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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o dité hospitalizované
s doprovodem. Teoreticka Cast je zaméfena na vymezeni psychomotorického vyvoje ditéte
v jednotlivych obdobich Zivota, priitbéh hospitalizace a reakce ditéte na hospitalizaci. Déle
je zminéna problematika komunikace s nemocnym ditétem a jeho rodici, soucasné trendy
péce o dit¢ v nemocnici a souvisejici legislativa. Cilem prace bylo zjistit nejcastéjsi pro-
blémy souvisejici s hospitalizaci nemocného ditéte. Praktickd ¢ast se zabyva analyzou z;jis-
ténych dat, ziskanych prostfednictvim kvantitativniho prizkumu, technikou dotaznikového

Setfeni.

Klicova slova: dité, hospitalizace, rodi¢e, komunikace, péce o dit¢, prava ditéte

ABSTRACT

This thesis deals with the issue of nursing care of a hospitalized child accompanied by
a healthy person. The theoretical part focuses on the definition of psychomotor develop-
ment of child in individual periods of life, on the course of hospitalization and child's re-
sponse on it. It is also mentioned issue of communication with the sick child and his par-
ents, current trends of child care in the hospital and related legislation. The aim
of the study was to determine problems associated with hospitalization of sick children.
The practical part deals with analysis of collected data, which were obtained through quan-

titative survey by questionnaires.

Keywords: child, hospitalization, parents, communication, child care, rights of the child
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UvVOD

Téma bakalafské prace Problematika oSetfovatelské péce o dit¢ hospitalizované
s doprovodem jsem zvolila na zakladé vlastnich zkuSenosti s oSetfovanim déti hospitalizo-
vanych v nemocnici. Po roce 1990, kdy jsem nastoupila jako détska sestra na liizkové dét-
ské oddé€leni v nemocnici, prochazela péce o nemocné dité, stejné jako mnohé dalsi oblasti
Zivota, vyvojem plnym zmén. Jednou z nich byla spole¢na hospitalizace nemocného ditéte
s matkou ¢i jinym doprovodem. Zmén se dockala také oblast prav pacientl a prav hospita-
lizovanych déti. Zdravotnicky personal se témto zméndm postupné ptizptisoboval. Dnes,
po vice nez dvou desetiletich od zac¢atku téchto zmén, které byvaji oznacovany jako huma-
nizace zdravotnictvi, bychom ocekévali, Ze dit¢ a matka (ev. dit¢ a rodic¢e) budou zdravot-
nickymi profesionaly vnimdni jako kompaktni celek, ze kterého nelze dit¢ bez nésledki
vytrhnout. Nabizi se otdzka, zda jsou si zdravotnici pecujici o déti této skutecnosti védomi
a také se podle toho ve své praxi tidi, jestli sestry pti péci o hospitalizované déti uplatiiuji
bio-psycho-socio-spiritualni model péce a jejich péce je v souladu s pravy pacientd a Char-
tou prav hospitalizovanych déti. Chape kazdy z ¢lenit multidisciplinarniho tymu pecujiciho
o nemocné dité pln¢ vyznam a dulezitost spolecné hospitalizace ditéte s doprovodem a je si
védom vSech vyhod, ale také uskali, kterd tato situace pfindsi? Predkladana bakalaiska pra-

ce se snazi nalézt odpovédi na tyto otazky.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit pfipadné rozdily ve vnimani role a vyznamu
zdravého doprovodu hospitalizovan¢ho ditéte oCima sester poskytujicich oSetfovatelskou
péci nemocnym détem a o¢ima rodi¢li nemocnych déti. Déle bylo zjistovano, zda a v ¢em
spatiuji sestry pifinos doprovodu hospitalizovaného ditéte a jak vnimaji svou roli rodice
doprovazejici hospitalizované dité. Také jsme se zabyvali otdzkou, zda je pfi poskytovani
oSetrovatelské péce vénovana pozornost problematice vlivu nemoci na rodinu nemocného
ditéte a v neposledni fad¢, jak hodnoti dodrzovani Charty prav hospitalizovanych déti sest-

ry a jak rodice doprovazejici hospitalizované déti.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit managementu détskych oddéleni, poptipadé zdravotnic-
kych zatizeni, jako informace napomahajici k identifikaci problémovych oblasti souviseji-
cich s poskytovanim zdravotnickych sluzeb détem. Uvédomeéni si existence rozdilnych
ocekavani sester a rodici a jejich pojmenovani je zdkladnim ptedpokladem pro dalsi zkva-

lithovani spolupréce zainteresovanych stran a tim zvySovani kvality oSetfovatelské péce
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o hospitalizované détské pacienty. Pravé nemocné déti by mély byt témi, kteti budou profi-
tovat ze spolecného usili osetfovatelského persondlu a rodi¢i nemocnych déti o trvalé zvy-

