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ABSTRAKT

Cilem této préce je sezndmeni sproblémy vyskytujicimi se pii hospitalizaci ditéte
v doprovodu matky. V teoretické ¢ésti se zabyvam psychomotorickym vyvojem ditéte
v jednotlivych obdobich Zivota, pribéhem hospitalizace a reakci ditéte na hospitalizaci. Ta-
ké jgjim negativnim pasobenim na psychickou stranku nejen ditéte, ale i doprovéazejici oso-
by.

V prakticke ¢asti analyzuji data ziskané dotaznikovym Setienim u zdravotnického persondlu
a doprovézejicich matek, jez ma za Ukol zjitit nejcastéjSi problémy doprovézejici hospitali-

ZaCi.

Klicovadova: psychomotoricky vyvoj, hospitalizace, matka, dité, rodice

ABSTRACT

The goal of this work is introducing to problems which are occuring by child's hospitali-
zation accompanied by his mother. The theoretical part is dedicated to psychomotoric child
development in individual part of life, in the course of hospitalization and child's response
on it. Further I’'m reflering to negative impact to psychological side not only for children but

also for accompanied person.

In practical part I'm analysing information obtained by asking medical staff and mo-

thers.This questionnaire should discover the most frequent problems during hospitalization.

Keywords: psychomotor development, hospitalization, mother, child, parents
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UvoD

Hospitalizace... uz jen toto slovo v nékterych lidech vzbuzuje plno obav a otazek. Snad pro
Z&dného c¢lovéka neni hospitalizace prijemnym z&zitkem, ktery by touZil zaZivat
opakované. Mnoho lidi proZivA v nemocnici stresujici chvile, pii kterych jim probih&

hlavou spousta mySlenek, které by je v béZném Zivote snad ani nenapadly.

Dospély ¢loveék se viak dokaZze adaptovat a vi, Ze nic netrva veécng, tedy ani pobyt v
nemocnici. Ale co kdyZ se v nemocnici ocitne dité? Jak vysvétlit malému ditéti, Ze ted’ neni
sjeho télickem néco v poradku? Ze nebude lezet ve své postylce a nebude mit své hragky.
Ze se ocitne v prostedi, které je pro n&j neznamé, a ke vdemu bude kolem ngj sousta cizich
lidi. Jedinou jistotou v takovémto piipadé se pro dité stava doprovazejici osoba, kterou by-
va prevédzné matka. Ani pro ni v&ak neni situace jednoducha. Mnohdy nevi, co se sjgim
ditétem d¢je a co se jedté bude dit. M& plno obav o jeho zdravi a navic musi byt onata silng,

kterd pomaze svému ditku.

Je moZné tuto situaci alespon trochu uleh¢it? Ur¢ité ano! V dnedni dobé se nabizi moznost,
kdy zdravotni pojistovna hradi pobyt ditéte do Sesti let véku i s doprovodem. Matka umozni
ditéti zvladat 1épe strach z nezndmého prostiedi a také z provadénych vykoni. RovnézZ se

stava pro své dité psychickou oporou, ktera je vzdy nablizku.

Matka, nebo kterakoliv osoba, ktera dit¢ v nemocnici doprovézi, snim trévi ¢tyriadvacet
hodin denn¢ a navic v jedné mistnosti. To maze byt pii dlouhodobéjSi hospitalizaci pro mat-
ku i dité vycerpavgjici a monoténni. Stava se, Ze matka proto mnohdy reaguje jinak, nez by

ona sama chtéla. Z této psychické nepohody poté mohou pramenit problémy.

Svou praci bych proto chtéla zjistit jaké jsou nejéastéjsi problémy, které se pii hospitalizaci
matky a ditéte vyskytuji. Z pozice Zeny a zdravotnika je ndhled na problém mnohdy rozdil-
ny, a proto jsem se pokusila zistit, jaky nazor na tuto problematiku ma

i zdravotnicky persondl.
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|. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJDITETE

1.1 Prenatalni obdobi

Pokud bychom chtéli pétrat po pocatcich psychického vyvoje ¢loveka, musime hledat jiz
v obdobi intrauterinniho Zivota, kdy je plod pripravovan na ¢innosti, které budou pro jeho
pieziti velmi duleZité. Plod jiz v této dobé reaguje na zvukoveé a zrakové podnéty, na tlak
i bolest. UZ v prenatalnim obdobi maZeme predpokladat, Ze plod neni jen pasivni (napr.
aktivné vyhledava ngjpohodinéjsi polohu pii zmeéné polohy matky). V tomto obdobi se jiz
objevuje priprava na socidni interakci. Plod se dostava do kontaktu s matkou, kdy jsou je-
jich reakce vzgiemné ovlivnény. Na spontanni pohyby ditéte matka reaguje emocionané,
coz ovliviwyje dité¢ a dochézi k vytvéreni zvlé&tnich podnétovych situaci. MuZeme takeé fici,
Ze jiz pred narozenim se mezi matkou a ditétem rozviji dialog, ktery pokracuje a rozviji se
v neverbani komunikaci ihned po narozeni. Proto je snaha, aby cely porod probihal co nej-

Setrnéji a po narozeni byly vytvoreny podminky pro tésné sepjeti matky s ditétem.

Pro psychiku ditéte je rovnéz dualezity dobry psychicky stav matky, kdy se nejen ona, de

také okolni svét pripravuje na narozeni ditéte. [2]

1.2 Novor ozenecké obdobi

Toto obdobi zahrnuje priblizné prvni mesic Zivota ditéte. Je to obdobi pocétecni adaptace,
které pro néj znamené znacnou zatéZ. Prechod z chrdnéného intrauterinniho Zivota do svéta
plného novych podnéta je pro dité narocné nejen po strance fyzické, ae i psychické. Navic
je tato zat¢Zz mnohdy zvySovéna zptisobem vedeni porodu, prvnim oSettenim novorozence
i poporodni p&i o matku a dité. Proto je doporu¢ovan nenasilny porod, ktery je Setrny
neien k matce, ae hlavné i k ditéti. Je vhodné vice dbét na strénku psychickou, nez-li na
technické provedeni porodu. Od pocétku narozeni se vyrazné uplatnuji psychologické pod-
minky vychovného rodicovskéno pristupu, které ovliviwji nerangjsi psychicky vyvo;.
V tomto obdobi je dité zcela zavidé na pé&ci rodi¢a. Nelze opomenout, kdo a jakym zptso-
bem ditéti péi poskytuje. Jako z&klad rozvoje osobnosti ditéte je dilezith materska

arodi¢ovska péce, ze které vyplyva stabilita a také interakéni vazba mezi ditétem a rodici.
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U novorozence postupné roste schopnost aktivné ovladat prostiedi a zaroven se zapojit do

socidni interakce.

Z prevazuijicich biologickych potieb se v tomto obdobi zagingji diferencovat jiz potieby psy-
chické jako napriklad potieba smyslovych podnéta ¢i potieba piimeéreného socidlniho kon-
taktu. Rovnéz jsou i patrné individuani zvlastnosti déti, odlisnosti v reakcich na razné situa-

ce ¢i temperament. [2]

1.2.1 Chovani novorozence

V tomto obdobi zaujima u novorozence nejvétsi ¢ast spanek. Denné je to priblizné 20 hodin,
kdy je viak spének rozdélen do vétsiho poctu kratSich Usekt. Mimo obdobi spanku
a vigility maZzeme u novorozence sledovat takeé rizné piechodné stavy a stav vzruSeni, kte-
ry miaze byt projevovan kiikem. Jednim z téchto stavi je klidny bdély stav, kdy dité vénuje
vSechnu svou pozornost divéani a sedovéni. Jeho aktivita je nizké& a svalové napéti stiedni.
Ddle je to stav aktivni bdély, kdy ma dité oc¢i oteviené a jeho pohybova aktivita se vyznacuje

velkymi pohyby koncetin. Hlasi se kratkymi hlasovymi projevy.

Rozeznéni téchto a dalSich stavi je dilezité pro spravné zachézeni s novorozencem a
rovnézZ i pro jeho reakce zavisgjici na aktudinim stavu bdélosti. Projeveni aktivniho zgmu o
okoli a zapojeni do socidni interakce mizeme o¢ekavat od ditéte jen tehdy, je-li v klidném
bdélém stavu. [2,6]

1.2.1.1 Smyslove vniméani novorozence

Soucasti adaptace novorozence jsou vyvinuté zakladni nepodminéné reflexy (saci, polykaci,
hledaci, obranné, orienta¢ni, Uchopové, polohové a vym¢Sovaci). Déle jsou to rovnéz
vSechny smydly. Dité od samého pocétku vidi a nékteré podnéty maze sledovat se znatnym
zgmem. Co setyka zraku dité ¢asto strabuje, ot&si se za svétlem. Vidi jen na krétkou vzda
lenost, kdy je jeho pozornost pritahovana pohybem a pohybujicim se predmétem, ktery de-
duje o¢ima a ¢asto i malym pohybem hlavy. Zrakova ostrost je pii narozeni nizka, dospélé
ostrosti dosahuje priblizné kolem jednoho roku véku. Dobie rozliduje zakladni barvy atvary

a dava prednost ostrym kontrastim a oZitym vzorcam.
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Velmi zajimavym objektem pro sledovani je pro dité lidsky obli¢g). VSechny zrakové infor-
mace dité ngjen vnim4, ale také s je pamatuje. Matcin obli¢g s dité pamatuje jiZ v prabehu
nékolika dni.

Podobné jako zrak je rozvinut i duch. Na akustické podnéty dité reaguje mrknutim nebo
z&Skubem celého téla. Rozligeni je dle jgich sily a vlastniho stavu. Preferuje vySSi Zensky

hlas a zefména hlas matky.

Mimo sluch ma dobie vyvinut i ¢ich a chut’, kdy uprednostiiuje predevsim chut’ dadkou. Jiz
v prenatdlnim obdobi plod rozliduje viechny zakladni chuté. Po porodu je dité schopno nej-

pozdgji do Sesti dnii poznat svoji matku cichem. [1,2,6]

1.2.1.2 Motorika novorozence

V tomto sméru, tedy ve specifickych znacich lidského drZeni téla a pohybu, mizeme novo-
rozence oznit za nezralého. V bdélém stavu prevaZuje asymetrické postaveni koncetin.
VétSinou se jednd o flekeni drzeni koncetin, ale také umi nechat koncetinu volné lezet
v extenzi. Pokud je dit¢ vklidu, ma oteviené dlan¢, pésticky se objevuji pri strachu
i kiiku a ngjsou pripraveny pro aktivni Uchop. U novorozenci se setkavame stzv. polohou
»Sermire”. Postaveni hlavy zde ovliviiuje postaveni koncetin a trupu. Napiiklad pii rotaci
hlavy doprava dochézi k extenzi pravostrannych koncetin a flexi levostrannych koncetin.
Zdravy novorozenec v3ak umi ot&tek hlavicku na ob¢ strany, ale ve vzpiimené poloze ji

neudrZi. Spontanni pohyby ditéte jsou Zivé, avSak omezené. [1,2]

1.2.1.3 Schopnost novorozence u¢it se

Novorozenec ma schopnost jednoduchych mySenkovych pochodi. Hleda souvidosti
v podnétném prostredi, ze kterého zaroven ziskava zkuSenosti. SnaZi se o aktivni hledani
piijemného a naopak vyhyba se nepiijemnému. Informace je schopen uchovat s i déle nez

24 hodin. Nachéazi také vztah mezi svym vlastnim chovéanim a jeho nésledky v okoli. [2]
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1.3 Kojenecké obdobi

Toto obdobi je vyznatovano prudkym tempem télesného a duSevniho vyvoje. Rozviji se
biologické predpoklady pro psychicky vyvoj a aktivitu ditéte. Vlivem dozravani nervové
soustavy dochazi ke kvalitativnim i kvantitativnim zménam v psychomotorickém vyvoji.
Roste moznost aktivniho vnimani, sedovani a moznost pohybu, ¢innosti v okolnim pro-
stredi.

Dulezité prvky ve vyvoji pohybu probihaji odshora dolt neboli kefalo — kauddng. Pocinaje
od zvedani hlavy ajejimu udrZeni v naruci, oto¢eni ze zad na bok, lezeni, sed, postavovani,

chiize sdrZenim ana konci samostatné prvni kracky.

Dal§i poznatky o vyvoji kojence piines Arnold Gesell, ktery uvedl z&konitosti vyvoje, jeZ
byly odvozeny z vyvoje kojenecké motoriky. Jako prvni uvadi princip vyvojového sméru,
ktery tika, Ze jednotlivé ¢asti téla jsou oviadany podle télesného rastu. Postup kefalo -
kaudalni, jak jiz bylo zminéno vy3e, je smér od hlavy niZze. Znamenato tedy, Ze dité ngjdiive
zacne ovladat hlavicku, poté vyrovnava ngidiiv kréni pater a poséze i bederni ¢ést pétere.

Pti lezeni se pohybuje na kolenou a nakonec se postavi na chodidla.

Postup proximodistdini ukazuje na pocatek aktivnich celkovych pohybt hornich
i dolnich kon¢etin a to predevSim v ramennich a kyc¢elnich kloubech. Postupné prechézi na
z&pésti a prsty. Postup ulnoradidlni znaci smér od malickové strany dlan¢ k palcové. Dalsi
z principu je princip st¥idavého ,, proplétani“ neuromotorickych funkci zefména ve strida-
ni dominance flexort a extenzort, coz umoziuje ditéti zvySovat své potence pro dalsi vyvoj

tim, Ze prekonava sviij dosavadni vykon, aby mohlo postoupit na vysSi Urovei.

Jako tieti je princip funkéni asymetrie, ktery zahrnuje postupné speciaizovani levé

apravé strany téla

Princip individualizace uvadi, Ze kazdé dité je osobnost s ur¢itymi znaky, které se vyviji

od narozeni do dospélosti.

Princip autoregulace se odviji od pokrokt Vv jednotlivych oblastech, které viak neprobiha-
ji plynule, ale naopak jsou doprovézeny riznymi vykyvy. Je to soucasti piechodu ditéte na
vySSi stupen. Dité s postupné samo prodluzuje intervaly napriklad mezi jidly ¢i délkou
spanku. [2,6]
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1.3.1 T¥imési¢ni dité

V tomto véku se jiz dité Zivé zajima o okoli — sleduje, reaguje Gsmévem &i plasem. Cile se
pohybuje, hlava je jiZz vzprimena a spontanné ji ot&’i na obé strany, ae péter tvoti stie vel-
ky oblouk. Na rozdil od novorozeneckého obdobi je jiz postaveni koncetin symetrickeé.
V poloze na zédech je stabilni, pii poloze na biiSe se opira o predlokti. Ruce s déva do
stiedu zorného pole. Pro vyvoj volniho Uchopu je nutné mit jiz oteviené dlang. Zrakovy
,uchop* je zietelngjSi nez Uchop rukama. Predmét leZici v dostatecné blizkosti zpozoruje
rychle a stginé tak sledovéani pohybujiciho piredmétu je jiz plynulé. Pri edovani piredmetu
pohybuje oc¢ima i hlavou ve viech smérech a dok&Ze odhadnout i vzddenost predméti.
V tomto obdobi je uz mozna akomodace a vertikalni pohyby bulbi. Dité s zacina broukat a

vydava prvni hlasky, objevuje se prvni smich.

V tomto mesici dochézi k Utlumu novorozeneckych reflexi s vyjimkou reflexniho Gchopu

na dolnich koncetinach. [1,2]

1.3.2 Obdobi Sestého mésice

Nyni se dité pri pridrzeni dostédva do sedu, kdy s oporou sedi vzptimené. V pasivnim sedu
se v&ak udrZi jen krétce. Péter je zakiivena v bederni oblasti. V poloze na zédech s hraje

s dolnimi koncetinami, uchopi s palce. DokéZe se otocit ze zad na bricho a zpatky.

Predméty uchopuje celou dlani pies stiedni linii, prendéava s je z ruky do ruky. Uchopeni
drobngjSich piredméta je vétSinou nelispésné, ale Uchop se posunuje smeérem ke strané radi-
alni a postupné se zapojuje i palec. Dité zacina Zvatlat, dokaze vyjédrit své pocity hlasem.

Jeho pozornost doké&ze upoutat i dabsi tichy zvuk. [1,2]
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1.3.3 Devaty mésic

Dit¢ se samo posadi, sed je pevny a vzpiimeny. Na zadech jiz dlouho nevydrzi a hned se
ot&Ei na biicho a postupné se snazi dostat do stoje. U vétSiny déti predchazi chazi lezeni,
které je v této dobe jisté a koordinované. Pravé z polohy na ¢tyiech se snazi pomoci rukou
aopéry, jako je ndbytek ¢i postylka, dostat do stoje.

Timto se dité dostava k dalSimu pokroku nejen v ovladani svého téla, ae také v poznavani
svého okoli. Nyni jg vidi prevazné v horizontani roving, kterd mu nabizi mnohem vice za-

jimavych podnéta neZ poloha vieze.

