. t
Povidej si se mnou o lidech v nemocnici, o provoddleni.
Rekni naged, co se mnou budeslat a co ode mnedekavas.
Nezapominej, Ze pigbuji ochranu, jistotu a pozornost.
Vénuj mi teply lidsky vztah.

Vyslechni mne, naslouche;.

Naw mne rgco nového.

© 0 N o g b~ W DhPRE

Své povinnosti vykonavej s milym ugmem.

10.Pokus se vi& mou situaci mymadma.

Zdroj: 28



Priloha 4 Organizace Zdravotni klaun

Historie mySlenky zdravotnich klaunu se datuje do roku 1986, kdy Michael Christensen,
feditel organizace s nazvem Big Apple Clown Care Unit sdruZujici profesionalni klauny, pfisel s
napadem vyzkouset jejich pfitomnost na détskych I0zkovych oddélenich. Stalo se tak v
presbyterianské nemocnici v New Yorku a pravé tady se poprvé na svété ovéfila tato myslenka v
praxi. Zjistilo se, Ze pravidelné navstévy klaunl pfispivaji ke zlepSeni psychického a tudiz i
zdravotniho stavu pacientd, a to v€etné téZzce nemocnych. V sou€asnosti jsou profesionalni zdravotni
klauni povazovani za dulezitou soucast lé¢ebného procesu na détskych oddélenich nemocnic nejen

v Americe, ale téz po celé Evropé.

Koncept ,Ié&by humorem® rozvinul v Ceské republice Ameriéan Gary Edwards. Prvni nemocnice
zacal navstévovat v roce 1998 a po nekolik let projekt financoval z vlastnich Uspor. Na zakladé
pozitivnich ohlasu ze strany nemocnic inicioval koncem roku 2001 vznik obéanského sdruzeni

Zdravotni klaun.



Eticky kodex zdravotnich klaun @

1.

10.

11.

12.

13.

Zdravotni klauni spolupracujici s ob&anskym sdruzenim jsou vySkoleni umélci, ktefi jsou k
profesionalnimu plnéni svych ukold vybaveni potfebnym Skolenim, zkuSenostmi a
dovednostmi.

Zdravotni klauni v nemocnicich béZné pracuji ve dvouélennych tymech. V pfipadé nemoci &i
jiné indispozice svého kolegy miiZze klaun/ka vyjime¢né vykonat navstévu sam/a.

Zdravotni klauni vykonavaji svou praci podle svych nejlepSich schopnosti a moznosti a
pruzné ji pfizplsobuji IéEebnému rezimu hospitalizovanych déti a provoznimu fadu
nemocnice.

Zdravotni klauni se fidi hygienickymi a bezpe&nostnimi pfedpisy nemocnice.

Klaun nesmi provadét navstévy, je-li nemocny/-4, byt by se jednalo o lehké nachlazeni.

Pred a po navstévé kazdého oddéleni je nutna dukladna hygiena rukou. V pfipadé potieby
je nutno ruce a rekvizity dezinfikovat.

Po vstupu na oddéleni je nedilnou sou¢asti navstévy nemocnice konzultace o aktualnim
poctu a zdravotnim stavu déti na oddéleni s jednou ¢&i vice sestrami. Klauni by méli
respektovat vSechny pokyny nemocni¢niho personalu a informace ziskané dotazem by mély
pfispét k lepSimu spInéni G¢elu navstévy zdravotnich klaun na oddéleni.

Pred vstupem do nemocni¢niho pokoje si musi klaun vyzadat pacientovo svoleni a
respektovat jeho prani. Dllezitou sou¢asti navstévy je improvizace, v ramci které mohou byt
do vystoupeni zapojeni i rodi¢e, dalSi navstévnici a nemocnicni personél.

Klauni jsou v pribéhu navstévy povinni dbat na bezpeénost pacienta a nesméji svou
¢innosti, rekvizitami ¢i pohybem pacienta ohrozit.