Sovani kvality poskytované osetiovatelské péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HOSPITALIZACE DITETE V NEMOCNICI

Hospitalizace je pro dit¢ vyznamnym zdsahem do jeho dosavadniho Zivota piindSejici fadu
zmén. Prestoze jsou nemocné déti dnes piijimany k hospitalizaci spolecné s doprovodem,
kterym je obvykle néktery z rodicl, pobyt v nezndmém nemocni¢nim prostiedi je pro dité
stresujici. Ocita se v nezndmém prostiedi, dochdzi k naruseni bézného denniho rytmu
a zvyklosti, omezeni béznych aktivit, kontaktd se sourozenci a $irsi rodinou. Také pro rodi-

&e je nemoc ditéte silné stresovou situaci. (Zacharova a Rimovska, 2014, s. 55)

Ukolem zdravotnikt je pomoci ditéti co nejlépe zvladnout tuto nelehkou Zivotni situaci,
snazit se odstranit strach a izkost ditéte, pomoci ditéti, ale také jeho rodi¢iim, porozumeét

nové vzniklé situaci.

1.1 Historie a soucasnost péce o hospitalizované déti

Ptijimani déti k hospitalizaci spolecné s doprovodem je pozitivnim trendem, ktery se
ve vetsi mife uskutecituje od 9o. let minulého stoleti. V diivéjSich letech bylo samoziej-
mosti pfijimat nemocné déti bez doprovodu rodici, primérna délka hospitalizace byla vétsi
nez je tomu dnes, coz mélo své negativni dusledky (budou popsdny v dalsi kapitole).
V 50. letech minulého stoleti zacali psychologové a Iékafi upozoriovat, Ze pobyt
v nemocnici zpusobuje détem psychickou a emociondlni Ujmu. Také rodice hospitalizova-
nych déti byli znepokojeni negativnimi emociondlnimi reakcemi svych déti. Jistym mezni-
kem ve vnimani problematiky hospitalizace dé&tskych pacientl se stal film ,,Dvouleta jde
do nemocnice* Jamese Robertsona. Nasledné v Evrop¢€ zacala vznikat dobrovolna sdruZze-
ni, ktera si kladla za cil zlepSeni podminek pro hospitalizované déti. Jejich €lenové spolu-
pracovali s lékafi, sestrami a dalSimi odbornymi pracovniky. (www.each-for-sick-

children.org)

V souvislosti s pfijetim nové legislativy a pfedevSim pfijetim Charty prav hospitalizova-
nych déti na konci 20. stoleti, doslo k postupnému piebudovavani a uprave détskych odde-
leni nemocnic v Ceské republice tak, aby mohly byt nemocné déti piijimany spolednd
s doprovodem, kterym jsou ve vétsin€ pripadl rodice. Nejcastéji byva spolu s ditétem hos-
pitalizovana matka, ale v posledni dob¢ ptibyva ptipadi, kdy je doprovazejici osobou otec
ditéte. Jako doprovod hospitalizovaného ditéte mlze byt pfijata také babicka nebo jina

blizka osoba.
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Na vétsing oddéleni nemocnic v Ceské republice, ktera poskytuji pééi détem, je respekto-

vana Charta prav hospitalizovanych déti (podrobnéji v kapitole 4.).