Uchop dlaiovy postoupil postupné k tchopu klesfovému, ktery umoziuje zachyceni
i drobnych predmétu. Dité zkouma prostory a také aktivné a cilené pousti piedmeéty z ruky,
kdy s natazenou rukou vyhazuje piedmeéty napriklad z postylky ¢i kocarku a deduje jgjich
pad. Jeho pozornost upoutavaji spise drobné piredmeéty a detaily. Schopnost manipulace se
zdokonaluje. K vyznamné zmén¢ dochazi v oblasti feci, kdy dité zatind rozumét jednodu-
chym vyzvam. U nékterych déti se objevuji prvni slova ¢i spiSe jednouchy dabiéni tvar spo-
jeny s urcitym vyznamem. Musime vSak pogitat s individualni osobnosti ditéte. Nékteré déti
zacnou mluvit brzy, jiné pozdgji. V této oblasti je variabilita mnohem vétsi neZ v jinych ob-

lastech. Dit¢ je jiZ také vice samostatné diky zdokonaleni pohybovych dovednosti. [1,2]

1.3.4 Prvnirok Zivota ditéte

Narozdil od predchozich obdobi neprinasi dvanacty mésic Zivota ve vyvoji ditéte nikterak
vyrazny kvalitativni skok. Pti sedu je jiZz bederni pater vyrovnana. Dité se zaciné stavét [
mimo oporu. Po dvanactém mesici se objevuji prvni samostatné kroky a jde o tzv. primitivni
nezralou chizi. Nejsou souhyby koncetin, kroky jsou krétké. Dochézi k ¢astym padum,
chize je nestabilni.

Pomoci opozice palce a ukazovaku uchopi kulicku a také ji spontanné pousti. Funkce horni
koncetiny se definitivné méni z oporné na Gichopovoul.
Pokrok v oblasti feci neni nijak vyrazny. Dité rozumi jednoduchym prikaziim, pouziva né-

kolik smysluplnych sov a zacin& se postupné zapojovat do kooperativni hry. [1,2]
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1.4 Batoleci obdobi (1. — 3. rok)

V tomto obdobi dité jiz ziskava druhove specifické vlastnosti odlidujici jef od ostatnich Zi-
vocisnych druht. Je to vzprimena chize a mluveni. Pravé tyto lidské vlastnosti vzbuzuiji
pozornost okoli hlavné diky svému poc¢atecnimu rychlému rozvoji. K vyraznému posunu
rovnéz dochézi zeiména v oblasti cilevédomych pohybi. ZvétSuje se rozsah poznani, orien-
tace ¢i sebeuvédomovani vlivem zkuSenosti vyplyvajicich z ¢innosti a zéZitka. Ve vlastni
¢innosti postupné pievliadaji namétové hry, které umoziuiji ditéti poznani mnohych jevi

zejména v oblasti mezilidskych vztahi.

Pokud bychom dedovali hlavni pokroky ve vnéSimchovani ditéte, jednalo by se
o0 oblasti hrubé i jemné motoriky ataké reci. [2,6]

1.4.1 Vyvoj hrubé motoriky

Vétdina déti v jednom roce zaciné chodit samostatné alespon nékolik kroki. K samostatné
chizi do volného prostoru, kdy se dité rozejde a umi se i zastavit, se odvazi az kolem tii-
néctého meésice. Lezeni je brzy zavrZzeno, nebot’ chuze je Ucinngjsi a rychlgiSi zpusob pohy-
bu v prostoru. Je v&ak jesté nejista a pokud dité pada, je to smérem na zadecek. Pozdgji, as
kolem patnéctého mesice, zacind béhat. V dovrSeni dvou let jiz dit¢ dobie utika a vyskyt
padt je minimani. Dobie zvlada i nerovnosti terénu, piekroceni prahu atd. ObtizngjSim te-
rénem jsou v3ak pro déti schody. Zpoc¢étku do schodu leze, brzy jde nahoru, kdyZ je vedeno
za jednu ruku. Pozdgji zvldda chazi i bez pridrZzovani s piisunovanim nohou a kolem dvou a

pul let jiZ se stiidanim nohou.
Vyvoj u zdravého ditéte probihd bez znatnych probléma. Pouze u nekterych déti
s negativni zkuSenosti pti prvnich pokusech chiize (napi. pad) se miZzeme setkat s navratem

k niz8i Urovni predstavujici lezeni. [2]
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1.4.2 Vyvoj jemnémotoriky

| vtéto oblasti nesporné dochézi ke zdokonalovani. V osmnécti mesicich neni jiz pro dité
problém postavit véZ z nékolika kostek. Také se uci vkladat kulicky do lahve nebo prifazo-
vat geometrické tvary do pridusnych otvori. Ve tiech letech zvladne i navliékani koralka.
Tyto pokroky jsou nejlépe viditelné na pokusech o ¢maréni. Zprvu dité stuzkou zachazi
tak, Ze ji drzi v dlani atluce s ni o papir ¢i stal. Pozdgji ¢&ra bez ohledu na papirovou plo-
chu. Kolem osmnéctého meésice se snazi napodobit piedkredené ¢ary, i kdyZz zatim bez
ohledu na smér. Pokusy o zachovani vertikalniho sméru ¢éry nebo kruhovych pohybi pri-
chézeii asi ve dvou letech. Na konci tohoto obdobi je dité pri manipulaci s predméty zrucné.
Podle piedlohy je schopno napodobit kruh. Dokaze postavit viak, véz atd. Kredi vertikani
a kruhové céry, poté pridava i horizontdly. Timto se pripravuje na své pokusy o napodobu
kresby véci alidi. [2]

1.4.3 Vyvoj reti

Jiz v prvnim roce Zivota dit¢ dok&Ze vyuzZivat jisté komunikacni dovednosti v podobg
schopnosti zaméireni pozornosti a jgji rozdéleni mezi okoli a predmety. Uziva k tomu zefmé-
na gesta jako ukazovani ¢i odkazovani pohledem. Zpocéatku je za toto odpoveédna matka,
ktera jednak pozornost ditéte upoutavd, de také se sama k zZ§mu pripojuje. Priblizng
v druhé poloving prvniho roku se odkazovani pohledem uplatiiuje zefména v novych situa-
cich, kdy dit¢ pohledem na matku zjistuje hodnoceni situace zjgi strany
a teprve poté reaguje na podnét. Sdileni pozornosti je spojeno se snahou spoluprozivani
emoci, kdy s dité uvédomuije psychické funkce druhych lidi, coz je velmi dulezité pro vyvoj
reci.

K velkému pokroku dochazi ve dvou a pul letech, kdy dité zacind chdpat symbolicky vy-
znam dlov. Znamend to, Ze rozumi vétSimu poctu slov a zaroven jich také vice uziva. Ve 12
mesicich uziva priblizné 6 dov, v 18 mesicich 20 aZ 30 slov a ve dvou letech 200-300 slov.
V dob¢ navySovani dovni zasoby je dalezity fakt, Ze dité jiZz chdpe to, Ze kazda véc ma své
jméno. Postupné zatina spojovat sova. Nejdiive jen sklada jednoduché vyrazy a az pozdg;ji
se uci slova sklonovat a ¢asovat.

Pripomenme s, Ze v pocatecnim vyvoji ieci jsou mezi détmi velké rozdily, z nichz se mnohé

Vv pozdéjSim vyvoji stirgji. [2]
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1.5 Piedskolni obdobi (3 -5 let)

Charakteristikou tohoto obdobi je zpomaleni rastu, osvojeni s a zdokonalovani motoric-
kych, socidnich a poznévacich schopnosti, které nesou zéklad budouciho Gspéchu ve Skole.
| kdyZ jsou tyto zmeny jiz mén¢ ndpadné, nejsou o nic méne duleZitéjsi, protoze ovliviuji
postaveni ditéte ve spolecnosti svych vrstevniki. V pribéhu tohoto obdobi znatné narista
sobéstacnost. Dité potiebuje jen malou dopomoc pii raznych ¢innostech jako je oblékani,
toaleta ¢i koupel. Svou zru¢nost procvicuje ngien pii mnohych hrach, ale také hlavné pri
kreshé. [2,3]

1.5.1 Zdokonaleni kresby a ieci
Kresba

Ve trech letech zvlddne napodobit vertikani, kruhové i horizontalni ¢ary. O rok pozdgji je
to i kresba kiizku a v padtém roce je schopno napodobit c¢tverec. Soucasné  vzrasta
i schopnost vyjadiit kresbou vlastni predstavu. Ve ¢tyiech letech jiz dité poda realisticky
obraz ¢loveka, i kdyZ jen v negjhrubSich obrysech tzv. hlavonoZec. V péti letech je kresba
mnohem detailnéjSi a odhaluje lepsi motorickou koordinaci. Postava ma znézornénou hlavu,
trup, ruce, nohy, Usta, nosi odi. [2]

Re¥

Ve trech letech je vydovnost ditéte jesté nedokonald — hldsky nahrazuje ¢i nepiesné vyso-
vuje. Ve dovniku méa priblizné¢ 300-800 slov, pouziva mnozné ¢ido a tvoii trisovné véty.
Béhem ¢tvrtého a patého roku se tato nedokonalost natolik zlepsi, Ze béhem Skolni dochaz-
Ky vymizi zcela nebo se v jgjim prabehu upravi. K pokroku dochézi takeé ve vétné skladbe,
rozsah i doZitost vét se zvétduje. Zgem ditéte smetuje také k mluvenému slovu. Dité vydrZi
delSi dobu naslouchat krétkym povidkdm a to i ve skupiné sdalSimi. Ve ¢tyrech letech se
sovni zasoba pohybuje v rozmezi 1500 slov, véty sestavuje ze &tyr ¢i péti ov. O rok poz-
déji dovni zasoba nartistd na 2000 slov, véty jsou sestaveny z 6-8 dov spolecné se zgmeny.
Pro dospélé jsou jiz déti  lepSimi spoledniky, protoze dokd&zi  hovorit

0 svych z&zitcich a zaroven klast otazky. [2,3]
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1.5.2 Kognitivni vyvoj

Toto obdobi nazyvéa Piaget preoperacnni fazi. Je vymezena mezi druhy aZz sedmy rok veéku
ditéte. D¢li se na obdobi prekonceptualni (2. - 4. rok) a obdobi intuitivniho my3eni
(4. - 7. rok). Obdobi prekonceptudni se vyznauje rozvojem feci a symbolickych funkci. Ty
se projevuji napt. pii hire, kdy s déti vytvareji mentadlni obraz, jenZ zastupuje néco neexistu-

jiciho.

K tomuto obdobi dédle patii egocentrismus, coz je zpisob my3eni, pri kterém déti stézi ché
pou nézory jinych lidi. Vlivem nedostatecnych zkuSenosti jsou znalosti a chapani déti ome-

zeny, ¢imz s déti mohou mnohdy vytvéiet nespravné piedstavy.

Pro intuitivni mySeni je charakteristické soustiedné my3eni, které se vyznatuje soustiede-

nim se na jednu vyraznou vlastnost objektu, pricemz ostatni rysy jsou ignorovany. [3]

1.5.3 Emocionalni vyvoj

V prabe¢hu obdobi tii let jiz déti navazuji vztahy mimo rodinny okruh. Rady s zacingji hréat
a byt v odlouc¢eni rodici. Postupné klesa prestizni postaveni matky a vzriasta zgem o roli
otce. MuzZeme také dedovat velké sympatie k rodici opacného pohlavi. Pozdgji také proje-

vuji zgem o vztahy v roding.

U déti v predSkolnim obdobi miZeme pozorovat narust strachu souvisgjici se zvySovanim

inteligence, diky ¢emuz dokaZi rozeznavat potencidlni nebezpei. [3]
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2 ATTACHMENT

Teorii attachmentu nazyvanou téz teorii primknuti se zabyval britsky psycholog John Bowl-
by. Konkrétn¢ se zabyval otézkami socidniho a emociondniho vyvoje ditéte a
zeiména otazkou vytvoieni citové vazby ditéte k prvnim ngjdilezitéjSim lidem v jeho Zivoté.
Jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka povaZzuje vytvoieni bezpedné a jisté citové vazby ditéte

S osobou, jez o n¢j pecuje. [11]

Pripoutani mizeme rozumeét jako tésny a dlouhodoby vztah mezi dvéma osobami, nejéastéi
mezi matkou a ditétem. Charakteristicky je silny emocni vztah, snaha byt si co moznéa nejvi-
ce nablizku a v tésném kontaktu. Tento stav probiha v neustdle interakci matky s ditétem a
Vytvari pro ngj pocit jistoty a bezpeci. Probiha v pribéhu celého dne a neustdle se meni.
Muze se posilovat, ale také pri nevhodném postupu i odabovat. Kolem 2. roku se stéava

piedpokladem pro postupnou orientaci ditéte v okoli a poznani svéta.

Vazba mezi matkou a ditétem vznika brzy po narozeni a ma nékolik forem. Zpocétku dava
podnéty matka svym Gsmeévem, laskanim, tésnym kontaktem, hrou, hlasovymi signdly a
celkovym pozitivnim vztahem. K tomuto je piedpoklad citlivost k potiebam ditéte. AvSak
pokud je matka mélo citliva z divodu stresu, deprese ¢i nizkého véku nebo postrada podpo-
ru svého okoli, je pro ni obtizné vyvolat u ditéte pocity jistoty. Timto se vytvéri pocit ngjis-

toty a start do Zivota je znacné t&Zsi. [10]

Attachment mé ctyti féze:
1. féze (od narozeni do 3. mesice)

Reakce k lidem jsou nediskriminované a obecné vZdy stejné. Déti preferuji lidsky hlas a
tvér. Béhem tiretiho meésice se objevuje socidni smich tzn. ismév na lidskou tvér, ktery atta-

chment prohlubuje.

2. féze (od 3. do 6. mesice)

Pozornost ditéte je zaméiena na znamé lidi, na které se zaroven i dité usmiva. Sociani reak-

ce jsou jiz evidentni. Toto obdobi je pro vyvoj attachmentu ngjdulezitéjsi.
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3. faze (trvado tii let)

Navozeny vztah je intenzivni a vyjimecny. Kolem 7. mésice se projevuje strach z ciziho,
ktery je zéroven pozitivnim diikazem attachmentu. Dité vnimé& matku jako bezpe¢né stano-
vi&é, znéhoz s miZe prozkoumavat okoli. Dit¢ musi mit pocit, Ze matka je vzdy

k dosazeni avnimava. Tento pocit se vytvari béhem kazdodenni interakce.

4. faze ( od tti let do konce détstvi)

V ztah mezi matkou a ditétem je definovan jako partnerstvi. Dité jiz nehleda jen jgji blizkost,
ale také je schopno vnimat jei cile aplany. [10,11]

2.1 Attachment k otci

D¢éti jsou schopny pripoutat se nejen k matce, ale i k otci a to priblizné ve stejnou dobu.
Otcové dokéazi byt stejné citlivi jako matky, ale jsou zde jisté odlisnosti. VyuZivaji pirede-
vsim fyzické dispozice a reaguji pomoci kratkych jednoduchych stimulaci. Aviak pokud

otec zastava roli matky, zmeéni se, a chovani je stejné jako u matky. [11]
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3 HOSPITALIZACE DITETE

Hospitalizace je narocnym obdobim nejen pro dospélé, ale hlavné pro déti v jakémkoliv veé-
ku. K hospitalizaci se pristupuje v piipadech, kdy nelze dit¢ 1&¢it doma ze zdravotnich i
socidnich divoda. Zvlésté u malych déti mize byt prabéh hospitalizace zhorSen o to, Ze s
nedokaZi rozumove vysvétlit, pro¢ jsou v nemocnici a navic v piipadé neptitomnosti blizké
osoby pocituji strach a obavy z nezndmého. Zvladnuti nemoci a navrat zdravi ma pro dité
znacny vyznam, protoZe dobra télesna kondice je jednim z predpokladi zdravého duSevniho
vyvoje.

Ukolem zdravotnického persondu na détskych oddglenich je snaha co nejvice eliminovat
negativni pocity ditéte, ale také doprovazejicich osob. Pritomnost blizké osoby je pro dité
nesmirné daleZita. Poméhd mu piekonat strach nglen z nezndmého prostiedi, ae také
z provadénych vykona a je pro néj psychickou oporou. Touto osobou nemusi byt dnes jiz
jen matka, ale kdokoliv, koho dité zna a ma k nému daveéru jako napr. otec, babi¢ka, souro-
zenec atd.

Muzeme se vSak setkat i spripady, kdy je dité hospitalizovano bez doprovazejici osoby.
Tim se stéva pobyt pro dité v nemocnici jeSté ndro¢néjSim, protoze ztréci jistotu a pocit

bezpeti. Mira zmén se odviji od véku a osobnosti ditéte.

Hospitalizace miaze mit také své kladné stranky hlavné z Iécebného hlediska. Ditéti je po-
skytnuta odborna Iékairska i oSetiovatelska péce, je pod neustdlym dohledem a v pripadé

jakychkoliv zmeén ve zdravotnim stavu je ihned pritomna pomoc. [4]
,OSetiovatelské cile v pé&ci o hospitaizované dite:
Povzbudit rodice, zvladté primarniho opatrovnika ditéte
UdrZet duveéru ditéte
Zlenit do planu oSetiovatelské pece doméci navyky, napriklad preklenovaci objek-
ty
Umoznit ditéti, aby se vypoiddalo s nepiijemnou zkuSenosti s pomoci konejSeni

ahrani
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Poskytnout individudni, flexibilni oSetrovatelskou péci ve shodé se stupném vyvoje

ditste a diagnézou**

3.1 Hospitalizace kojence

Pro déti v tomto obdobi je hospitalizace frustrujici. Déti jsou zvyklé nato, Ze jgjich momen-
tani potieby budou ihned uspokojeny. Svou nespokojenost plynouci z nemoci, ktera jim
zéroven brani v uspokojeni potieb, davaji bezprostiedné najevo. Chybi jim stdla pozornost
rodic¢a ajgjich denni rezim je zmgnén.