Zdravotni klauni nesméji v nemocnicich vykonavat zadné ukoly ¢i zastavat pozice, které by
byly nad ramec jejich umélecké ¢innosti a za své chovani v nemochnici nesou osobni
zodpovédnost.

Béhem n&vstévy se klaun chova profesionalné a bez predsudkl v otazkach pohlavi, etnické
pfislusnosti, nabozenstvi, tradic, sexualni orientace, spoleéenského postaveni, Grovné
vzdélani a nemoci.

Zdravotni klauni respektuji soukromé a osobni zalezitosti pacientl a jejich rodin a o zdravi
navstivenych pacientd neposkytuji ani nezprostfedovavaji Zadné informace. VeSkeré
informace o pacientech ziskané v pribéhu navstévy ¢i ramci konzultace s nemocniénim

personalem jsou pokladany za pfisné duvérné.

QOd zdravotnich klaunt se o¢ekava prabézné rozvijeni a zdokonalovani klaunskych
dovednosti tak, aby byl prabézné udrzovan vysoky standard vystoupeni. (K tomuto G¢elu
organizuje ob&anské sdruzeni specializované umélecké workshopy).



14. Zzdravotni klauni by méli rozSifovat své znalosti z oblasti psychologie hospitalizovanych déti
a ziskavat v potfebné mife z&kladni informace o détskych nemocech, se kterymi se pfi své
praci mohou setkat. (Odborné seminare zajisStuje pro zdravotni klauny ob&anské sdruzeni).

Jak se stat zdravotnim klaunem?

Novi uchazedi o praci Zdravotniho klauna prochazeji pomérné naro¢nym sitem vybéru, poté Skolicim
programem a nésledné tfimésiéni zkuSebni lhdtou. Béhem tohoto Uvodniho zaskoleni jsou
pfipravovani na svou praci nejen po umélecké strance, feditelem Gary Edwardsem, ale dostavaji
také informace tykajici se jejich pohybu na détskych liZkovych oddélenich. Seznami se, jakym
zplsobem se mohou pohybovat po nemocnicich, Iékafi jim poskytnou zakladni informace o rdznych
détskych onemocnénich a jejich vlivu na détskou psychiku, jsou jim popséany zakladni diagnostické a
Ié€ebné metody.

Vzdélavani a mezinarodni spoluprace

K udrzeni vysoké profesionality tymu zdravotnich klaund organizuje pro né sdruzeni pravidelné
specializované umélecké workshopy, které vedou €esti i zahraniéni lektofi. (Nelze stavét na stale
stejném programu — zvlasté na oddélenich s dlouhodobé lezicimi pacienty je tfeba vymysSlet nové
gagy, vtipy a klaunskeé situace.)

Gary Edwards rovnéz zodpovida za pravidelny “kouc€ing” klauna, kdy pfimo v nemocnici sleduje
jejich vystoupeni a radi jim, jak zlepSit a vyladit jejich vystoupeni po kreativni i obsahové strance.
Rovnéz sdruzeni zajiStuje odborné seminare vedené Iékafem, tak, aby zdravotni klauni ziskavali

V roce 2006 v ramci mezindrodni spoluprace sdruzeni zavedlo tzv. vyménné pobyty. Zdravotni klauni
tak maji moznost navstivit svoje kolegy v jiné zemi, poznat jejich praci a tim si rozsifit svoje
zkuSenosti.

Zdroj: 41



P¥iloha 5 Budova @&tského oddleni Nemocnice Pellimov

Zdroj: autor prace



Priloha 6 Oddleni kojenai a batolat pelh¥imovské nemocnice

Zdroj: autor prace



Priloha 7 Jednotka intenzivni pée

Zdroj: autor prace



Piiloha 8 Oddileni vétSich déti

Zdroj: autor prace



P¥iloha 9 Oddileni novorozenecké

Zdroj: autor prace



Priloha 10 Ocewni Baby — Friendly Hospital

R

Certifikat

Jitka  JeLnKow’

Certifika

'acni’ poveot

R R R e e e F e el e e e
RRERERR EIRIE

Zdroj: autor prace



Priloha 11 Baby box v Pelfimové

Zdroj: autor prace



P¥iloha 12 Odborna ambulance

Zdroj: autor prace



Priloha 13 Dotaznik pro doprovazejici osoby i
Véazend pani, vdZzeny pane.