Nektera détska oddéleni maji statut Baby friendly hospital, coz v pfekladu znamena ne-
mocnice pratelska détem. Iniciativa Baby friendly hospital iniciative (BFHI) vznikla
na zaklad¢ prohlaseni Svétové zdravotnické organizace z roku 1989 s nazvem Ochrana,
prosazovani a podpora kojeni. Hlavnim zamérem prohléseni je upozornit na dilezitou roli
zdravotnikii v podpoie kojeni. Nemocnice, které¢ dlouhodob¢ dodrzuji hlavni zasady

pro uspésné a dlouhodobé kojeni, nesou oznaceni Baby friendly hospital. (www.kojeni.cz)

Hospitalizace déti spolecné s rodici je jednim z hlavnich cili Nada¢niho fondu Klic¢ek. Na-
dacni fond Klicek byl zalozen v Praze v roce 1991, v roce 2008 se stal ¢lenem Evropské
asociace na podporu déti v nemocnici (EACH). Podilel se na ptekladu Charty prav hospita-
lizovanych déti, ktera byla schvalena na I. evropské konferenci o hospitalizovanych détech

v roce 1988. (www.klicek.org)

Ve vétsing Ceskych nemocnic pfevazuje tzv. péCe koncentrovand na rodinu — ,,family-
centred care. Family-centred care je ,.filosofie péce, ktera usnadnuje spoluprdci mezi ro-
dinou a odborniky, udrzuje rovnovahu mezi potrebami rodiny a radami odborniku, jedna
s rodici jako s rovnocennymi partnery v oSetrovatelském tymu a v celém procesu lécebné
a oSetrovatelské péce, do nejz odbornici vnaseji své odborné znalosti a z téchto znalosti
vychazejici  sluzby, a rodice zase informace o svéem ditéti a jeho potre-
bach “.(www.detivnemocnici.cz)

K lepsi adaptaci déti na nemocni¢ni prostiedi ptispivaji svoji ¢innosti také herni specialisté,
zdravotni klauni, pedagogi¢ti pracovnici, dobrovolnici a dals$i nezdravotnicti pracovnici

pusobici na détskych oddélenich nemocnic.

1.2 Negativni disledky hospitalizace u déti

Rodi¢e a také SirSi rodina jsou pro dit¢ zdrojem jistoty a bezpe€i. Vyjmuti ditcte
z rodinného prostfedi a piijeti do nemocnice je pak pro dit¢ a také celou rodinu zdrojem

obav, strachu a nejistoty.

Hospitalizace ditéte s sebou miize piindSet za urcCitych specifickych podminek negativni

nasledky, mezi které patii separace, psychickéa deprivace a hospitalizmus.
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Psychicka deprivace je ,,psychicky stav, ktery vznika v takovych Zivotnich situacich, kdy
diteti neni dana prileZitost k uspokojeni jeho zakladnich dusevnich potieb v dostacujici
mire a po dosti dlouhou dobu “.(Maté€jcek, 2001, str. 76) Psychickou deprivaci mize byt
dit€¢ ohrozeno zvlasté¢ pii dlouhodobém pobytu v nemocnici. ZvIast€é ohrozené jsou déti
v utlém veéku, kdy je pro zdravy dusevni vyvoj nezbytné, aby se ditéti dostavalo ptrimétrené-
ho mnozstvi podnéti z okoli. Ve v€ku pfiblizné¢ 7. mesict se vytvafi u ditéte tzv. specificky
citovy vztah ditéte k matefské osob¢. Dit¢ zacina davat matefské osobé prednost
pted ostatnimi a je-li od matefské osoby odlouceno, vyrazné protestuje. Pokud zivotni situ-
ace neumoziluje navazani citovych pout, je ohroZen vyvoj osobnosti ditéte. Na vysSim vy-
vojovém stupni se dit€ seznamuje se spoleCenskym zivotem, navazuje socialni kontakty,
uci se zaujimat riizné spolecenské role. Pokud se mu nedostava ptilezitosti k ziskani téchto
zku$enosti, dochazi ke zpozdéni socialniho vyvoje. Pokud tedy by dité bylo ,,dlouhodobé
vystaveno ochuzenému Zivotnimu prostiedi a nasledkem toho trpélo nedostatkem smyslo-
vych, citovych a socialnich podnétii* muze dojit k psychické deprivaci. (Matéjcek, 2001,
str. 78)