Snahou persondlu i rodica by melo byt naplnéni potieb a ochrana pied frustraci. Vhodné je
poskytnuti prostiedka pro interakci ditéte a doprovazejici osoby. Nepiijemné vykony je
potieba provadét co mozna nejrychlgji a poté poskytnout rodi¢am prostor na utiSeni. Pokud
ani jeden z rodict neni pfitomen v nemocnici, je duleZité, aby mohli nav&ivit dité
v libovolnou dobu. [3,9]

3.2 Hospitalizace batolete

Pro batolata je pobyt v nemocnici mnohdy velmi nepiijemnou aZ bolestnou zkuSenosti.
Adaptace je ngien zavida na pristupu personalu a prostiedi, ale také je velmi dalezita pri-
tomnost blizké osoby. Dité, které je separovano od matky, miZe proZivat béhem hospitali-
zace velkou tisen. Pri adaptaci také hrgje roli temperament ditéte. Sndze se adaptuji déti
bystré a Zivé, kdezto naopak hure déti melancholické a uzaviené. Pri adaptaci nAm mohou
pomoci repetitivni hry se zmizenim a objevenim predmétu, kterou je napiiklad hra na scho-
vavanou. PouZiti oblibené hratky jako preklenujiciho predmétu vytvéri u ditéte pocit bezpe-
¢i. Pokud matka nezistava s ditétem je dulezité ditéti srozumitelné vysvétlit pro¢ odchézi a

kdy se vréti.

! LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi. Praha: Grada, 2004. s. 563. |SBN
80-247-0668-7.
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Soucésti je i nezbytné laskavé rozlouceni, pochovani a rychly odchod. Nedoporucuje se

odchézet az dité usne, protoZe i kdyz nedojde ke konfrontaci, je zranéna détska divéra

OSettujici persond by mél sezndmit doprovéazejici osobu s jednotlivymi fazemi separatni
Uzkosti, nebot’ ty se prévé projevuji ngjintenzivngji. U batolete mizeme ocekavat i jistou
regres v chovani. Jsou ve fézi autonomie a ztrata nabytého sebeovlddéni vétSinou Usti
v odpor a negativismus. Zvyklosti ditéte z domaciho prostiedi se nesnazime nikterak menit
ani zménu neoc¢ekavame. Dulezitou soucésti jsou pro néj zndmé hracky, knizky o oblibené

piedmeéty. Klidnym, ale pevnym hlasem mazZeme navodit pocit bezpeci. [3,9]

V nemocnici jsou déti seznamovany s nepiijemnymi nebo novymi zkuSenostmi jiz piredem.
Vysvétleni podavame v souladu s rovni jejich chapéani. Pokud méa dité pravdivou informaci
o tom, co jg bude bolet, nebude se poté citit podvedené. Pripravu a vysvétleni ponechava
me na dobu bezprostiedné pired vykonem, aby se dité nestrachovalo zbytecné dlouhou do-

bu. Jakékoliv zékroky vZdy provadime v mistnostech k tomu uréené, nikoliv v herng.

Pokud to zdravotni stav ditéte dovoli, nechdvame mu volny prostor k pohybu a hrani, které
prispiva k intelektualnimu, socianimu a motorickému rozvoji. Pro dité, které zacalo chodit
je také omezeni pohybu frustrujici. Jestlize je u ditéte nutné znehybnéni, je vhodnou soucésti

zvySend emociondni podpora, zvySeni pozornosti a rozptyleni.

Po navratu domi se miZzeme u déti setkat se zménou v chovani. Mohou vyZadovat ¢asté

chovéni ¢i byt narocné. Proto by matka mélavénovat ditéti zvia&tni péci a pozornost. [3]
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3.3 Hospitalizace predskolniho ditéte

U déti, které jiz maji zkuSenost s pobytem mimo domov (napt. ve 3kolce), snéseji hospitali-
zaci mnohem |épe nez ty déti, které od rodica nebyly nikdy separovany. Déti v tomto véku
chdpou vice véci diky konkrétnimu mySeni a proto je snazsi je na hospitalizaci pripravit.
Protoze tyto déti nechdpou abstraktni mySeni, je nutné vysvétleni co se bude dit v pojmech,
které odpovidaji skute¢nosti.

Déti mohu pocitovat stres, pokud se je matka chysta opustit, ale chgpou ¢asoveé souvidosti
podle ¢innosti na rozdil od batolat. Zésadné vSak nesmi ditéti 1hat o tom, kdy piijdou, po-

kud to nemohou splnit.

V tomto vékovém obdobi se déti piiklangji k fantazii a magickému my3leni. Potiebuiji jasné,
srozumitelné a pravdivé vysvétleni, protoze fantazijni predstavy 0 neznamém jim mohou
nahanét strach. Obavy maji zvI&&té z invazivnich vykon.

Pokud se dité chysta na chirurgicky zakrok, je dalezité mu ukézat, na které ¢asti téla se bu-
de provadét. Vyklad miZe byt doplnéni nazornou kresbou.

Pro déti predskolniho véku mize byt rizikem i nucend necinnost. Déti se nedokazi zabavit
vzpominkami ¢i plény do budoucna. Jgjich duleZitou ¢innosti je hra a pokud k ni nemé do-
statecné prilezitosti, ma tendenci hledat si ndhradu v zaméstnani se vlastnim télem. Timto se

poté snadno vytvéieji zlozvyky jako je dumléni palce, automatizmy ¢i masturbace.

Nezapomingjme déti chvdit, tim zvySujeme jgjich sebevédomi.  [3]
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4 REAKCE DITETE NA HOSPITALIZACI

Pribéh hospitalizace zavisi na mnoha faktorech jako je emociondni zdravi ditéte, vék, zku-
Senosti z predchozi hospitalizace, podpora rodiny, piedchozi priprava, ae také kvalita do-

méciho Zivota. Navic kazdé dité reaguje na hospitalizaci jinak.

MuZeme se setkat se vztekem a naro¢nosti u jednoho ditéte a druné mizZe byt naopak klidné
az zakiiknuté. Pravé tyto déti mohou prozivat vétSi utrpeni nez déti, které placou
a tim projevuji své pocity. Hospitalizace vSak nemusi byt jen nepiijemnou zkuSenosti, ale
i obdobim rastu. Sestru, stargjici se o déti fyzicky jako rodi¢, vnimaji déti jako zdroj jistoty

autéchy. Avsak ani ten ngjlepsi oSetiujici persondl nenahradi rodice.

Nejcastéjsi a ngjvyznamnéjSi pricinou stresu u déti ve vech vékovych kategoriich je bolest,
strach z invazivnich vykonu a separace. Pric¢iny se odvijgji od vyvojového véku, predchozi

zkuSenosti, kulturnich a ekonomickych faktort, zdravotnim stavu pii prijeti atd. [3]

4.1 Separacni uzkost

Separatni Uzkost je stav, kdy ¢lovék je nebo bude separovan od nékoho, o kterém s mysli,
Ze je pro jeho preziti nutny. Maze byt objektivni u ditéte ¢i invalidniho dospélého ¢i neuro-
tického ¢loveka. Roli zde hrgji dva faktory ato obava z neurcitého nebezpeci ¢i ztraty ob-

jektu, ktery je schopen ¢lovéka chréanit nebo mu ulevit. [7]

Separace také mize znamenat nahlé pireruseni vztahi jiz vytvorenych. Biologicka zavisost
ditéte na matce se v druhém pololeti Zivota méni na zavidost citovou. Proto maZeme pied-
pokladat, Ze separace bude pro dit¢ nejobtiznéjSi préavé v obdobi od 7. mésice veéku
a vyse. Dité v&ak neni zavidé jen na matce, ale vytvari s specificky vztah i k ostatnim ¢le-
nam rodiny a k nebliz§im osobam, se kterymi prijde do styku. Rovnéz s utvari vztah i k
prostiredi domova, hratkam, k vécem a vSemu co je mu blizké. MiZeme tedy usoudit, Ze
vytrZzenim ditéte z jeho prostiedi a umisténim do nemocnice dochézi k naruSeni celé sousta-

vy téchto vztaht a zatiZzeni celého organismul.
DuleZitou roli v uginku separace hrgje veék ditéte. Za normalnich okolnosti se kazdé dité
béhem piirozeného vyvoje uvoliiuje ze zavidosti na matce arodiné a stdva se samostatnym

jedincem. Separace je tedy nebezpecna pouze tehdy, je-li predéasna. [4]
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Pokud se dité ve Skolim véku ocitne na ¢as v nemocnici, miaze to mit kladny vliv na vyvoj
jeho sobéstacnosti. AvSak pokud se v takoveé situaci ocitne batole ¢i predskolni dité, které je
na matce zavisé a nezralé pro osamostatnéni, miZe pii pobytu v nemocnici stradat. Pokud

separace probiha delSi dobu, maze byt pri¢inou vzniku deprivace.

Z dalSich faktort bychom mgli mit na paméti i samotnou formu separace, kterd maze byt
Uplnai ¢castecng, ndhlai postupna ¢i krédtkodobai dlouhodoba.

Ddle jsou to temperamentové viastnosti ditéte, které ndm odhaluji, pro¢ na tutéz situaci
reaguji jednotlivé déti tak riznorodé. Jedna se o reakce sotva znatelné aZ po obtizné zvlad-
nutelné projevy. Neopomenutelna je i predchozi zkuSenost, diky které se muze dité stat
odolngjsi a pripravenéjsi viac¢i nadedujici separaci, ale naopak i citliveéj§i a vnimavéjsi
v prubéhu separace pozdgjsi.

Je potieba s uvédomit, Ze jak je separovano dité od matky, tak je separovana i matka od
ditéte. | zde se miZeme setkat sjakous separacni Uzkosti projevujici se ve vztahu negen
k ditéti, alei k okoli. Zde maZeme ngjit vysvétleni toho, pro¢ se nekteri rodi¢e béhem hospi-
talizace chovaji neprimerens.

Zdravotnicky persond by se mél béhem hospitalizace zajimat nejen o dité samotné, ale také
o doprovazegjici osobu. Je totiz zndmo, Ze chovani matky ovliviiuje chovani ditéte
a zéroven dit¢ ovliviiuje postoje matky. Nékteré matky dovedou ditéti poskytnout jistotu

aoporu i ve velmi naro¢nych situacich, ale take jg ji mohou zbavit. [4]
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4.1.1 Faze separacni reakce

Faze protestu — projevuje se kiikem, platem a vztekem, kdy dité ocekava, Zze matka

bude na jeho projevy reagovat.

Faze zoufastvi — dité¢ postupné ztréci nadgji, Ze se matka vréti, stdva se apatické

a odmita okoli.

Faze odpoutani od matky — dité potlatuje své city k matce, pokud se nepiipouta
k oSetiujicimu ¢i neni takova osoba nablizku, ztréaci vztah k lidem a pouté se spise na
VeCi.

Tato féze v3ak nastupuje po dlouhém odlouceni od matky ¢i jiné blizké osoby. [4]

Diive byly tyto reakce povaZzovany za rozmazlenost nebo hysterii, ale pravé naopak. Tyto
reakce jsou dikazem spravného navézani vztahu s matkou. Chapeme je jako funkéni reakce
a pokud chybi, je to podezielé. Vyskytnou-li se v&ak prehnané reakce i po tretim roce, mize
se jednat o stav patologicky. Jednotlivé faze mohou trvat individudiné od nékolika hodin po

nékolik dni i tydni. Nemusi byt u vSech stejné intenzity ani nadedovat ve stejném poradi.

Faze druha a treti miZe byt pokladana za piiznak dobrého prizptasobeni, avSak jsou to reak-

ce obranné, jez mohou nepiiznivé ptisobit v dalSim vyvoji ditéte. [11]
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4.1.2 Psychicka deprivace

“Psychicka deprivace je stav, ktery vznika v takovych Zivotnich situacich, kdy ditéti neni
dana piileZitost k uspokojeni jeho zakladnich duSevnich potieb v dostacujici miie a po dosti

dlouhou dobu.“?

Jednou z takovychto situaci mize byt pravé hospitaizace a zejména pokud je dlouhodoba
a vyskytne se u ditéte Gtlého veéku. Riziko deprivace Usti z nékolika zdroji souvisgjici
s psychickym vyvojem ditéte. Pro zdravy duSevni vyvoj v prvnich mgsicich Zivota je dilezité
zésobeni primétenym mnozstvim podnéta z okoli, odpovidajici zralosti nervového systému.
Pokud je téchto podnéta nedostatek, hrozi, Ze s natoto centrani nervovy systém privykne
a nebude pracovat naplno atudiz se ani nebude rozvijet. | kdyZ se situace zlepsi, adité se
dostane do podnétoveé bohatSiho prostiedi, je tu riziko, Ze jiz nebude moci zpracovéavat
normalni piivod podnéti a vyrovnavat se s normanimi naroky a bude tedy vyvojové zaosté
vel.

V kojeneckém veéku sledujeme, jak se dité uci mnoha novym vécem a osvojuje si celou fadu
socidné vyznamnych dovednosti. Na urcité podnéty dité reaguje jistym vyhranénym zpiso-
bem. Pokud jsou tyto projevy upeviiovany souhlasnym chovanim dospélych, dité ma ten-
denci s znovu opakovat ve prijemné, co v této souvidosti zazilo. Ale jestlize neni nikdo,

kdo by na dité pozitivné reagoval, je pro néj tézké rozlisit mezi tim, co je a neni Zadouci.
Své osobni poznatky a zkuSenosti s nemiZze zaradit do smyduplnych celki a opét dochazi
k tomu, Ze dit¢ zaostava

Ukazuje se, Ze déti jez trpély v utlém véku deprivaci, se ani pozdéji dobie neuci, i kdyz je-

jich inteligence je normalni a Zivotni podminky vyrazné lepsi.

2 MATEJCEK, Zdengk. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. Jinogany: H&H, 2001. s. 76.
ISBN 80-86022-92-7
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Dalsi stupen se tyka citového vyvoje ditéte. Po pil roce véku se zatina vytvaret specificky
vztah k materské osobé, kterou je negicastéji matka. Dité zacind davat vyhradni piednost
néjaké osobé pred ostatnimi a as 0 mesic pozdgji projevuje strach pred cizimi lidmi. Pro
dit¢ je velmi duleZity citovy vztah k materské osob¢. Je pro néj zdrojem jistoty, pocitu do-
mova a soundeZitosti. Tento z&klad poté tvori zakladnu pro dalSi socidni vyvoj. Déti vy-
chované v takovémto prostiedi jsou pozdgji dobrymi piételi atakeé rodici.

K socianimu vyvoji rovnéz patii i seznamovani se spolecenskym Zivotem, ktery se odehréva
nejdiive v Uzkém kruhu rodinném, pozdéji mezi vrstevniky pii spole¢nych hréach, ve Skole,
pii soutéZich atd. Dité kr&ti do stéle Srsich spolecenskych kruhti aZz se samo stava ¢lenem
lidské spolec¢nosti. Pokud dité nema moZnost osvojit si ve svém prostiedi zakladni spolecen-
ské role a naddle s je v béhu Zivota vyzkouSet a proZit, je vyrazné omezen jeho socidlni

vyvoj. [4]
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4.2 Reakce ditéte na vlastni nemoc

Vyskytne-li se u ditéte jakékoliv dlouhodobé a zavaZzné onemocnéni, piredstavuje zétéZ nejen
fyzickou, ale také psychickou. Nemoc ssebou piindSi nové, neznamé zkuSenosti
a zamezuje i zabranuje ziskavat zkuSenosti standardni. Psychicka reakce na nemoc se odviji
od mnoha faktori. Mezi né patii jiz vytvorené osobnostni rysy ditéte, reakce prostiedi, kde
dit¢ Zije (tedy predevSim rodiny) a piistup zdravotnického personalu. Soucasti vaznéjSich
onemocnéni je vétSinou zhorSeni celkového stavu projevujici se napi. bolesti, Unavou ¢i

vycéerpanim. [5]

421 Emoénireakce

Prvotni psychickou reakci na tyto zmeény je citova. Jednim z prvnich signdla poruSeni rov-
novahy organismu u mladSich déti je zména proZivéni. Intenzita viak nemusi odpovidat z&
vaZnosti onemocneéni, ale spise souvisi se subjektivnim vniménim piiznakt a zmen. V oblasti
proZivani se onemocnéni odréZi v podob¢ zvySené drézdivosti a emocni lability. Déti ¢asto
byvaji Uzkostné, nejisté a mai obavy zdalSich potizi. Navic, i kdyZz rodice
o strachu nemluvi, velmi snadno je z nich prendSen na dité. Ve vztahu k ngjblizSim osobam

byvaji nemocné déti vice empatické.

Zmeéna v chovéani dospélych byva pro dité signdlem néjakého ohroZeni. Strach spole¢né
s Uzkosti jsou doprovazeny fyziologickymi reakcemi, jez mohou nepiiznivé ovliviiovat pru-
béh onemocnéni a nadale i adaptaci pii hospitaizaci. U nemocnych déti miZzeme dedovat
smutek, beznad¢j az bezmocnost.