Jmenuji se Lenka Rokosova, jserststia sestra a studuji Zdraveétsocialni
fakultu Jiha@eské university Weskych Budjovicich 3. ra@nik studijniho oboru
VSeobecna sestra. S@sti statni zkousky je vypracovani a obhajoba B&ied prace.
Ve své praci bych cHia zjistit, zda jsou prava hospitalizovanych patiiema dtském
odctleni v Nemocnici Pelfimov dodrZovana a zda jsou o nich kadjiné doprovazejici
osoby / informovani.

Obracim se na Véas s timto dotaznikem a prosimovégolupraci. RXtéte si
prosim pozor#é nasledujici otazky a moznost, ktera se co nejvii Vasi odpowdi,
zaSkrtréte. VaSe odpaxdi jsou pro mne velmi cenné.

Dotaznik je anonymni, se vSemi Udaji bude zach@po s dveérnymi a budou
pouzity pouze ke zpracovani bakaké prace.

Po vyplreni vlioZte dotaznik dofjpravené obalky, obalku zalepte a odevzdejte
seste na oddleni.

Srde&né Vam ckuiji.

1. Vas &k:
a) 18 -25
b) 26 — 35
c) 3645

d) 46 let a vice

2. VaSe nejvyssi dosazené vddni:
a) zakladni
b) vydeni
C) maturita
d) vysoka skola

3. V jakém vztahu jste k di&ti p¥ijatému do nemocnice?
a) matka
b) otec
c) balika
d) ddetek
€) JINY e



4. VVék vaseho ditte:

a) 0— 3roky
b) 4 -6 let
c) 7—11let
d) 12 avice

5. SlySeli jste o Char& prav déti v nemocnici pred prijetim ditéte do nemocnice?
a) ano

b) ne
C) nevim

5.1. Pokud ano, jak jste se mito pravy seznamili?
a) ztisku
b) z rozhlasu
C) z televize
d) z internetu
e) od pibuznych, znamych
f) prostednictvim zdravotnického pracovnika
g) jinym z@sobem (UVELE jak).......cc.vve i

6. Byli jste seznameni s Chartou prav déte pfi p¥ijmu do nemocnice?
a) ano
b) ne
C) nevim

Pokud jste v 6. otadzce odpdvl/la ano pokra‘ujte dopliujici otazkou 6.1 a 6.2.,
pokud jste odpadél/la ne nebo nevim prejdéte k 7. otazce.

6.1. Kdo Vas s Chartou prav diéte pii prijmu do nemocnice seznamil?
a) sestra

b) Iéka
c)jinaosoba .....................

6.2. Jakou formou jste byli seznameni s Chartou praditéte?
a) ustnim podanim
b) prostednictvim letaku
C) po pecteni provoznihdadu
d) jinym zpgisobem (uvéte jak )



7. Dokazali byste alespid jedno pravo ditéte v nemocnici jmenovat?

8. VSimli jste si, zda je ¥etelné vyvéSena Charta prav déti v nemocnici na

détském oddéleni?
a) ano

b) ne

C) nevim

Tato ¢ast dotazniku je bodo¥ ohodnocena. Podle Vami zvolené odpédi ¢islo

zakrouzkujte.
Rozhodrg | SpiSe | Néco SpiSe | Rozhodné
ano ano |mezi ne ne

9 |Myslite si, Ze p&e, kterou nyni vyZzaduje 5 4 3 > 1
VaSe di¥, miZe byt poskytovana pouze
vV nemaocnici?

10 |Byl(a) jste i ,pruetl seznamenp 5 4 3 > 1
S provozem oddeni?