Separace znamena preruSeni jiz diive vytvofenych vztahti. Obzvlast’ vyrazné se projevuje
u déti ve véku od 7. mésice vys. Pokud dojde k vytrzeni ditéte z domaciho prostiedi, jeho
odlouceni od blizkych osob a umisténi v nemocnici, dochéazi k naruseni celé soustavy jeho
vztaht, coZ je pro malé dité znacnou zaté€zi. Dulezitym faktorem rozhodujicim o uc¢inku
separace je vek ditéte. NebezpeCnou se separace stdva tehdy, je-li predCasna,
tzn. v kojeneckém, batolecim a ptedskolnim veéku. Pokud separace trva dlouhou dobu, mi-
ze byt podkladem pro deprivaci. Separace znamena pieruSeni vzajemnych vztahi mezi
ditétem a vychovavajici osobou, kterou jsou vétSinou rodice. To znamend, Ze je nejen dité
separovano od matky, ale také matka od ditéte, proto také u ni mize dojit k projeviim sepa-

racni Uzkosti. (Matéjcek, 2001, s. 79 - 80)
Priibéh separacni reakce ma zpravidla tfi faze:
1. Faze protestu — dit€ kfic¢i, vzteka se, vola matku a pfedpoklada na zéklad¢ diivé;si
zkuSenosti, ze matka bude na jeho plac¢ reagovat
2. Faze zoufalstvi — dité ztradci nad¢ji na prfivolani matky, kifi¢ci méné, odvraci se

od svého okoli, uzavira se do sebe



UTB ve Zlin€., Fakulta humanitnich studii 16

3. Faze odpoutani od matky — dité potlaci své city k matce, pfipoutava se k jiné osobg,

popf. se upoutava na véci

Jednotlivé faze mohou u riznych déti trvat rizné dlouhou dobu (od nékolika hodin
az do né€kolika tydni), nemusi probihat v daném sledu a nemusi probihat u vSech déti stej-

n¢. (Fendrychova, 2005, s. 21)

Po névratu ditéte do domaciho prostfedi miize dochazet k porucham chovéni a vyvojové-
mu sestupu — regresu. Dlouhou dobu setrvava tizkost a nejistota pii kazdé zméné zivotni

situace. (Matéjcek, 2001, s. 81)

Hospitalizmus je soubor duSevnich a télesnych ptiznaki, které jsou disledkem piisobeni
negativnich faktord souvisejicich s dlouhodobym pobytem v nemocnici — hospitalizaci.
Jedna se o silnou reakci na hospitalizaci. (Rozsypalova, Staitkova in Zacharové, Hermano-

va, Sramkova, 2007, s. 194)

Hospitalizmus byvéa oznacovan jako ,,choroba z nemocnice®. Projevuje se pfedevSim psy-
chickymi zménami, popiipadé¢ také somatickymi poruchami, jako je nespavost, nechuten-
stvi, hubnuti. Vyznamnym faktorem, ovliviiujicim rozvoj hospitalismu je nucena necinnost
hospitalizovaného pacienta a také délka hospitalizace. K rozvoji hospitalizmu u déti vy-
znamné prispiva ztrata kontaktu s rodi¢em, umistnéni v cizim prostfedi nemocnice a nedo-
statek vyvojovych podnétli, jak smyslovych, tak také citovych. Pokud dojde u ditéte
k rozvoji hospitalismu, je uzaviené, samo si hraje nebo si viibec nehraje, odmitd navazovat
kontakty, nekomunikuje. Typické jsou stereotypni kyvaveé pohyby hlavou nebo celym tru-
pem. MiliZze se objevit cucani prstli nebo vydavani stereotypnich neartikulovanych zvuki.

Objevuje se plac, protesty a agresivni reakce ditéte viici okoli.

Zvysené riziko poruch vyvoje u ditéte vlivem hospitalismu, veetn€ nevratnych poruch
osobnosti, je v kojeneckém a batolecim obdobi, kdy je dité siln¢ zavislé na matce a nezralé

pro osamostatnéni. (Fendrychova, 2005, s. 21)

1.3 Vliv hospitalizace ditéte na rodinu nemocného

Clovék stejné jako kazdy organismus neZije izolovang, ale v urcitém prostiedi, s nimz je
v neustalém vztahu. Je timto prostfedim ovliviiovan a také sam toto prostiedi ovliviiuje.

Clovék jakozto tvor socialni je silné ovliviiovan také vztahy k druhym lidem. Dit& se na-



UTB ve Zlin€., Fakulta humanitnich studii 17

chazi v silném vztahu se svymi rodici. V piipadé, ze dit€¢ onemocni, nezméni se pouze na-

lada a chovani ditéte, ale také jeho rodict a ostatnich ¢lenti rodiny. (Matéjcek, 2001, s. 12)

Nemoc ditéte vyvolava celou fadu zmén v ramci rodiny, ale také v SirSich socidlnich vzta-
zich rodinnych pfislusnikd, jako napiiklad nepfitomnost pecujiciho rodice v zaméstnani,
zruseni navstév pribuznych a podobné. Jak uvadi Fendrychova (2005, s. 33) ,,stune-li dite,

stuné v jistém slova smyslu cela rodina “.