V pojeti vlastni nemoci hraji u déti daleZitou roli bezprostiedni negativni proZitky spole¢né
s diskomfortem. Z pohledu ditéte jsou ngjvyznamnéjsi tyto disledky nemoci:

Neptijemnosti spojené s nemoci jako napi.bolest, svédeni, atd.
Neptijemné vykony vyvolévajici bolest a ndsledné i strach, Uzkost
Odlouceni od rodiny, strach ze ztraty citového zédzemi, zména Zivotniho stylu

Omezeni riazného typu (izolace, dieta, pohyb,...) [5]
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Se zavaznosti onemocnéni u déti zaroven stoupa i potieba podpory a citové jistoty, jez ma-
Ze neprijemné proZitky alespon ¢éstecné kompenzovat. Onemocnéni predstavuje pro dité

jisté ohrozZeni, proti kterému reaguje riznymi obrannymi mechanismy.

Jednim z nich maZe byt zvy3ené fixace na blizkou osobu ¢i osoby a ¢asto ma podobu regre-
se, kdy se dité vraci naniZsi vyvojovy stupei. VyZaduje chovani, hlazeni a odmita odlou¢eni
od blizké osoby. A prave fyzicka pritomnost blizkych saturuje potiebu jistoty

abezpeci, jez bylo nemoci ohrozeno. [5]

422 Bolest

Soucasti emoéni reakce na nemoc je i bolest. VZdy je spojovana s negativnimi citovymi pro-
Zitky a vyvolava reakce vedouci k jgjimu odstranéni. Bolest vyvolava napéti, které trvéli
delSi dobu, zpusobuje vycerpavani organismu a méni prozivani a chovani ditéte. Déti, které
trpi bolesti byvaji mrzuté a plactivé. Jgjich reakce jsou ¢asto v podobé afektivnich vybucht
nebo jsou zcela apatické. Ne vzdy intenzita bolesti odpovida zavaZznosti onemocnéni. Senzi-
tivita k bolesti je zcela individualni a zavisi na riznorodych biologickych i psychosocidnich
faktorech. Je to napiiklad veék, zralost ditéte, osobnostni viastnosti, pohlavi ¢i predchozi
zkuSenost. Avsak souvisi stim i zdravotni stav, protoZe citlivost k bolesti se zvy3uje spo-

le¢né s Unavou a vycerpanim. [5]



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 33

5 REAKCE RODICUNANEMOC DITETE

Hospitalizace nejenze pasobi na dité, ale také ovliviuje rodinny Zivot. Nemocné dité je pro
rodice stresujici situaci. | oni potiebuji citit zgjem o jegich fyzické a emociondni potieby,
protoZe zpasob, jakym reaguji na nemoc svého ditéte, spoluurcuje jakou zatézi bude nemoc

pro dité. Pokud jsou vystraSeni ¢i napjati, dité to brzy vyciti.

Rovnéz informace o onemocnéni maji rodice vzdy ve vétSi mire, protozZe dité jim neni
schopno porozumgt, ani v plném rozsahu chépat, jaky miaze mit nemoc vliv na jeho dalsi
Zivot. V takovémto pripadé je pro néj ngjdulezitéjSi postoj a chovéni rodici. Pro né je zdravi
ditéte vyznamnou hodnotou, kterou nemoc nespravedlivé ohrozuje. Pfi onemocnéni ditéte je
dospélymi  choroba hodnocena vice emoéné, nebot postihuje bezbranného
a zavidého jedince, jehoz Zivot teprve zatina a zaroven je jiz vystaven utrpeni. Rodi¢e na

nemoc ditéte reaguji mnoha emocemi, které se vzgemné kombinuji.
Patii mezi né:
Uzkost a strach spojen s piedstavou dal$iho ohroZeni ditste
Vztek v souvidosti s proZivanim nespravedinosti

Smutek aZ deprese vyveérgjici z nemoznosti ochréanit své ditéte

Mnoha rodi¢am pravé Uzkost nedovoluje, aby stav svého ditéte posoudili zcela objektivné.
Naopak hodnoceni je vZdy subjektivni a navic emocionalné zkreseno obavami. Také se
maze stét, Ze rodi¢e nemaji o onemocnéni dostatecné a presné znalosti. Casto jsou ovlivnéni
vSeobecnymi nézory laika ¢i informacemi z médii, které s navic nemusi piesné vybavit.
Z takové stuace poté vyplyva pocit jakés dezorientace, jeZz neni pravym vychodiskem
k teZeni. Proto je vZzdy nutna komunikace mezi rodici a zdravotnickym personalem. Lékar
by mél podat jasné a srozumitelne informace, o0 jakou nemoc jde, a co mohou v blizké dobg
rodice o¢ekéavat. [5]
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Takovato situace stimuluje rodice vétSinou k aktivni obranné reakci, kdy se odmitaji smifit
snemoci a snazi se bojovat 0 uzdraveni nebo alespon o0 zlepSeni zdravotniho stavu svého
ditéte. P¥i nemoci, na rozdil od trvalého postiZeni, neni mira po3kozeni zdravi jednoznacné
uréena. Nachazi se zde prostor pro zmenu, coz rodi¢e motivuje k riznym aktivitam, které
mohou byt nékdy aZz nesmysiné. Ale pokud se ngjide ¢innost, ktera se jevi jako smyduplng, je

to cesta, kterd pomaha rodi¢tim zvladat tuto zatéz.

Muzeme se v&ak setkat i sreakci a postojem rodic¢a, ktery nemoc podceiuje a popira
AvSak i bagatelizace je v takovémto piipadé zpasob vyrovnani se zétézi, kdy problém je
eSen jeho poprenim. V takovém pripadé se jim nemusi dal zabyvat ani jg resit, kdyZ neexis-
tuje.

Postoj rodicu k ditéti se odrézi vlivem zkuSenosti s nemoci. Maji potiebu vynahradit ditéti
to, co mu nemoc vzala. | takovéto chovani je projevem obrany v zatéZoveé situaci vyznaduji-
ci se tendenci chranit své dité atimi vlastni identitu. Ale i nadmeérny tolerujici postoj maze
byt nevhodny pro dalsi vyvoj ditéte a to nikoliv vlivem nemoci, ale zménou ve vychovném

piistupu rodic¢u.

Podle toho, jak nemoc probihd, se meni i reakce rodi¢i. Spolu se zhorSenim nemoci roste
Uzkost, obava a také riziko zkratkového jednani, jeZ je vyvolano pocitem zoufalstvi. V pri-
padé rizika, Ze se dit¢ nikdy neuzdravi, je potieba rodicim podat pomocnou ruku

anaézt smyd Zivotai takovéto situaci. [5]
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5.1 VIivnemoci narodinu

Onemocnéni neni jen zalezitosti konkrétniho jedince, ale vzdy ovlivni n&jakym zptisobem
celou rodinu. Méni se role a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a nékdy také celkovy styl
Zivota, hodnoty a normy. Nemoc je zatéZi, kterd meni situace, na kterych zavisi vztahy ve
skuping. Je zékladnim problémem, jenz stimuluje Usili zameéiené na jeho zvladnuti. Bandlni
nepiijemnosti ztraceji v takovéto chvili svij smyd. Nemoc je jakyms testem rodinné
soudrZnosti, ktera bud’ vydrzi nebo dochazi k jejimu rozpadu. Pro téZzce nemocného tvori
rodina jedinou socidlni skupinu umoZziujici mu prijatelnou socidlni integraci a potrebnou
emocionani podporu. V tomto prostiedi také nemocnému zistavaji individudni specifické

role, neni zde anonymizovan. [5]

Pro nemocné dité je rovnéz duleZité, v jakém prostiedi se nachézi. Pro uzdraveni je dalezity
neien postoj rodicu a ¢lena rodiny, ale také klidné rodinné prostiedi. V prab&éhu nemoci ma
kazdy z ¢lend rodiny sviij vyznam. Tou nejduleZitéjsi osobou je bezpochyby matka, ae jaké
jsou reakce otct na nemoc jgich ditéte? Mezi nim a ditétem zpravidla neni tak silnd vazba
jako s matkou. Otcové ¢asto ieSi své problémy nadmeérnou pracovitosti, nebot’ maji pocit,
Ze matka |épe zvldda nemoc a priznaky s ni spojené a také, Ze dite je radgji sni. Timto je
vliv otce zprostiedkovan spiSe prostiednictvim matky. Tyto reakce v rozdilném proZivéni

nemoci mohou nékdy vyvrcholit az k rozpadu rodiny.
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6 NADACNIi FOND
Nadace Klicek

Tato nadace je dobrovolnou neprofesiondni organizaci sdruzujici ¢leny, ktefi se chtéji ak-
tivné podilet na pomoci nemocnym détem a jejich rodindm. Nadace pivodné vznikla ze
skupiny rodi¢u, jejichz déti byly hospitalizovany, dale z pacienta a dobrovolnika.

Impulzem pro vznik této nadace bylo nékolik let osobniho kontaktu sdétmi v nemocnici.
A rovnéz také uvédomeni, jaké véci jsou pro nemocného ¢lovéka a zvladte dité dilezité.
Pavodnim cilem nadace bylo ziizeni mista, kde by mohly v&Zné nemocné déti spolu srodici
pobyvat nejen v priabéhu Iésby, ale i po jegim skonceni. Bohuzel, ne u vech déti byla 1écba
Uspédnd, a proto se pomoc rozsitilai do oblasti hospicové péce.

Tim nejdilezitéjSim pii kazdé hospitalizaci je pro dité piitomnost blizké osoby, coZz neni
vzdy z riznych duvodia mozné. Proto je snaha tyto diuvody co nejvice eliminovat, aby byla
hospitalizace pro dit¢ co ngméne stresujici. Pri pobytu v nemocnici na pritomné puasobi
mnoho faktort a jednim z nich je i okolni prostiedi. Obrazky a barevné stény jsou jen pou-
hou estetizaci, ktera je efektivni, avSak dilezitéjsi jsou lidé a vztahy piasobici na nemocné
dit¢ arodi¢e. Snahou je také proména socidniho prostiedi tykajici se zejména zmény pojeti

rolerodice, pacienta, e lékare a sestry.

6.1 Cile Nadace Kli¢ek
»ZlepSovat Zivotni podminky vazné nemocnych déti a jgjich rodin
Napoméhat ndvratu piirozenych a obycejnych véci do Zivota vazné nemocnych déti
Posilovat roli rodice v péi o nemocné dité
Poméhat pii zavadéni funkce herniho pracovnika a dobrovolnika na détské oddéleni
Vybudovat détsky hospic

Podporovat zodpovédny a ohleduplny piistup k vlastnimu Zivotu, k druhym lidem

a okolnimu svétu, inspirovat k uvaZzovani v souvisdostech

Posilovat ob¢anské chovani, zejména ve vztahu jedince x instituce



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 37

Otevirat diskuzi o otédzkéch nemoci, umiréni a smrti a odstranovat bariéry mezi své-

tem , zdravych* a svétem , nemocnych*®

® http://www.klicek.org/nadace/statut. html


http://www.klicek.org/nadace/statut.html
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PRAKTICKA CAST
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7 CILEAHYPOTEZY

7.1 Cileprace

1. Zjistit hlavni duvody pro¢ matky chtéji byt hospitaizovany s ditétem.
2. Zjistit jak se matky dozveédély o moznosti hospitalizace s ditétem.

3. Zjistit spokojenost matek se spolupréci zdrav. persondu.

4. Zjistit miru informovanosti matek v prabéhu hospitalizace.

5. Zjistit v ¢em byla pro matky hospitalizace nejtéZsi.

7.2 Hypotézy

1. Domnivam se, Ze pro vétSinu respondentt (matek) je velmi duleZité byt hospitalizovano

sditétem.

2. Predpokladam, Ze priabeh hospitalizace ditéte v doprovodu matky probiha mnohem Iépe.
3. Mydlim s, Ze matky piedpokladaji pozitivni pristup zdravotniki ke spolecné hospitaliza-
ci, kdezto zdravotnici se k tomu vZdy nepriklangji.

4. Predpokldddm, Ze matky jsou v prabéhu hospitalizace dostatecné informovany

0 zdravotnim stavu ditéte.
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8 METODIKA PRACE

8.1 Charakteristika zkoumaného vzor ku

Pri této préci jsem vyuZila nazory respondenti, kterymi byly hospitalizované matky a také

zdravotnicky persondl.

8.2 Metody prace

K této préci byla pouZita metoda sbéru dat v podobé dotaznikt. Prvni dotaznik byl urcen

pro hospitalizované matky, druhy dotaznik slouZil pro zdravotnicky persondl.

8.2.1 Dotaznik pro matky

Dotaznik pro matky obsahuje celkem 26 poloZek (viz. ptiloha ¢. 1). Tyto polozky vedly ke
stanoveni cilu. V dotazniku je uZito nékolik forem otézek. U otézek uzavienych méli re-
spondenti za Ukol zakrouzkovat odpovéd’ jiz piedem formulovanou. Je to napr. polozka
¢. 8, 9, 11. Otazky polouzaviené nabizeji mimo aternativnich odpovédi navic i moznost
doplnéni, pokud jim polozky nevyhovovaly. Jsou to napi. polozky 2, 3, 10. Soucasti byly
i otazky oteviené, které ponechaly volnost v odpovédich, ve vliastnim vyjéadieni. Patii zde

napt. polozkac. 6, 13, 26.

8.2.2 Dotaznik pro personél

Tento dotaznik je tvoren celkem dvaceti otdzkami (viz piiloha¢. 2). Je doZen z otézek uza-
vienych, polouzavienych i otevienych. Z otazek uzavienych je to napi. polozkac. 4, 5, 8. K
otézkam polouzavienym patii polozky napi. ¢. 3, 7. PoloZky ¢. 6, 19 a 20 patii v otevienym

formam otazky.
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8.3 Charakteristika polozek

8.3.1 Hogspitalizované matky

V dotazniku pro matky zjist'uje skupina polozek ¢. 1, 2, 3, 9 ¢etnost hospitalizace véetné
informaci 0 moZnosti spolecné hospitalizace. Otézky 5, 7, 8 zjistuji vliv hospitalizace na
rodinu a dité. Problémy pii hospitalizaci se odrézeji v polozkach ¢. 6, 10, 11, 12.
PoloZky ¢. 13, 14, 15 informuji 0 oSetrovatelske péci.

Nasledujici otazky 16, 17, 18, 19 a 20 se zam¢tuji na miru informovanosti. Otazkami 21,
22, 23, 24, 25 je dedovana spokojenost s pobytem.

8.3.2 Zdravotnicky personél

V Gvodu dotazniku je polozkou ¢. 1 zjiovana vékova kategorie. Otazka ¢. 2, 3 se infor-
muje na délku praxe a vzdélani. Polozky ¢. 4, 5, 6, 8, 16, 19 zji&'uji prabéh hospitalizace.
PoloZka ¢. 7 se vztahuje k problému pii hospitalizaci. Dalsi polozky ¢. 9, 10, 17, 18 se za
mefuji na  poskytovani informaci. Otézky ¢. 14, 15 se vztahujii k vybaveni

a pobytu na oddélen.

8.4 Organizace Setireni

Pro Seteni bylo sestaveno celkem 120 dotaznikda. Z toho bylo 60 ur¢eno pro matky a druha
polovina pro zdravotnicky persondl. Vyzkumné Setieni probihalo od meésice tnora do dub-

na. Postupné bylo rozdano vSech 120 dotazniki, navratnost byla 100%.
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8.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskan& data byla uspoiadana do pracovnich tabulek ¢etnosti. Dle podskupin byly secteny
cetnosti arelativni ¢cetnosti, nadedné vytvoreny sumarni tabulky cetnosti a grafy.

Pro vypocet a konstrukci byl vyuZit Microsoft Excel. PoloZky byly sestaveny do tabulek,
tyto slovné popsany a graficky zndzornény.

Absolutni ¢etnost v tabulce (N) udava pocet respondenti, kteri odpovidali v polozZce ste-

nou odpoveédi z nabidnutych moZnosti.

Relativni cetnost (%) poskytuje informace o tom, jak velka ¢ést z celkového poctu hodnot

pripada na danou dil¢i hodnotu.
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

9.1 Dotaznik pro matky

Otézka¢. 1 Bylajste iz nékdy hospitalizovana se svym ditétem?

Tabulka ¢. 1-Hospitalizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 40 67%
b) ne 20 33%
Celkem 60 100%

Byla jste jiZ nékdy hospitalizovana se svym ditétem?

W a) ano

B b) ne

Graf ¢. 1- Hospitalizace

V 67% respondenti udavaji, Ze jiz v predchozim obdobi byli hospitalizovéani

se svym ditétem. V 33% neméli zkuSenost s hospitalizaci.
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Otézka¢. 2 Jak jste se dozvédéla o moznosti hospitalizace spole¢né s ditétem?

Tabulka ¢. 2- MozZnost spolecné hospitalizace

Pocet odpovédi Procenta
a) prakticky lékar 37 50%
b) zdravotni sestra 5 7%
C) noviny 2 3%
d) televize 2 3%
€) praelé 18 25%
f) jiné 9 12%
Celkem 73 100%

Jak jste se dozvédéla o moznosti hospitalizace spoleéné s
ditétem?