11 ByI, Vam nabidnut spotmy pobyt 5 4 3 > 1
s dittem?

12 | Vyhovuje Vam rozmezi navdini doby

. 5 4 3 2 1

na tomto oddeni?

13 |Umoziuje provozni fad oddleni 5 4 3 > 1
neomezeny kontakt dfe srodéi a
sourozenci?

14 | Myslite si, Ze méate dostatek informadi o 5 4 3 > 1
zdravotnim stavu Vaseho &tig?

15 |Jsou pro Va§ podané informace 5 4 3 > 1
srozumitelné?

16 |Domnivéate se, Ze je i VaSe dibylo 5 4 3 > 1
dostaténé informovano zdravotnikyo
svém zdravotnim stavu s ohledem |na
jeho wk?

17 |Jsou VaSemu diti podavany informace 5 4 3 2 1

zdravotniky srozumitel¥




18

Je Vam umoZmno podilet se n
rozhodovani ohledn zdravotni pée
poskytované VaSemu éii?

19

Je umozsno dtem podilet se n
rozhodovani ohledn zdravotni pée
s ohledem nadk ditéte?

20

Muzete byt pitomni @i oSetovani,
vySeteni VaSeho dite?

21

Myslite si, Ze vaSe ditneni vystaven
zbyteEnym vykonim?

22

Zachazi personal sVaSim &ém
s taktem a pochopenim ?

23

Respektuje personal neustédle je¢
soukromi?

2ho

24

Jste spokojeni sifstupem personéa
k Vam a Vasemu diti?

25

Myslite si, Ze persondl ma dosta]
znalosti o fyzickych i emociondlniq
potrebach dti vSech ¥kovych skupin?

tek
th

26

Je umozpno di&ti nosit své vlastn
obleteni a mit sebou své&ei?

27

Je Vam umoz¥no mit sebou své osoh
véci, nosit své obkeni?

ni

28

Jste ubytovani na odini/pokoji
spolg&né s dgtmi téZze ¥kové skupiny
jako je VaSe d&?

29

Jsou na oddeni prostory utené
k trdveni volnéh@asu?

30

Myslite si, Ze ¢ti maji dostatel
prilezitosti ke kie a odpoinku?

31

Myslite si, Ze vybaveni odteni
odpovida vyvojovym padebam a
bezpénostnim pravidim p&e o
deti?

32

Doporuil(a) by jste toto od&leni svym
znamynxi pribuznym?

Dékuji za spolupraci.




Priloha 14 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegy&

Jmenuiji se Lenka Rokosova . Nyni studuji 3nile Zdravotr socialni fakulty
Jihateské univerzity Ceskych Budjovicich. Sowasti statni zkoudky je obhajoba
bakal&ské prace. Ve své praci chci zjistit, jak jsou tedseznameni s pravytdkych
pacienti a jak jsou v Nemocnici Pdiimov tato prava dodrZzovana.

Obracim se na Vas s timto dotaznikem a prosinoluggci. RPectéte si, prosim
nésledujici otdzky a zaSk&e moznost, ktera se co nejvice blizi Vasi oddov

Dotaznik je anonymni, udaje budou slouzit pouzek@acovani mé bakakke
prace.

Po vyplreni vlozte dotaznik doijpravené obalky na odteni.

Stde Vam dekuiji.

1. Vas &k:
a) 20— 30 let
b) 31 —40 let
c) 41-50 let

d) 50 avice let

2. Délka praxe:
a) 1-5let
b) 6 — 10 let
c) 11-20let
d) 21 - 30 let
e) 30 a vice let

3. NejvySsi dosazené v&thni:
a) stredni zdravotnicka skola
b) vy3Si odborna zdravotnicka Skola
C) pomaturitni specializani studium
d) vysoka Skola — bakaigkeé s.
e) vysoka Skola — magisterské s.