14 Role sestry v péci o dité hospitalizované s doprovodem

Jak bylo uvedeno vyse, pted vice nez dvéma desetiletimi byl do praxe zaveden systém péce
dit¢ s matkou (ev. jinou doprovazejici osobou). Postupné byla détsk4 oddéleni piebudova-
vana tak, aby byl mozny nepfetrzity kontakt nemocného ditéte s rodi¢i. Neptetrzita piitom-
nost rodic¢ll na détskych oddélenich byla pro zdravotnické pracovniky novou zkuSenosti,
se kterou se museli vyrovnat. Novym podminkam se musel pfizptsobit zplsob prace sester
na oddélenich, rezim na odd¢€lenich, a pfedev§im bylo tfeba zménit zplisob nahlizeni zdra-
votnikl na novou skute¢nost. Postoj zdravotnikd k této problematice se zda byt ambiva-
lentni. Jak uvadi Grym (2001, s. 28) ,,na jedné strané vitaji a propaguji tuto moznost jako
prispévek k psychické pohode veétsiny svych pacientu, na druhé strané s nevoli nesou nékte-

rd negativa a neresené problémy systému na svych bedrech .

Sestra zajiSt'uje pfi tomto typu péce predevsim odborné vykony. Zajistovani nékterych
¢innosti, jako je hygienicka péce, krmeni, oblékani, vyplnéni volného €asu ditéte a podobné
je preneseno na matku ¢i jinou doprovazejici osobu. Nejsou vSak dofeSeny nékteré otazky
spojené s touto problematikou — napt. kdo nese pravni zodpoveédnost za Uraz ditéte vznikly
béhem hospitalizace, kdy dit¢ bylo pod dohledem rodice. Jak postupovat v ptipadé,
kdy rodi¢e opakované a zdmérné porusuji 1é¢ebny rezim ditéte nebo dokonce tvoii bariéru
mezi ditétem a zdravotniky? ,, Slogany typu ,,rodic se stava clenem osetrovatelského tymu
maji moznda dopad psychologicky, nikoliv vsak pravni“ (Grym, 2001, s. 29-30)

I ptfes vySe uvedené skutecnosti, je systému péce o dit€¢ s matkou vénovana jak v literatute,
tak také v odbornych kruzich mala pozornost. (Grym, 2001, s. 29)

Tim, jak doSlo k zaclenéni rodic¢h do péCe o hospitalizované dité, zméenil se systém prace
sester na oddélenich. N¢které oSetfovatelské Cinnosti, které byly diive jejich naplni prace,

vykondva nyni doprovod ditéte. Na druhou stranu pfibyly cinnosti souvisejici
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s hospitalizaci doprovodu nemocného ditéte, jako je administrativni piijem, zajisténi stra-
vy, ubytovani, sezndmeni s predepsanymi dokumenty. Doslo ke zvySeni administrativnich
ukont v souvislosti s pfijimanim doprovodl hospitalizovanych déti, sleduje se spokojenost
doprovodi s poskytovanou péci, je tfeba reagovat na zjisténé nedostatky a dle moznosti
je odstranit. V priibéhu celého pracovniho dne se na oddéleni pohybuje vétsi pocet osob,
nez by tomu bylo v pfipadé¢ omezeni navstév na konkrétni odpoledni hodiny. (ValuSova

a JaroSova, 2013, s. 267)

Sestra v prub¢hu oSetfovatelské péce o nemocné dité nepfretrzit¢ informuje rodic¢e (dopro-
vod ditéte) o vSech provadénych Cinnostech, v rdmci své kompetence také o postupech 1¢é-

¢ebnych a diagnostickych zakrokd.