W a) prakticky IékaF

12%

m b) zdravotni sestra

25% B C) noviny
Od) televize

50% i 2
m e) pratelé

o jiné
0t
3% 3% 2%

Graf ¢. 2- MoZnost spolecné hospitalizace

Informace o hospitalizaci se dotazovani v ngjvysSich 50% dozvidaji od praktického
lékare. V 7% jsou informovéni sestrou, ve 3% z novin a televize. Od prétel jsou in-

formace zastoupeny v 25%.
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Otézka¢. 3 Jaky byl VaS ditvod ke spole¢né hospitalizaci s ditétem?

Tabulka ¢. 3 — Diivod hospitalizace

Pocet odpovédi Procenta

a) vek ditéte 29 26%
b) zdvaZné onemocneéni ditéte 10 9%

c) kojeni 10 9%

d) citova vazba ditéte na matku 25 23%
€) psychicka pohoda (podpora) ditéte 37 33%

f) jiné 0 0%
Cekem 111 100%

Jaky byl V&S duavod ke spole€éné hospitalizaci s ditétem?

0% ma) Bk ditéte
| b) zavazné onemocnéni ditéte

O c) kojeni

| d) citova vazba ditéte na matku

23% 9%

B e) psychicka pohoda (podpora) ditéte

mf) jiné

Graf ¢. 3- Diuivod hospitalizace

Jako negicastéjsi ditvod spolecné hospitalizace uvadéji respondenti v 33% psychickou
podporu ditéte, déle je to vek ditéte v 26%, v 23% je zastoupena citova vazba ditéte

na matku av 9% je uveden jako duvod kojeni a zavazné onemocnéni ditéte.
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Otézka¢. 4 Uvazovala jste o tom, Ze byste nechala dité v nemocnici samotné?

Tabulka ¢. 4 — Ponechani ditste v nemocnici

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 8 12%
- zaméstnavatel 4 6%
- nezaopatteni dalSich déti 3 4%
- zdravotni stav 1 1%
b) ne 52 77%
Celkem 60 100%

UvaZovala jste o tom, Ze byste nechala dité v nemocnici
samotné?

ma) ano

12% Y
B - zaméstnavatel

0,
4%
1% O - nezaopatfeni dalSich déti

O - zdrawvotni stav

@b) ne
77%

Graf ¢. 4 — Ponechani ditéte v nemocnici

U otézky tykajici se ponechani ditéte v nemocnici samotné, odpoveédélo 12%
respondentd, Ze jiz nad timto uvazovali. Jako divod byl v 6% zaméstnavatel, ve 4%
nezaopatieni dalSich déti av 1% byl zastoupen zdravotni stav. AvSak v 77% respon-
denti o této varianté neuvaZzovali.
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Otézka¢. 5 Co bylo pro Vas pifi pobytu v nemocnici nejtézsi??

Tabulka ¢. 5 — Pobyt v nemocnici

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nemoc ditéte, strach o dité 16 26%
Pl& ditéte, matka nemtize pomoct, ulehéit 14 23%
Uklidnit, zabavit dité 6 10%
Odlouceni od druhého ditéte 4 7%
Zakroky 5 8%
Pristup a informace od |ékaiti 3 5%
UdrZet sebei dité v psychické pohodé 3 5%
Lazko pro matku pri prijeti 2 3%
Stehovani z pokoje na pokoj 2 3%
| zolace 1 2%
Brzké probuzeni 1 2%
Obava z dal§i nemoci 1 2%
Cizi prostredi 1 2%
Prichod 1 2%
Celkem 60 100%

O Nemoc ditéte, strach o dité
Co bylo pro Vas pfi pobytu v nemocnici nejtézsi?
W Plac ditéte, matka nemiiZe pomoct,
ulehcit
| Uklidnit, zabavit dité

O Odlou¢eni od druhého ditéte
W Zakroky

2% @ Pristup a informace od Iékafu
292% 2%

26% W UdrZet sebe i dité& v psychické

pohodé
O LGZko pro matku pfi pfijeti

W Stéhovani z pokoje na pokoj

23%

10%

M lzolace

O Brzké probuzeni

O Obava z dalSi nemoci
B Cizi prostredi

M Prichod
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Graf ¢. 5—Pobyt v nemocnici

U této otdzky meéli respondenti moznost volné odpovedi. Nejéastéjsi poloZzkou pii pobytu
v nemocnici byla nemoc ditéte a obava o néj, ktera byla zastoupena v 26%. Za ni nasledova-
la odpoveéd’ v 23%, Ze nejtéZsi pri pobytu v nemocnici je pl& ditéte a stav, kdy mu matka
nemiZe pomoci ¢i ulehéit. V 10% se objevila polozka o zabaveni a uklidnéni ditéte po cely
den. Dédle v 7% to bylo odlou¢eni od druhého ditéte a nasedn¢ v 8% provadéné zakroky.
V 5% se objevily dvé polozky a to pristup ainformace od Iékait a snaha udrZet sebe i dité
v psychické pohodg. V 3% uvédéli respondenti, Ze pii pobytu bylo obtizné sehnat luzko pro
matku pri prijeti a také stéhovani z pokoje na pokoj. DalSi odpoveédi se vyskytly ve 2% a
tykaly se izolace, brzkého buzeni, obavy z dalSi nemoci, ciziho prostiedi a samotného pri-

chodu do nemocnice.
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Otézka¢. 6 Méla Vase hospitalizace viiv na zbylé ¢leny rodiny?

Tabulka ¢. 6 —Vliv hospitalizace narodinu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) ano 30 34%
- ekonomicky 2 2%

- nezaopatteni dalSich déti 11 12%
- citova vazba déti arodiny 15 17%
- jiné 2 2%

b) ne 30 33%
Celkem 60 100%

Méla VaSe hospitalizace vliv na zbylé €leny rodiny?

ma) ano
34% o
m ekonomicky
O nezaopatfeni dalSich déti

O citov& vazba déti a rodiny

17% 12% mjine

@b) ne

Graf ¢. 6 —Vliv hospitalizace na rodinu

U této otézky byly odpovédi témeéi rozloZzeny na polovinu, nebot’ 34% dotazovanych
uvedlo, ze hospitalizace m¢la vliv na celou rodinu a 33% uvedlo, Ze tomu tak nebylo.
Pokud pobyt v nemocnici m¢l vliv, tak nej¢astéjsi duvod byla citova vazba déti
arodiny v 17%, dde v 12% to bylo nezaopatieni dalSich déti a ve 2% byl zastoupen

dtvod ekonomicky a polozka jiné.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

50

Otézka¢. 7 Mydlite s, Ze VaSe dité by aviadlo hospitalizaci bez Vasi pritomnosti?

Tabulka ¢. 7 — Hospitalizace bez matky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 3 5%
b) ne 36 60%
C) nevim 21 35%
Celkem 60 100%

Myslite si, Ze VaSe dité by zvladlo hospitalizaci bez Vasi
pFitomnosti?

5%

da) ano
mb) ne

Oc) nevim

Graf ¢. 7 — Hospitalizace bez matky

60% respondenti s mydi, Ze by dit¢ bez jegich pritomnosti hospitalizaci
nezvladlo. V 5% se domnivaji, Ze ano a v 35% nevi, zda by jejich dit¢ hospitalizaci
zvi&dlo.
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Otézka ¢. 8 Setkala jste se nékdy se nepochopenim personélu byt hospitalizovana spo-

lecné sditétem?

Tabulka ¢. 8 — Spolecné hospitalizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 6 10%
b) ne 54 90%
Celkem 60 100%

Setkala jste se nékdy se nepochopenim personalu byt
hospitalizovédna spoleéné s ditétem?

10%

ma) ano

mb) ne

90%

Graf ¢. 8 — Spolecna hospitalizace
V pievézné vétsing 90% respondenti udavaji, Zze se nesetkali s nepochopenim
zdravotnického  persondlu byt  hospitalizovan  spolecné  sditétem.

Pouze 10% dotazovanych zaznamenalo nepochopeni se spolecnou hospitalizaci.
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Otézkac¢. 9 V ¢em s mydlite, Ze je negj¢astéjSi problém pii hospitalizaci matky a ditéte?

Tabulka ¢. 9 — Problém p7i hospitalizaci

Pocet odpovédi Procenta
a) v komunikaci s persondlem 4 6%
b) v neochotném pristupu personalu 2 3%
c) v kvantité akvalité¢ podanych informaci 14 19%
d) v zajisténi izka pro matku 21 29%
€) ve stravovani 4 6%
f) problém se nevyskytl 24 33%
g) jiné 3 4%
Celkem 72 100%

V éem si myslite, Ze je nej¢astéjSi problém pfi hospitalizaci
matky a ditéte?
Oa) v komunikaci
s personalem
B b) v neochotném pfistupu
personélu
19% Oc) v kvantité a kvalité
podanych informaci

4% 6% 3%

33%

M e) ve stravovani
6% 29% Of) problém se nevyskytl

W) jiné

Od) v zajisténi lGzka pro matku

Graf ¢. 9— Problém pii hospitalizaci

Jako neicastéjSi problém pii hospitalizaci respondenti uvadéji v 29% zgji&eéni izka
pro matku, dale v 19% je to kvantita a kvalita podanych informaci. V 6% je to komu-

nikace s persondlem a také problém stravovani. Ve 3% je to neochotny pristup perso-
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ndlu a 4% zahrnuji poloZku jiné. Potésujicim faktem je vSak to, Ze v 33% se Zadny

problém nevyskytl.

Otézka¢. 10 Mydlite s, Ze zdravotnici vitaji pokud je matka hospitalizovana s ditétem?

Tabulka ¢. 10 — Souhlas zdravotnik:i s doprovodem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 56 93%
b) ne 4 7%
Celkem 60 100%
Myslite si, Ze zdravotnici vitaji pokud je matka
hospitalizovana s ditétem?
7%
@ a) ano
Hb) ne
Graf ¢.10 — Souhlas zdravotniki: s doprovodem
Respondenti se v 93% domnivaji, Ze zdravotnici vitgi spolecnou

hospitalizaci matky s ditétem. V 7% s mydli, Ze tomu tak neni.
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Otézka¢. 11 Jak jste spokojena s pifistupem zdravotnického personalu?

Tabulka ¢. 11 — Sookojenost s pristupem personalu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) velmi spokojena 21 35%
b) spokojena 37 62%
C) nespokojena 2 3%
Celkem 60 100%

Jak jste spokojena s pFistupem zdravotnického personalu?

3%

35% @a) velmi spokojena

| b) spokojena

O c) nespokojena

Graf ¢. 11 — Spokojenost s pristupem personélu

Spiistupem zdravotnického persondu je spokojeno 62%  dotazovanych.

Velmi spokojeno je 35% a 3% respondenti udavaji, Ze jsou nespokojeni.
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Otézka¢. 12 Udastnite se na oetiovatel ské péci o své dité? Uved'te priklad.

Tabulka ¢. 12 — OSetrovatel ska péce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odber biologického materidlu 17 29%
Mereni TT 17 28%
Podavani &k 14 23%
Asistence u vySetieni 8 13%
Podavani informaci 2 3%
Neustdly dohled 1 2%
Hygiena 1 2%
Celkem 60 100%

Uéastnite se na oSetfovatelské pééi o své dité? Uvedte
pFiklad.

@ Odbér biologického materialu

3% 292%

m Méfeni TT

,,,,,

O Asistence u wsetfeni

W Podavani informaci
28%

@ Neustaly dohled

H Hygiena

Graf ¢.12 — OSetrovatel ska péce
U otazky poskytovani o3etrovatelské péce odpovedelo 29% dotézanych, Ze prova
déli odbér biologického materidlu, v 28% to bylo meéteni télesné teploty. Podavani

lékt bylo zastoupeno v 23%, asistence u vy&etieni v 13%. V menSi mite 3% ud&
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vali respondenti podavani informaci, ve 2% to byl neustaly dohled na dité a hygie-

na.

Otézka ¢. 13 Pokud jste byla ochotna odbér provést byla jste dostatecné a srozumitelné

informovana?
Tabulka ¢. 13 — Informace o odbeéru
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 54 90%
b) ne 6 10%
Celkem 60 100%

Pokud jste byla ochotna odbér provést byla jste dostateéné
a srozumitelné informovana?

10%
O a) ano

mb) ne

90%

Graf ¢. 13 — Informace o odbeéru

V otézce dostatecné informovanosti uvadélo 90% dotézanych kladnou odpoveéd

av 10% uvadeli, Ze podani informaci bylo nedostatecné.
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Otézka ¢. 14 Citite se byt dostate¢né informovana o vySetiFenich a zakrocich, které jsou

provadény u Vaseho ditéte?

Tabulka ¢. 14 — Dostatecnd informovanost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 41 68%
b) ne 1 2%
C) pouze nekdy 18 30%
Celkem 60 100%

Citite se byt dostateéné informovana o vySetfenich a
zakrocich, které jsou provadény u Vaseho ditéte?

30%

2%

68%

Oa) ano
mDb) ne

O c) pouze nékdy

V 68% se respondenti citi byt dostatecné informovani o provédénych zékrocich

u svého ditéte, v 30% odpoveédéli, Ze jen nekdy a ve 2% uvedli, Ze nejsou

Graf ¢. 14 — Dostatecna informovanost

dostatec¢né informovani.
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Otézka¢. 15 Rozumite vzdy vdem podanym informacim od zdravotnickych pracovnikiz?

Tabulka ¢. 15 — Informace od zdravotnickych pracovniki

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) ano 49 82%
b) ne 11 18%
Celkem 60 100%

18%

Rozumite vzdy vSem podanym informacim od
zdravotnickych pracovnikt?

O a) ano

m b) ne

Graf ¢. 15 - Informace od zdravotnickych pracovnikii

Informacim od zdravotnickych pracovnika rozumi 82% dotazanych a v 18%

uvadi, Ze nerozumi.
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Otézka ¢. 16 Pokud jim nerozumite a Zadate o vysvétleni jsou informace dostate¢né sro-

Zumitelné?

Tabulka ¢. 16 — Srozumitel nost informaci

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
a) informace jsou doplnény tak, Ze jim rozumim 48 80%
b) informace jsou doplnény, ale situace je pro mé stegjna 10 17%
c) vétSinou jsem odmitnuta 2 3%
Celkem 60 100%

Pokud jim nerozumite a Zadate o vysvétleni jsou informace

17%

dostateéné srozumitelné?

@ a) informace jsou doplnény tak,
Ze jim rozumim

m b) informace jsou doplnény, ale
situace je pro mé stejna

0O c¢) vétSinou jsem odmitnuta

V pripadé doplihovani informaci uvadi 80% respondentut, Ze jsou dostacujici. V 17%

uvadi, Ze i kdyzZ jsou informace doplnény, situace se nemeni. Pripad odmitnuti se ob-

jevil ve 3%.

Graf ¢. 16 - Srozumitel nost informaci
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Otézka¢. 17 Pokud nejste sinformacemi spokojena, jak byste to i#eSila?

Tabulka ¢. 17 — Nespokojenost s informacemi

Pocet odpovédi Procenta
a) obrétim se na zdravotni sestru 35 39%
b) na o&ettujiciho I1ékare 38 42%
C) na primére oddéleni 8 9%
d) na ogtatni rodice 1 1%
€) na znamé 1 1%
f) vyhledam s informace sama 7 8%
Celkem 90 100%

Pokud nejste s informacemi spokojena, jak byste to resila?

@ a) obratim se na zdrawvotni
sestru

39% | b) na oSetfujiciho Iékare

O ¢) na primare oddéleni

O d) na ostatni rodice
W e) na znamé

o f) whledam si informace
sama

Graf ¢.17 — Nespokojenost s informacemi

Pti nespokojenosti s informacemi by se 42% dotazanych obrétilo nejdrive na o3etiu-

jiciho lékare, poté by se 39% informovalo u zdravotni sestry. Informace od primére
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oddéleni by Zaddalo 9% dotazanych, 8% s informace vyhleda samostatné. 1% re-

spondentd by zkusilo ostatni rodic¢e ¢i zname.

Otézka¢. 18 Jak jste spokojena sinformacemi od |ékaifi o zdravotnim stavu ditéte?

Tabulka ¢. 18 — Informace od | ékas i

Absolutni ¢et- Relativni
nost Cetnost
a) velmi spokojena, informace jsou dostagujici a
srozumitelné 14 23%
b) spokojena 45 75%
) nespokojena, informacim nerozumim 1 2%
Celkem 60 100%

Jak jste spokojenas informacemi od Iékail o zdravotnim
stavu ditéte?

2% 23% @ a) velmi spokojena, informace

jsou dostacujici a srozumitelné

| b) spokojena

Oc) nespokojena, informacim
nerozumim

Graf ¢. 18 — Informace od |ékari

Sinformacemi od Iékait je spokojeno 75% dotézanych. Velmi spokojeno je 23%

a 2% uvadgji nespokojenost a nesrozumitelnost informaci od Iékar.
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Otézka¢. 19 Jak s mydite, Ze Vas vnimaji sestry?

Tabulka ¢. 19 — Pozornost sester k doprovodu

Pocet odpovédi Procenta
a) vénuji Vam pozornost 35 46%
b) soustiedi se jen na dité 3 4%
C) poZadaji o pomoc pii p&i o dité 25 32%
d) maji ve Vés oporu 11 14%
€) ignoruji Vas osobu 1%
f) jiné 3%
Celkem 77 100%

1%3%

14%

46%

32%

4%

Jak si myslite, Ze V&s vnimaji sestry?