4. Ziskala jste specializovanou zjpsobilost k povolani dtské sestry?
a) ano
b) ne

5. Je na VaSem odéleni ztetelné vyvéSena Charta prav dti v nemocnici?
a) ano
b) ne
C) nevim

6. Seznamujete pi prijeti doprovazejici osoby s touto Chartou?
a) ano
b) ne

Pokud jste v Sesté otazce odgmila ano, pokraujte otazkou 6.1 a 6.2, pokud ne
prejdete na otazkuislo 7.

6.1 Jakou formou?
a) ustnim podanim
b) prosgednictvim letaku
C) pectenim provoznihdadu
d) jinym zpsobem (uvéte jakym ).......cooiiiiii i,

6.2. Vedete o tom pisemny zaznam?
a) ano
b) ne

Tato ¢ast dotazniku je bodo¥ ohodnocena . Podle Vami zvolené odpédi ¢islo
zakrouzkujte.

Rozhodné |SpiSe |Néco |SpiSe | Rozhodré
ano ano |mezi |ne ne

7. | Myslite si,Ze do nemocnice jsou

R . 5 4 3 2 1
prijimany cti pouze tehdy, poku
p&e, kterou vyzaduji , neide
byt poskytnuta v ambulantnim
oSetovani ?

o




Seznamuijete dita jeho doprovog
S provozem oddeni?

Nabizite moznost hospitalizace
doprovodu s détem?

10.

Myslite si, Ze rozmezi nawdmni
doby je dostéujici?

11.

Umoziujete ditti kdykoliv
kontakt s rodii a sourozenci ?

12.

Poskytujete dostataé informace
0 zdravotnim stavu dite,
kdykoliv jste o to pozadani?

13.

Myslite si, Ze jsou Vami podané
informace roditm srozumitelné?

14.

Poskytujete déti informace Qq
jeho zdravotnim stavutimeéiens
jeho wku?

15.

Myslite si, Ze jsou Vami podal
informace dtem srozumitelné?

né

16.

Umoziujete rodéim podilet se

na rozhodovani ohledn jejich
zdravotni pée?

17.

Umoziujete dtem podilet se na
rozhodovani ohlednjejich
zdravotni pée vzhledem k &u?

18.

Umoziujete doprovodu dite byt
pii oSetovani, vysebvani jejich
ditcte?

19.

Chranite dti pred zbyténymi
vykony?

20

Zachazite s&mi vzdy s
porozungnim a pochopenim?

21.

Je na odéeni umozino
zachovat soukromisti ?

22.

Umo#iujete dtem nosit své
obleseni, mit své osobniei?

23.

Umid'ujete na odéeni/pokoj cti
priblizné stejné ¥kové skupiny?




24,

Myslite si, Ze dti maji dostatek
prilezitosti ke ke a odpsinku?

25.

Jsou na od#leni prostory utené
k trAdveni volnéh@asu?

26.

Myslite si, Ze vybaveni odteni
odpovida vyvojovym padebam a
bezpénostnim pravidim p&e o
deti?

Dékuji za pozornost




Priloha 15 Zadost o schvéaleni vyzkumného eni na Détském oddsleni
Nemocnice Pdilmov

Mgr. Jitka Dejmkové v Pelhfimové 21.10.2007
Hlavni sestra

Nemocnice Pelhiimov

Zadost o schvileni vizkumného Yet¥eni na Détském odd. Nemocnice Pelh¥imov .

Studuji 3. rotnik Zdravotng socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich |
studijni program Ogetfovatelstvi . V ramei své bakaldiské prace bych se rada vénovala
problematice dodr¥ovéni Charty prav déti v nemocnici na détském oddé&lent, Prizkum bych
realizovala prostiednictvim dotaznikii , které bych rozdala doprovodim détskych pacienti a
sestram pracujicim na détském oddéleni .

Vysledky budou slouzit k Gdelim mé bakalafské préce a budou nabidnuty vedeni nemocnice.
Prinos mé préce vidim ve vyuziti vysledka pii ppravé na akreditacni proces . Zaddm timto o
schvaleni realizace vyzkumného Setfeni .

Piedem dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti .

Lenka Rokosova
Velkd Chyska 24
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