Oa) vénuji Vam pozornost

H b) soustfedi se jen na
dité

O c) pozadaji o pomoc pfi
péci o dité

Od) maji ve Vas oporu

M e) ignoruji Vasi osobu

@) jiné

Graf ¢. 19 - Pozornost sester k doprovodu
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Pri hospitalizaci 46% dotazanych uvédi, Ze jim sestry vénuji pozornost, 32% odpo-
védélo, Ze sestry pozadaji pri p&i o pomoc. 14% dotazanych véii, Ze sestry maji
v matkéach oporu, ale naopak 4% tikaji, Ze se soustiedi pouze na dité. Ignorace do-

provazejici osoby byla uvedenav 1%, poloZzka jiné ve 3%.

Otézka ¢. 20 Pokud byste byla s pé¢i o dité velmi nespokojena, obratila byste se na vede-

ni nemocnice?

Tabulka ¢. 20 — Nespokojenost s péci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 45 60%
b) pokud ne, pro¢? 15 20%
- nevi kam 2 3%
- jeto zbytecné 5 7%
- primo s persondlem 7 9%
- neni nato povaha 1 1%
Celkem 60 100%

s ws

Pokud byste byla s pééi o dité velmi nespokojena, obratila
byste se navedeni nemocnice?

9% 1% @ a) ano
® pokud ne, pro¢?
O nevi kam

60% O je to zbytecné

B pfimo s personédlem

@ neni na to povaha

Graf ¢. 20 — Nespokojenost s péci
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Pri velké nespokojenosti s péci o dité by se 60% dotézanych obrétilo na vedeni
nemocnice. 20% uvadi, Ze ne, z ¢ehoz 9% uvedlo, Ze potizZe by eSili piimo s per-
sondlem na oddéleni, 7% s mydli, Ze je to zbyte¢né, 3% nevi kam se obrétit

aVv 1% se objevila poloZzka, Ze to neodpovida respondentove povaze.

Otézka¢. 21 Jste spokojena s pobytem a prosti‘edim na tomto oddéleni?

Tabulka ¢. 21 — Spokojenost s pobytem a prostredim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) ano 48 80%
b) ne 12 20%
Celkem 60 100%

Jste spokojena s pobytem a prostfedim na tomto
oddéleni?

20%
@ a) ano

m b) ne

80%

Graf ¢. 21 - Spokojenost s pobytem a prostredim

V otézce spokojenost spobytem a prostiedim na oddéleni uvadi

80%respondentii, Ze je spokojeno, 20% neni spokojeno.
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Otézka ¢. 22 V pifipadé nespokojenosti s hospitalizaci jste ochotna se Vy sama nebo

nékdo zVaSich blizkych angaZovat pii naprave?

Tabulka ¢. 22 — AngaZovanost pri ndprave

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 14 23%
b) ne 7 12%
C) nevim 39 65%
Celkem 60 100%

V pripadé nespokojenosti s hospitalizaci jste ochotna se Vy sama
nebo nékdo z Vasich blizkych angaZovat p¥i napravé?

23%

Oa) ano
Eb) ne

Oc) nevim
12%

Graf ¢ .22 - AngaZovanost pri naprave
V otézce, zda jsou dotazovani ochotni se sami angaZovat pri nespokojenosti
s hospitalizaci odpoveédélo 65% nevim, 12% ne a 23% by se v pripadé nespokoje-

nosti bylo ochotno angaZovat pri néprave.
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Otézka ¢. 23 Prosim ohodnor’te pobyt ve zdejSi nemocnici pomoci znamky 1 — 5 dle

Vasi spokojenosti.

Tabulka ¢. 23 — Ohodnoceni hospitalizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 vyborng 18 30%
2 27 45%
3 9 15%
4 4 7%
5 nedostatecné 2 3%
Celkem 60 100%

Prosim ohodnotte pobyt ve zdejSi nemocnici pomoci znamky jako
ve Skole 1 -5 dle VaSi spokojenosti.

7% 3%

@ 1 whborné

m2

o3

o4

B 5 nedostate¢né

45%

Graf ¢. 23 - Ohodnoceni hospitalizace

S hospitalizaci na vybornou bylo spokojeno 30% dotazanych, chvalitebnou s za-
douZilo 45%, zndmku dobrou 15%, dostatetna byla ohodnocena 7%

a nedostatecné je zastoupeno ve 3%.
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9.2 Dotaznik pro personal

Otézka ¢. 24 Do jaké veékové kategorie patrite?

Tabulka ¢. 24 - Vek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 20 a mene let 0 0%
b) 21 —30 let 21 35%
c) 31—-40let 19 32%
d) 50 avice let 20 33%
Celkem 60 100%

Do jaké vékové kategorie patfite?

0%

ma) 20 a méné let
mb) 21 — 30 let
Oc) 31 —40 let

32% md) 50 a vice let

Graf ¢ 24 —Vek

Jako ngpocetnéjsi vékova skupina 21-30 let byla zastoupena v 35%,
dale v 33% to bylo 50 let avice. V 32% je to vék v rozmezi 31- 40 lety.
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Otézkac. 25 Jaky jste vystudovala obor?

Tabulka ¢. 25 - Vzdelani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) détska sestra 37 61%
b) porodni asistentka 0 0%
c) v&eobecna sestra 13 22%
d) jiné 10 17%
Celkem 60 100%

Jaky jste vystudovala obor?

17%
Oa) détska sestra

W b) porodni asistentka

0
22% 61%

Oc) vSeobecna sestra

0%

Od) jiné

Graf ¢. 25 - Vzdélani

V oblasti vzdélani je ngjpocetnéjSim oborem v 61% détska sestra, za ni
nasleduje v 22% vSeobecna sestra. Do polozky jiné uvedlo 17% dotéa

zanych.
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Otézka¢. 26 Mydite s, Ze dité zviada hospitalizaci 1épe v doprovodu matky?

Tabulka ¢. 26 — Hospitalizace v doprovodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 55 92%
b) ne 5 8%
Celkem 60 100%

Myslite si, Ze dité zvlada hospitalizaci [épe v
doprovodu matky?

8%
O a) ano

mb) ne

92%

Graf ¢. 26 - Hospitalizace v doprovodu

V 92% se zdravotni persond domnivd, Ze dit¢ zvlidda hospitalizace

Iépe v doprovodu matky. Pouze 8% s mydli, ze tomu tak neni.
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Otézka ¢. 27 Usnadiiuji Vam matky pééi o dité?

Tabulka ¢. 27 - Usnadnéni péce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 39 65%
b) ne 10 17%
c) nekdy 11 18%
Celkem 60 100%

Usnadnuji Vam matky pééi o dité?

18%

O a) ano

mb) ne

17% O ¢) nékdy

Graf ¢. 27 - Usnadnéni péce

65% dotazanych kladné odpovédélo na otazku usnadnéni péce o di-
té. V 17% uvadéli dotazovani, Ze matky neusnadiuji péci a v 18%
uvedli polozku nekdy.
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Otézka ¢. 28 Pokud Vam matky pé¢i usnadiiuji, ¢im? Uved’te pifiklad.

Tabulka ¢. 28 — Priklad usnadnéni péce

Pocet odpovédi | Procenta

PInéni z&kladnich biologickych a psychickych potieb 12 18%
Provedeni hygienické péce 6 9%
Vyplnéni volného ¢asu ditéte 16 25%
Usnadnéni adaptace ditéte 12 18%
Ucast na pInéni ordinaci (odbéry,méieni TT, dopro-

vod navys.) 7 10%
Zgjidteni bezpecnogti ditéte 3 4%
Psychicka priprava a podpora na vySetieni 11 16%
Celkem 67 100%

Pokud Vam matky péc¢i usnadnuji, €im? Uvedte pfiklad.
O Pinéni zakladnich biologickych
a psychickych potteb

B Provedeni hygienické péce

16% 18% O Vyplnéni volného ¢asu ditéte

4%
9% O Usnadnéni adaptace ditéte

0, .
10% @ Ugast na pinéni ordinaci

(odbéry,méfeni TT, doprovod
18% 25% navys.)
O ZajiSténi bezpecnosti ditéte

B Psychicka pfiprava a podpora
na vySetieni

Graf ¢. 28 — Priklad usnadnéni péce

V piipadé otédzky o usnadnéni péce odpovidali respondenti v 25%, Ze jde vyplnéni
volného ¢asu ditéte, v 18% to byly dvé poloZky tykajici se pinéni zakladnich potieb
a podil na usnadnéni adaptace ditéte. Dde nasedovala poloZzka zastoupena v 16%
jako psychicka priprava a podpora na vySetieni, v 10% to byla G¢ast na pInéni or-
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dinaci. V 9% tvorila odpoved’ provedeni hygieny a ve 4% zgjisténi bezpecnosti di-

téte.

Otézkac¢. 29 V ¢em s mydlite, Ze je nej¢astéjsi problém piFi hospitalizaci ditéte s matkou?

Tabulka ¢. 29 - Problém pri hospitalizaci

10%

19% 17%

Pocet odpovédi Procenta
a) v komunikaci s doprovodem ( matkou) 26 24%
b) v neochoté matky pecovat o dité 11 10%
c) neefektivni vyplnéni volného ¢asu ditéte 19 17%
d) nedostate¢né prostory pro hru ditéte 21 19%
e) stiznosti na nepohodli (napi. iZka) 19 17%
f) stiznosti na stravovani 11 10%
g) problémy se nevyskytuiji 0 0%
h) jiné 3 3%
Celkem 110 100%
V €em si myslite, Ze je nejéastéjSi problém pfi hospitalizaci
ditéte s matkou?
O a) vkomunikaci s doprovodem
( matkou)
| b) vneochoté matky pecovat o
dité
10% 0%3% 24% O c) neefektivni vyplnéni volného
¢asu ditéte
17%

O d) nedostate¢né prostory pro
hru ditéte

B e) stiZznosti na nepohodli (napf.

laZka)
O f) stiznosti na stravovani

| g) problémy se newskytuji

O h) jiné

Graf ¢. 29 - Problém pri hospitalizaci
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Jako nej¢astéjsi problém pii hospitalizaci oznacili respondenti v 24% komunikaci
sdoprovodem, v 19% jsou problémem nedostatecné prostory pro hry. Neefektivni

vyplnéni volného ¢asu ditéte a stiznosti na nepohodli byly zastoupeny v 17%. Stiz-

nosti na stravovani uvedli respondenti v 10%. Polozka jiné zahrnuje 3%.

Otézka¢. 30 Vitate vzdy pokud je dité hospitalizovano i s doprovodem (matkou) ?

Tabulka ¢. 30 — Uvitani doprovodu pri hospitalizaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, vzdy 22 37%
b) nekdy 38 63%
C) vitbec ne 0 0%
Celkem 60 100%

Vitate vzdy pokud je dité hospitalizovano i s
doprovodem (matkou) ?

@ a) ano, vzdy
m b) nékdy

O ¢) wibec ne

Graf ¢. 30 - Uvitani doprovodu pri hospitalizaci

Na tuto otazku odpoveédélo 63% respondentt, Ze doprovod pii hos-

pitalizaci vita pouze nekdy. V 37% jg uvitd vzdy a varianta vabec

ne nebyla vyuzita
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Otézka ¢. 31 Mydlite s, Ze vramci svych kompetenci poskytujete dostateéné a srozumi-

telné informace pro matky?

Tabulka ¢. 31 — Informace pro matky

93%

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 56 93%
b) ne 0 0%
C) nevim 4 7%
Celkem 60 100%
Myslite si, Ze v rdmci svych kompetenci
poskytujete dostate€éné a srozumitelné
informace pro matky?
@ a) ano
m b) ne
0O ¢) nevim

V pievézné vétSing 93% se zdravotnici domnivaji, Ze poskytuji do-

Graf ¢. 31 - Informace pro matky

statecné a srozumitelné informace. V 7% uvadgji moznost nevim.
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Otézka¢. 32 Mydite s, Ze |ékari podavaji matkdm dostatecné informace?

Tabulka ¢. 32 — Informace od | ékas i

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 48 80%
b) ne 12 20%
Celkem 60 100%

Myslite si, Ze |ékaFi podavaji matkdm dostateéné
informace?

20%

@ a) ano

m b) ne

80%

Graf ¢. 32 — Informace od |ékarii

80% respondentt se domnivd, Ze Iékaii poskytuji matkam dostatecné
informace. Ve 20% s mydi opak, tedy, Ze informace nejsou dosta-

tecné.
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Otézka ¢. 33 Zajiméte sei o poti‘eby matky?

Tabulka ¢. 33 — Potreby matky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

87%

a) ano 52 87%
b) ne 8 13%
Celkem 60 100%
Zajiméte se i o potfeby matky?
13%
O a) ano
W b) ne

O potieby matky se béhem hospitdizace zajima 87% dotazanych.

Graf ¢. 33 — Potreby matky

13% dotézanych uvadi, Ze se natyto potieby nesoustiedi.
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Otézka ¢. 34 Mydlite d, Ze je VaSe oddéleni dostateéné vybaveno pro doprovazeici

osoby?

Tabulka ¢. 34 — Vybavenost oddéleni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) ano 13 22%
b) ne 47 78%
Celkem 60 100%

Myslite si, Ze je VaSe oddéleni dostateéné vybaveno
pro doprovazejici osoby?

22%

O a) ano

mb) ne

Graf ¢. 34 — VWybavenost oddeleni

13% dotazovanych se domnivd, Ze jejich oddéleni je dostatecné vybaveno

pro doprovéazejici osoby, ale 78% uvédi, Ze neni.
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Otézka ¢. 35 Mydite s, Ze matky jsou spokojeny spobytem a prostiedim na VaSem

oddéleni?
Tabulka ¢. 35 — Spokojenost s pobytem
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) ano 14 23%
b) ne 13 22%
C) nevim 33 55%
Celkem 60 100%

55%

Myslite si, Ze matky jsou spokojeny s pobytem a

prostfedim na VaSem oddéleni?

23%

@ a) ano
m b) ne

0O ¢) nevim

Na tuto otazku v ngjvétSim poctu 55% odpoveédéli respondenti moznosti ne-

vim.

Ve 23% s respondenti mydli, Ze doprovazejici osoby jsou spokojeny s poby-

Graf ¢ .35 - Spokojenost s pobytem

tem, ale ve 22% uvadgji nespokojenost.
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Otézka¢. 36 Jaky s mydlite, Ze ma matka vliv na chovani ditéte po dobu hospitalizace?

Tabulka ¢. 36 — Vliv matky na dité

Pocet odpovédi | Procenta
a) dité je klidngjsi 39 43%
b) dité Iépe snasi odborné vykony 18 19%
¢) matka pirendSi svou nervozitu na dité 19 20%
d) dité je na matku priliS vazano a nespolupracuje
S persondlem 17 18%
Celkem 93 100%

hospitalizace?

18%

43%

20%

19%

Jaky si myslite, Ze ma matka vliv na chovani ditéte po dobu

m a) dité je klidn&jsi

m b) dité Iépe snasi odborné

wkony

O ¢) matka prenasi svou
nenozitu na dité

O d) dité je na matku prilis
vazano a nespolupracuje
S personalem

Graf ¢. 36 - Vliv matky na dité

K této otazce se 43% respondentu vyjadiilo moznosti, kdy dité je v doprovodu

s s

matky Kklidngjsi. Také vSak v 20% respondenti uvedli, Ze matky prenasi svou ner-

vozitu na dité. V 19% diky matce dité 1épe snasi vykony. A v 18% je zastoupena

poloZka, kdy je dité vazano na matku a nespolupracuje s persondlem.
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Otézka ¢. 37 Maéte na oddéleni vhodné edukaéni materialy pro matky?

Tabulka ¢. 37 — Edukacni materialy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 32 53%
b) ano, ale omezen¢ 6 10%
b) ne 22 37%
Celkem 60 100%

Mate na oddéleni vhodné edukaéni materialy pro matky?

da) ano

| b) ano, ale omezené
53%

Ob) ne

10%

Graf ¢. 37 — Edukacni materialy

53% respondentti se domniva, Ze na jgjich oddéleni jsou vhodné edukagni
materidly. V 10% s mydli totéz, ae v omezené mire a 37% respondentt uvé

di, Ze na oddéleni ngjsou vhodné materialy.
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Otézka ¢. 38 Pokud podavate informace, piredavate je:

Tabulka ¢. 38 — Prredavani informaci

Absolutni ¢et- | Relativni cet-
nost nost
a) informace sdéluji ditéti primerené veéku 9 15%
b) informace sdéluji ditéti i matce 44 73%
c) informace podavam vyhradné¢ matce 7 12%
Celkem 60 100%

Pokud podavéte informace, pfedavate je:

@ a) informace sdéluji ditéti
pfimérené v&ku

12% 15%

| b) informace sdéluji ditéti
i matce

O c) informace podavam
73% whradné matce

Graf ¢. 38 — Predavani informaci
Sdélovani informaci probiha podle respondentii v 73% matce i ditéti. V 15%
jsou informace podany ditéti priméirené jeho véku a ve 12% je to vyhradné

matce.
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Otézkac. 39 V ¢em s mydlite, Ze je hospitalizace nejt

WV

€281 pro matky?

Tabulka ¢. 39 — Narochost hospitalizace pro matky

Pocet odpovédi Procenta

Odlouceni od rodiny, omezeny styk s rodinou,

izolace 18 18%
Stres, strach o dité 17 17%
Diskomfort, nedostatek soukromi 14 14%
Adaptace, prizpisobeni se chodu oddéleni 17 17%
Psychicka zétez 13 13%
Omezeny prostor pro matky i déti 8 8%
Nedostatek hracek a pomicek 4 4%
Spole¢né socidni zarizeni 4 4%
Vice lidi na pokoji (déti se navzgem rusi) 5 5%
Celkem 100 100%

4% 4% 5% 18%
8%

13%

17% 14%

v s

O Odlouceni od rodiny, omezeny
styk s rodinou, izolace

B Stres, strach o dité

O Dyskomfort, nedostatek soukromi

O Adaptace, pfizptisobeni se chodu
oddéleni

B Psychicka zatéz

O Omezeny prostor pro matky i déti

B Nedostatek hracek a pomtcek

O Spolecné socialni zafizeni

B Vice lidi na pokoji (déti se
navzajem rusi)
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Graf ¢. 39 - Narocnost hospitalizace pro matky

K této otédzce méli respondenti moznost se volng vyjadiit. V 18% s mydli, Ze béhem hospi-

v W

talizace je pro matky nejtézsi odlouceni od rodiny ¢i izolace.

V 17% se objevily polozky jako je stres, strach o dité a také adaptace a prizpusobeni se
chodu oddéleni. Nedostatek soukromi se vyskytl ve 14%, ve 13% to byla psychicka zatéz.
Omezeny prostor pro matky a déti byl zastoupen v 8%, 4% tvorily nedostatek hracek a spo-
le¢né socidlni zatizeni. Podil 5% se objevil v problému, jeZ se tykal poctu lidi na pokoji, kdy

se déti navzgem rusi.
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10 DISKUZE

Hypotéza ¢. 1 Domnivam se, Ze pro vétSinu matek je velmi dilezité byt hospitalizovano

s ditetem.

Na zé&klad¢ ziskanych vydedka se mi ovéfilo, Ze pro matky je spolecna hospitalizace
sditétem velmi dulezitd. Jako hlavni divod (v 33 %) uvadéji psychickou podporu ditéte.
Neméneé duleZity je také vek ditéte, jenz byl zastoupen v 26 %. Citova vazba ditéte na mat-
ku hrgje roli v 23 %. V 9 % respondentky uvadgji jako diivod zavazné onemocnéni ditéte a
také kojen.

Stanovena hypotéza ¢. 1 se mi potvrdila.

Hypotéza ¢. 2 Piedpokladam, Ze pritbéh hospitalizace ditéte v doprovodu matky probih&a

mnohem |épe.

Setienim, které probihalo také u zdravotnického persondlu bylo zji&éno, Ze zdravotnici se
v92 % domnivaji, Ze hospitalizace ditéte v doprovodu matky ma lepSi prabeh.
V konkrétnich ptipadech je dité klidngjSi (43 %) alépe snési odborné vykony (19 %). AvSak
je tu i moznost, kdy se respondenti domnivaji, Ze matka piendSi svou nervozitu na dité (20

%) atake stav, kdy dité nespolupracuje s persondlem z diivodu piilisné vazby na matku.

| piesto mazeme fici, Ze hypotéza ¢. 2 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3 Mydim s, Ze matky pitedpokladaji poztivni pristup zdravotniki ke spolec-
né hospitalizaci, kdeZto zdravotnici se k tomu vZdy nepitiklanéji.

Z vydedku Setreni vyplynulo, Ze 93 % respondentek s mydli, Ze zdravotnici vitaji doprovod
ditéte pri hospitalizaci, pouhych 7 % o tomto neni presvédéeno. Praizkumem u zdravotnic-
kého persondu bylo zji&éno, Ze doprovod ditéte vitgji pouze nékdy (63 %). S doprovodem

zcela souhlasi 37 % dotézanych.
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Dle mého nézoru je zji&téni, Ze zdravotnici ve vétSing nesouhlasi s doprovodem ditéte, zpu-
sobeno komunika¢nimi bariérami a také typem osobnosti, jak doprovéazejici osoby, tak

i persondul.

Hypotéza ¢. 3 se mi potvrdila.

Hypotéza ¢ 4 Piedpokladam, Ze matky jsou v prizbéhu hospitalizace |ékaii dostate¢né

informovéany o zdravotnim stavu ditéte.

Prevazna vétSina respondentek (75 %) je sinformacemi spokojena. Ve 23 % respondentky
uvadéji, Ze jsou velmi spokojeny s informacemi, které jsou dostacujici a srozumitelné. Ne-

spokojena jsou 2 % dotazanych, kdy podanym informacim neporozumgly.

Kladny ohlas na informace od Iékait mai zdravotnicky persond, nebot’ v 80 % s mysli, Zze

|ékari podavaji matkam dostatecné informace.

Stanovena hypotéza ¢.4 se potvrdila.

Dde jsem také pomoci dotaznikového Setfeni zjitovala miru informovanosti matek
v jednotlivych oblastech, které souvisi s prabéhem hospitalizace. Mezi prvotnimi informa-
cemi byl dotaz, jak se matky 0 moZnosti spolecné hospitalizace dozvédély. V 50 % uvedly
jako zdroj praktického lékare, v 25 % byly informace ziskany od piétel, v 7 % od zdravotni
sestry ave 3 % to byla média.

V dal§i oblasti tykgjici se informovanosti o odbornych vykonech 68 % respondentek uvedlo,
Ze sinformacemi o provadénych zékrocich a vysetienich u svého ditéte byly spokojeny.
Volbu pouze prilezitostné uvedly ve 30 % a zcela neinformovany se citila 2 % dotazanych
matek.

V prabéhu hospitalizace se matky ¢asto setkavaji s prilezitostmi, kdy provadgji u svého dité-
te odbéry biologického materidlu. Setfenim jsem chtéla zjistit, zda jsou v téchto pripadech
dostatecné informovany o postupu. V 90 % matky uvedly, Ze pouceni bylo dostatujici, zby-
vgjicich 10 % respondentek m¢lo nazor zcela opatny. V této oblasti jsem také chtéla zjistit
kvalitu podanych informaci. Matky s mnohdy zpé&tné informace nevybavuji a casto Z&daji

opakované vysvétlen.
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V 80 % uvadgji, Ze informace byly ochotné doplnény a hlavné byly podany srozumitelng.
17 % dotézanych uvedlo, Ze informace sice byly doplnény, ae situace zastala stegjna

S odmitnutim se setkala 3 % respondentek.

Cilem mé prace bylo i zji&eéni, jaka je spokojenost matek pii spolupraci se zdravotnickym
personaem. Spokojeno s piistupem persondu pri hospitalizaci bylo 62 % matek, 35 % bylo
velmi spokojeno, ale 3 % byla nespokojena.

Rovneéz me takeé zajimal subjektivni ndhled matek nato, jak s mydli, Ze je vnimaji zdravotni
sestry. Ve vétsing (46 %) matky uvedly, Ze se jim od sester dostédva dostatecné pozornosti.
32 % uvedlo, Ze sestry pozadaji o pomoc pii p&Ci o dité. 14 % matek se domniva, Ze sestry
maji v matkéch oporu a pouhé 4 % uvadéji, Ze se sestry soustiedi pouze na dité, nikoliv i na
matku. Tyto zjisténi Ize porovnat i s nazory zdravotnického persondlu, ktery uvédi v 87 %,

Ze se zajima o potieby matky béhem hospitalizace.

Jednim z negativnich faktoru, které pasobi na matku a dité¢ béhem hospitalizace je odlouceni
od své rodiny a blizkych. V Setreni jsem se zgjimala, jaky méla hospitalizace vliv na rodinu.
S piekvapenim jsem Zzjistila, Ze pocet odpovidajicich respondentu je téméi totozny (Otézka
¢. 6 Méla VaSe hospitalizace vliv na zbylé ¢leny rodiny?). 34 % respondenti uvedlo, Ze
hospitalizace méla vliv zeiména na citovou vazbu ditéte a rodiny (17 %), dde v 12 % to
bylo nezaopatieni dalSich déti a ve 2 % to byl divod ekonomicky. U 33 % respondent

hospitalizace vliv narodinu neméla
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ZAVER

V mé bakalarské praci stématem ,, Problematika hospitalizovaného ditéte v doprovodu mat-
ky" jsem se snazila zjistit, jaké jsou nejcastéjSi problémy pri hospitalizaci ataké, co bylo pro
matky béhem hospitalizace nejobtiznejsi. Dée jsem se také zgjimala o miru informovanosti

matek v pribeéhu hospitalizace. Domnivam se, Ze cile me préce byly spinény.

V teoretické ¢asti jsem uvedla, jak probih&a psychomotoricky vyvoj ditéte v jednotlivych
obdobich Zivota ataké jaky maze mit hospitalizace dopad na psychickou stranku ditéte i
rodiny.

V prazkumu, ktery jsem provedla u hospitalizovanych matek i zdravotnického persondlu se
ukézalo, Ze negjtézsi v pribehu hospitalizace je pro matky nemoc jeich ditéte a s tim spojeny
i strach o dité. Na druhé pozici matky uvadély stav, kdy dité plaée a ona sama mu nemaze
nikterak pomoci ¢i mu ulehgit trépeni. Obtizné se ukazalo i to, Ze matky nedokaZi své dité
uklidnit a zabavit jg po cely den. Uvadim zde pouze prvni tii pozice, které vyplynuly
z Setieni, podrobngjSi daje nabizi tabulka ¢. 5.

v W

Setieni u zdravotnického persondu ukézalo nazor, ze nejtézs je pro matky odlouceni od
rodiny a omezeny styk srodinou. Steiné tak se vyskytl i problém v podob¢ stresu a strachu
o dité. Zdravotnici rovnéz vidi jako komplikaci také adaptaci a prizptasobeni se chodu oddg-

leni. Vice Udaja Ize nalézt v tabulce ¢. 39.

Ne vZzdy miZe byt dité hospitalizovano spolecné s doprovodem. V pievaZné vétaing se viak
rodi¢e snazi, aby jejich dité nékdo doprovazel. At uz nektery z nich ¢i jiné blizka osoba.
Mezi nej¢astéjsi davody, které brani hospitalizaci patii podle vysedki Setfeni problém se

zaméstnavatelem ¢i nezaopatieni dalSich déti.

Souhrnn¢ mohu fici, Ze problematika hospitalizace se tyka predevSim psychického hlediska,
nez-li materidniho, i kdyz i tuto stranku nelze pominout. Z Setteni vyplynulo, Ze i pies jisté
nedostatky, jsou doprovazejici osoby s hospitalizaci spokojeny. Pokud jsou problémy, tykaji
se ¢asto zgisténi lazka pro matku zeména pri prijeti ditéte, avSak ve vétsing pripada matky
uvadely, Ze se problém nevyskytl.

Navrhy pro praxi
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Mnohé nedostatky, které brani po materiani strance idedni hospitalizaci plynou
z nedostatku financi, které viak nelze vzdy Ucelné a jednoznacné vyiesit. Kazda z matek by

jisté uvitala samostatny pokoj pro sebe a své dité veéetné socialniho zarizen.

Dde s mydim, Ze by na kazdém détském oddéleni byl vhodny tzv. herni specialista neboli
herni pracovnik. Tato role je v3ak u nas pomérné nova a mnohdy je redukovéna pouze na

oblast piipravy ditéte na zakroky, i kdyZ naplné prace se zaméruje na vice oblasti.

V pripadé podavéani informaci mnohdy na détskych oddélenich chybi edukacni materidly.
Jist¢ by bylo vhodné, aby mély matky k dispozici i psané informace a nemusely se spoléhat
pouze na Ustni podani informaci.

| pres vSechno zl€, co matky absolvuji, je vZdy potési ismév a milé chovéani zdravotnického

persondu. Jedna z matek mi v prabéhu stéZe na oddéleni rekla, Ze pieci zdravotnictvi neni

jen o penézich, ale hlavné o lidech. A mydim s, Ze m¢la pravdu!



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 89

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Monografickeé publikace:
[1] CACKA, Otto. Psychologie ditéte. Tisnov: Sursum, 1997. 156 s
ISBN 80-85799-03-0

[2] LANGMEIER, J, KREJIROVA, D. Wvojova psychologie. Praha: Grada,
1998. 343 s. ISBN 80-7169-195-X.

[3] LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi.
Praha: Grada, 2004. s. 488-494, 554-566. | SBN 80-247-0668-7.

[4] MATEJCEK, Zdenék. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych
deti. Jinocany: H&H, 2001. 147 s. ISBN 80-86022-92-7

[5] VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha
Portdl, 2000. s. 57-77. ISBN 80-7178-7-496-6.

Periodika:

[6] CIBOCHOVA, Renata Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce
Zivota. Pediatrie pro praxi, 2004, roc. 5, ¢. 6, s. 291-297.

Elektronick&d monografie:

[7] Rycroft, Charles. Kriticky dovnik psychoanalyzy [online]. [cit. 2007-23-04].

Dostupny z WWW: <http://www.iapsa.cz/rycroft/index.php?etter=S>.

[8] Nadacni fond Klicek [onling]. [cit.2007-23-04]. Dostupny z WWW:

<http://www.klicek.org/nadace/statut.html>.

[9] Kusd, Michaela. Psychol ogicka problematika hospitalizovanych deti [onling].
[cit.2007-23-04]. Dostupny z WWW:

<http://zis.naskok.cz/index.php/studijni_materialy/psychologie/psychologi

cka problematika hospitalizovanych deti>.



http://www.iapsa.cz/rycroft/index.php?letter=S>
http://www.klicek.org/nadace/statut.html>
http://zis.naskok.cz/index.php/studijni_materialy/psychologie/psychologi

UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 90

[10] Brich&tek, Vaclav. Rany vztah matky s ditetem [onling]. [cit. 2007-25-04].
Dostupny z WWW:

<http://www.help24.cz/index.php?page=clanky& view=rany-vztah-

matky-s- ditetem>.

[11] VWvojova psychologie [onling]. [cit. 2007-23-04]. Dostupny z WWW:

<http://www.ssvp.wz.cz/vyvojovka. html?2p=1>.



http://www.help24.cz/index.php?page=clanky&view=rany-vztah
http://www.ssvp.wz.cz/vyvojovka.html?p=1>

UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 21

SEZNAM OBRAZKU

Dotaznik pro matky

Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf
Graf

C. L-HOSPITAIIZACE ...t naee s 43
C. 2- M0oZNnost SPOIECNE hOSPItAlIZACE .......ccveeeeeeeceecieeee e 44
C. 3—DUVOd hOSPITAlIZACE. .......eeeieeeiieee e 45
¢. 4 — Ponechéni ditéte vV NEMOCNICT .........ooviieiieiieieree e 46
C. 5 —PODYL V NEMOCNICI .......eiiiiiiii et 47
¢. 6= VIiv hospitalizaCe NAaTOINU ........c.coviiiiiiiiiiesie e 49
C. 7 —Hospitalizace DEZ MALKY ........ccceiiiiiiie e 50
C. 8 — SPOleCNA hOSPItAlIZACE .......eceveeeeeiieeee e 51
C. 9 — Problém pii hoSpitaliZaCi ..........cceveeiieiiiie e 52
¢. 10 — Souhlas zdravotnikit S dOProVOdEM..........c.cevierieienie e 53
¢. 11 — Spokojenost s pristuPemM PErSONAIU..........cceeriereeieeee e 54
C. 12 — OZetTOVALEISKAPECE ... ettt ee e 55
C. 13— INfOrmMaCE 0 OUDEIU. ... .eeeieiiiie ettt 56
C. 14 — DosStateCN& iNfOrMOVAN0OSE .......covuieiieieiie sttt 57
¢. 15— Informace od zdravotnickych pracovniki ............ccceeoeiienieninieseseeeeee, 58
C. 16 — SrozumitelNOSt INFOMMIACT.........eoiieiieie e 59
€. 17 — NesSpoKOJENOSE S INFOIMEBCEMI .......covueiiiieiiee sttt 60
C. 18 — INfOrmMaCce O IEKAIT ........veeueereeeeieeiieee e 61
¢. 19 — P0zornost sester K dOproVOdU...........coiueeieierieeiiie et 62
C. 20 — NESPOKOJENOSE S PACH...veeueeeiieeieeetiesiee ettt nee e 63
¢. 21 — Spokojenost s pobytem a prostredim..........cooeeveeenesiesee e 64
C. 22 — ANQaZOVANOSE PEI NAPIAVE .......eeieeeeeeieeiieeieesiee e eee e sreessee e eesseesneeseeenee e 65
¢. 23 — Ohodnoceni hoSPItaliZaCE.........ccveiieieiieee e 66



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 92

Dotaznik pro persond

GIaf €. 24 = VEK ettt ettt e e e et e s e e e e e e nnse e e nnae e e e nnee e e 67
Graf €. 25 = VZACIANT ..ottt et e st eenre e e neesneaennee s 68
Graf ¢. 26 — HospitalizaCe V- dOPrOVOdU...........ceeviiriieiiieiee st 69
Graf . 27 — USNAONENT PECE......eeieeeieeiteeiieeie ettt sttt sreesreetesneesneeseeas 70
Graf ¢. 28 — Priklad uSnadn@ni PECE.......coiueeieeieeie ettt 71
Graf ¢. 29 — Problém pii hoSpitaliZaCi .........cceeveieeiieiieeee e 72
Graf ¢. 30 — Uvitani doprovodu pii hospitaliZac ...........ccceeeeeiieiieiiieseseere e 73
Graf €. 31 — INfOrmMaCce Pro MELKY .......cocueeiiieiie ettt 74
Graf ¢. 32 — INfOrmace O [EKEITL ........ccueeruieeeeie e 75
Graf €. 33 — POtTEDY MELKY .......ooiiiiiiiiiie e 76
Graf ¢. 34 —Vybavenost OAdEIENI ..........cooiiiiiiieeeee e 77
Graf ¢. 35 — SPOKOJENOSE SPOBYLEM ..o 78
Graf ¢. 36 — VIV MatKy NATILE ..........eeiieieieee e 79
Graf ¢. 37 — EAUKECNT MALENTAIY ... .ecveeieieiieie et 80
Graf ¢. 38 — Predavani iNfOrMACI.........coueiieiiie e 81

Graf ¢. 39 — Néarocnost hospitalizace Pro MatKy .........ccceeeeeeerieneereee e 82



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 93

SEZNAM TABULEK

Dotaznik pro matky

Tabulka €. 1-HOSPITAlIZACE. ........oooueiiiieei et 43
Tabulka ¢. 2- MoZnost Spolecné hoSPItAliZACE.........covevveeriieie e 44
Tabulka ¢. 3 — Davod hoSPItaliZaCE .........cooeeiiieiiiiee e 45
Tabulka ¢. 4 — Ponechéni ditéte vV NemMOCNICI ..........cooveiieiieie e 46
Tabulka €. 5 — PODYL V NEMOCNICH ......veeiiiiiiieiieesiie ettt 47
Tabulka ¢. 6 — VIiv hospitalizace Narodinu............ccceiieiiiiiiiiiiesee e 49
Tabulka ¢. 7 — HospitalizaCe DEz MatKy ..........ccooviiieiiiieniieee e 50
Tabulka ¢. 8 — Spoledna hoSPItaliZACE.........ccoveieeieeceeceee s 51
Tabulka ¢. 9 — Problém pii hoSpitaliZaCi..........ccceeeeiiiiieieeeeeeee e 52
Tabulka ¢. 10 — Souhlas zdravotnikit S dOProvodem ............cceeeereereeriieenee e 53
Tabulka ¢. 11 — Spokojenost S pristupem PErsoNAlU ...........ceveeeereeneereee e 54
Tabulka €. 12 — OSetFOVALEISKA PECE. ......eeeieeeeie ettt 55
Tabulka €. 13 — INformace 0 OUBEIU ........cooeiiiieiiicee e 56
Tabulka ¢. 14 — DostateCNa iNfOrMOVANOSE .........ooueerieerieeieeie e 57
Tabulka ¢. 15 — Informace od zdravotnickych pracovniki..........cccevvevveenienieneeeeeee 58
Tabulka ¢. 16 — SrozumitelNOSt INFOIMACT .......ccveiierierieee s 59
Tabulka¢. 17 — Nespokojenost SINFOrMBCEMI ........cccueeeiiieeeiieeesieeeseeeseeeeseeeesaeeeseeeens 60
Tabulka ¢. 18 — INfOrmace O [EKEITI...........ceiveeieeeeciesieee e s 61
Tabulka ¢. 19 — Pozornost sester K doprovodu ...........cocueeieieieenieeneeeiee e 62
Tabulka €. 20 — NESPOKOJENOSE S PECT ...vveuveenieeiiesiie sttt 63
Tabulka ¢. 21 — Spokojenost s pobytem a prostiedim...........cocceevcvecieccee s 64
Tabulka ¢. 22 — ANGaZOVanNOSt PIi NAPIAVE .........veieerieerieeieeie ettt sae e enes 65

Tabulka ¢. 23 — Ohodnoceni hoSPItaliZaCe ..........cceeveeieeiieeeee s 66



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 94

Dotaznik pro persond

TADUIKAIC. 24 = V&K ...cneeeeeeeeieee ettt ettt eesteese e eneesaeaneeneenaensenseanenneas 67
TabuIKa €. 25 = VZOGIANI ... .eeceeeeeee ettt ae e e e s e e nnee s 68
Tabulka ¢. 26 — Hospitalizace V. dOProVOOU ..........ccceeiuieriiiiniiisiie e 69
Tabulka €. 27 — USNAONENT PECE.......eeueerieeriieieeieeee sttt sae e eneeenes 70
Tabulka ¢. 28 — Piklad USNadNENi PECE........coveeeeieeiiesieeie e 71
Tabulka ¢. 29 — Problém pii hoSpitaliZaC ..........c.eeeerieiieieeeeeee e 72
Tabulka ¢. 30 — Uvitani doprovodu pii hospitalizaCi...........ccceeeeeieeieeiiieeeceereee e 73
Tabulka ¢. 31 — INfOrmace Pro MALKY .........ccooieeiiiiiieriie e 74
Tabulka €. 32 — INfOrmace O [EKEITI...........cerveeieeiesiecieee e 75
Tabulka €. 33 — POLFEDY MELKY ......coiiieiiieiieciee e 76
Tabulka ¢. 34 — Vybavenost OdEIENI..........cooiiiiieeieceeee s 77
Tabulka ¢. 35 — SPOKOJENOSE S PODYLEM.......oiiiiiiiieiie e 78
Tabulka €. 36 — VIiv matky Nadite..........cooieiiiieiierie e 79
Tabulka €. 37 — EAUKAENT MALEXTAIY .....oceeieieiieie e 80
Tabulka ¢. 38 — Predavani INFOrMACT ..........ccoiiiiiiiesie e 81

Tabulka ¢. 39 — Narocnost hospitalizace pro Matky ..........ccccceeeereenieeneniese e 82



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

95

SEZNAM PRIiLOH

Pl Dotaznik pro maminky

Pl Dotaznik pro persona

Pl Chartaprév déti v nemocnici



PRILOHA P1: DOTAZNIK PRO MAMINKY
Mila maminko !

Nyni méte vrukou kratky dotaznik na téma Problematika hospitalizovaného ditéte
v doprovodu matky. Studuji 3. ro¢nik Univerzity Tomése Bati ve Zling, Ustav zdravotnic-
kych studii, program OSetiovatelstvi, obor VSeobecna sestra a pripravuji bakaléiskou préci,
jgiZ soucasti je i tento dotaznik. Rada bych Vas timto chtéla pozadat o jeho vyplnéni.

Dotaznik je anonymni a jeho vydedky budou slouZit jednak pro mou préci, ale také doufam,
Ze prispeji ke zkvalitnéni péce a prabéhu hospitalizace nejen pro déti, ale také pro Vés.

Pokyny k vypInéni: Vam negjblizsi odpoveéd’ zakrouzkujte, u volnych otézek doplite slovy.
Vyplnény dotaznik prosim ponechejte natomto oddéleni.
Predem dekuiji za Vas ¢as.

Nevrlkova Vendula

1. Bylajstejiz nékdy hospitalizovana se svym ditétem?
a) ano
b) ne

C) pokud ano, KOIIKIat. ..........cccoveeereenieeee e (doplnte)

2. Jak jste se dozvédéla o moznosti hospitalizace spole¢né s ditétem? (moznost vice

odpovédi)

a) prakticky lékar
b) zdravotni sestra
C) noviny

d) televize

€) praelé



) JINE.e e (doplnte)

3. Jaky byl Vas divod ke spoleéné hospitalizaci sditétem?
a) vek ditéte

b) z&vaZné onemocnéni ditéte

c) kojeni

d) citova vazba ditéte na matku

€) psychicka pohoda (podpora) ditéte

F) JING. .o (doplnte)

4. Kolik mésici (let) je VaSemu ditéti? ....... .............(dopliate ¢idici nebo dovy)

5. UvaZovala jste o tom, Ze byste nechala dité v nemocnici samotné?

a) ano
b) ne
¢) pokud ano, z jakého divodu - zaméstnavatel
- nezaopatieni dalSich déti

- zdravotni stav

6. Co bylo pro Vas pri pobytu v nemocnici nejtézsi??

7. Méla VaSe hospitalizace vliv na zbylé ¢leny rodiny?

a) ano



b) ne

) pokud ano, jaky- ekonomicky
- nezaopatieni dalSich déti
- citovavazba déti

= JINB (doplnte)

8. Mydlite s, Ze VaSe dité by zvladlo hospitalizaci bez Vasi pritomnosti?
a) ano
b) ne

C) nevim

9. Setkala jste se nékdy se nepochopenim personalu byt hospitalizovana spole¢né

sditétem?
a) ano

b) ne

10. V ¢em s mydlite, Ze je nejéastéjSi problém pri hospitalizaci matky a ditéte? (moz-

nost vice odpovédi)

a) v komunikaci s persondlem

b) v neochotném pristupu personau

c) v kvantité akvalité¢ podanych informaci
d) v zgji&eéni luzka pro matku

€) ve stravovani

f) problém se nevyskytl

9) JINE. o (doplnte)



11. Mydlite s, Ze zdravotnici vitaji pokud je matka hospitalizovana s ditétem?
a) ano

b) ne

12. Jak jste spokojena s piistupem zdravotnického personalu?
a) velmi spokojena
b) spokojena

) nespokojena

13. Udastnite se na o3etfovatelské pé&ti o své dité? Uved’te priklad.

14. Pokud byste byla poZzddana o odebrani vzorku (nap¥. mogéi, stolice) byla byste

ochotnajg provést?
a) ano

b) ne

15. Pokud jste byla ochotna odbér provést byla jste dostateéné a srozumitelné infor-

movana?
a) ano

b) ne

16. Citite se byt dostateéné informovana o vySetienich a zakrocich, které jsou prova-
dény u Vaseho ditéte?



a) ano
b) ne

C) pouze nekdy

17. Rozumite vZdy v&em podanym informacim od zdravotnickych pracovnika?
a) ano

b) ne

18. Pokud jim nerozumite a Zadéate o vysvétleni jsou informace dostateéné srozumitel-

né?
a) informace jsou doplnény tak, Ze jim rozumim
b) informace jsou doplnény, ale situace je pro mé stejna

C) vétSinou jsem odmitnuta

19. Pokud nejste sinformacemi spokojena, jak byste to ¥eSila? (moznost vice odpové-
di)

a) obrétim se na zdravotni sestru

b) na o&ettujiciho lékare

C) na primare oddéleni

d) na ostatni rodice

€) nazname

f) vyhledam s informace sama

20. Jak jste spokojena sinformacemi od lékaia o zdravotnim stavu ditéte?



a) velmi spokojena, informace jsou dostadujici a srozumitelné
b) spokojena

c) nespokojena, informacim nerozumim

21. Jak s mydlite, Ze Vasvnimaji sestry? (moZznost vice odpovédi)
a) vénuji Vam pozornost

b) soustiedi se jen na dité

C) pozédaji o pomoc pii péci o dité

d) maji ve Vés oporu

€) ignoruji Vasi osobu

F) JING. e (doplnte)

22. Pokud byste byla spééi o dité velmi nespokojena, obratila byste se na vedeni ne-

mocnice?
a) ano

D) POKU NE, PIrOC? ... (doplnte)

23. Jste spokojena s pobytem a prostiedim na tomto oddéleni?
a) ano

b) ne

24. V pripadé nespokojenosti shospitalizaci jste ochotna se Vy sama nebo nékdo

z VaSich blizkych angaZovat p¥i napravé?



a) ano
b) ne

C) nevim

25. Prosim ohodnotte pobyt ve zdejSi nemocnici pomoci znamky 1 —5 dle Vasi spo-

kojenosti.

1-2-3-4-5

26. Jak s predstavujeteidealni hospitalizaci sditétem?

Dékuiji za spolupréci
PRILOHA PII.: DOTAZNIK PRO PERSONAL

Dobry den,



Jmenuji se Vendula Nevrlkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity TomaSe Bati, obor
V &eobecna sestra, Ustav zdravotnickych studii, program O&etiovatelstvi. Pripravuiji bakal -
skou préci na téma Problematika hospitalizovaného ditéte v doprovodu matky. Timto ano-
nymnim dotaznikem bych chtéla s Vasi pomoci zjigtit, jaky je pohled zdravotnického perso-
néu na spolupréci s rodici pri hospitaizaci.

Vysledky tohoto dotazniku bych chtéla prispét ke zlepSeni prabéhu hospitalizace a také ko-
munikaci mezi persondlem a doprovazejicimi osobami.

Pokyny k vypInéni : Zakrouzkujte Vam nejblizsi odpoveéd’, u volnych otézek dopliite sovy.
Vyplnény dotaznik prosim ponechejte na VVasem oddéleni.

Predem Vam dékuiji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Nevrlkova Vendula

1. Do jaké vékoveé kategorie patFite?
a) 20 a méné let

b) 21 —30 let

c) 31-40 let

d) 50 avice let

2. Jak dlouho pracujete na détském oddéleni? ....................... (doplnte ¢idlici)

3. Jaky jste vystudovala obor?

a) détska sestra



b) porodni asistentka
C) vSeobecna sestra

d)jiné.............ccee v oenn... ((dopliite)

4. Mydlite s, Ze dité zvlada hospitalizaci 1épe v doprovodu matky?
a) ano

b) ne

5. Usnadiiuji Vam matky péi o dité?
a) ano

b) ne

6. Pokud Vam matky pé€i usnadiiuji, ¢im? Uved’te priklad.

7.V &em s mydlite, Ze je nejéastéjSi problém pri hospitalizaci ditéte s matkou? (moz-

nost vice odpovédi)

a) v komunikaci s doprovodem ( matkou)
b) v neochoté matky pecovat o dité

c) neefektivni vyplnéni volného ¢asu ditéte
d) nedostate¢né prostory pro hru ditéte

e) stiznosti na nepohodli ( napi. lazka)

f) stiznosti na stravovani

g) problémy se nevyskytuji



h)jiné.......ooei .. (doplTite)

8. Vitate vzdy pokud je dité hospitalizovano i s doprovodem (matkou) ?
a) ano, vzdy
b) nekdy

C) vibec ne

9. Mydlite 5, Ze vramci svych kompetenci poskytujete dostate¢né a srozumitelné in-

formace pro matky?
a) ano
b) ne

C) nevim

10. Mydlite s, Ze lékari podavaji matkam dostateéné informace?
a) ano

b) ne

11. Zajiméte sei o potireby matky?
a) ano

b) ne

12. Je na VaSem oddéleni zaméstnan herni specialista?

a) ano



b) ne

13. Pokud ne, mydlite s, Ze by byl na Vasem oddéleni vhodny?
a) ano

b) ne

14. Mydlite s, Ze je VaSe oddéleni dostateéné vybaveno pro doprovazejici osoby?
a) ano

b) ne

15. Mydlite s, Ze matky jsou spokojeny s pobytem a prostiedim na VaSem oddéleni?
a) ano
b) ne

C) nevim

16. Jaky s mydlite, Ze m& matka vliv na chovani ditéte po dobu hospitalizace? (moz-

nost vice odpovédi)

a) dité je klidngjsi

b) dit¢ 1épe snasi odborné vykony

c) matka pirendSi svou nervozitu na dité

d) dité je na matku priliS vazano a nespolupracuje s personaem

17. M ate na oddéleni vhodné edukaéni materidly pro matky?

a) ano



b) ne

18. Pokud podéavate informace, predavate je:
a) informace sdéluji ditéti primerené véku

b) informace sdéluji ditéti i matce

c) informace podavam vyhradné¢ matce

WM W

19. V ¢em s mydlite, Ze je hospitalizace nejtézsi pro matky?

20. Pokud méte jakékoliv pFipominky, o kterych byste se chtéla zminit, rada je uvi-

téam.

Deékuji za spolupréci

PRILOHA P1Il. CHARTA PRAV DETi V NEMOCNICI



Déti maji byt do nemocnice piijiméany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji, nemi-
Ze byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetiovani nebo pii ambulantnim dochéa

zeni.

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

byt pIn¢ informovani o chodu oddéleni a povzbuzovéani k aktivni G¢asti na ném.

Déti alnebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobg, jaka odpovida
jgjich véku a chgpéni. Musgji mit zaroven moznost oteviené hovotit o svych potie-

béch s persondlem.

Déti alnebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledné¢ zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt chranéno
pied viemi zakroky, které pro jeho |&cbu nejsou nezbytné, a pied zbytecnymi Ukony

podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emociondniho rozruseni.

S détmi se musi zachézet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano

jgjich soukromi.

Détem se musi dostavat péce ndlezité Skoleného persondlu, ktery s je plné védom

fyzickych i emociondnich potieb déti kazdé vékove skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téZze vékove skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpec-

nostnim pravidlim a zasadam péce o déti.



10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, prizpasobenou jgich

véku a zdravotnimu stavu.

Tento dokument vychazi z textu Charty prav detskych pacient:i organizace "National Asso-
ciation for the Welfare of Children in Hospital" (NAWCH) se sidlem v Londyne. Preklad
zdrojového textu poridila Nadace Klicek se svolenim této organizace. *

* <http://www.klicek.org/nadace/statut.html>.


http://www.klicek.org/nadace/statut.html>