Jak uvadi Fendrychova (2005, s. 47) ,,je nasnadeé, Ze hospitalizace matek spolu s détmi
klade na zdravotnicky personal vétsi naroky, jez jsou jistou zatézi po strance psychicke,
materidlni i casové. Tyto relativni nevyhody jsou vsak bohaté vyvdzeny veskrze pozitivnimi
ucinky na hospitalizované deti. Zahranicni zkusSenosti ukazuji, Ze pritomnost rodicu je ne-
jen mozna, ale pro celkovou kvalitu péce i velmi prinosnd i u tak zavaznych medicinskych

I3

zakrokii, jakymi je resuscitace ditéte. *

1.5 Role rodice hospitalizovaného spole¢né s nemocnym ditétem

Pro dité je dle Vagnerové (2005, s. 204) ,,védomi, Ze rodice jsou vidy nablizku a Ize se
na né plné spolehnout* prosttedkem k udrZeni potiebné jistoty. Také vztahy s ostatnimi
¢leny rodiny jsou pro dité velmi dulezité. Dobré vztahy s dal§imi ¢leny rodiny jsou pro dité

zdrojem jistoty a bezpeci. (Vagnerova, 2005, s. 204)

Pobyt rodice s hospitalizovanym ditétem napomaha mirnit nepiijemné vijemy a vlivy,
usnadnit ditéti pfizplisobeni se na nové prostiedi a napliovat potieby ditéte. Matka zde
pusobi jako garant uspokojovani psychickych potteb ditéte. Jak ukazaly vyzkumy, délka
hospitalizace détskych pacientii je mimo jiné zavisla i na pfitomnosti matky v nemocnici.
Hospitalizace ditéte s matkou ma vliv na zkraceni délky hospitalizace. (Fendrychova, 2005,

s. 47)
Rodi¢ je tedy chapan ptedevsim jako psychicka a citovad opora ditéte. Ocekava se od n¢j,
ze ditéti zajisti zakladni péci jako je hygiena, krmeni, vychovny program. Odborné 1é¢ebné

a oSetfovatelské vykony u ditéte vykonava sestra, po zaskoleni je miize pod dohledem sest-
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ry vykonavat také rodi¢. Diky soustavné piitomnosti, ktera je ditéti psychickou oporou,
se rodi¢ stava také svédkem a ucastnikem vSech lécebnych a oSetfovatelskych vykont

a dalsich intervenci ze strany zdravotnického personalu.(Grym, 2001, s. 28)

Rodi€ je pro persondl pecujici o nemocné dité¢ zdrojem informaci o ditéti. Tyto informace
jsou nedilnou soucasti 1€karské 1 osetfovatelské anamnézy, zvlasté u malych déti. Poskytuje
informace vychdzejici se znalosti vlastniho ditéte a jeho potieb, které jsou nezbytné
pii poskytovani individualni péce ditéti. Jako zadkonny zastupce ditéte dava rodi¢ souhlas
s hospitalizaci ditéte, poptipad¢ udé€luje souhlas s dalSimi diagnostickymi a lécebnymi za-

kroky, zejména invazivnimi.
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2 PSYCHOSOCIALNI POTREBY DETi JEDNOTLIVYCH
VEKOVYCH KATEGORII

Déti jsou jiné nez dospéli po strance fyzické, psychické i emocionalni. Uroveti vyzralosti
ditéte je odliSnd v jednotlivych obdobich véku. Riast a vyvoj je zasadnim aspektem
v détském veku. Je nezbytné, aby lidé v profesich pecujicich o déti dobie znali specifické

potieby déti v jednotlivych vékovych obdobich. (Fendrychova, 2005, s. 70)

Nemoc ditéte, zvlasté pokud je spojena s pobytem v nemocnici, je provazena celou fadou
komplikaci (bolest, strach z 1é¢ebnych a diagnostickych vykont, ¢aste¢na ztrata soukromi,
zmeéna prostiedi, socidlni izolace, zména denniho rezimu a dalsi), které jsou pro pacienta
zatézujici. Velmi vyznamnou roli ve zvladani zatéze spojené s nemoci hraje vék pacienta.

(Fendrychova, 2005, s. 20)

Znalost odlisnosti z oblasti vyvojové psychologie je zdkladem pro vytvoreni realnych oce-
kavéani a pfiméfeného chovani k détem riznych v€kovych kategorii. Znalost psychickych
potfeb ditéte a mira jejich uspokojeni nam umoznuje pochopit détské chovani. Vyvojova
psychologie nas nauci rozliSovat projevy chovani bézné pro konkrétni vékova obdobi.

(Vagnerova, 2005, s. 9)

Dale se budeme zabyvat dilezitymi faktory v jednotlivych stadiich vyvoje ditéte, které mo-

hou ovlivnit zvladani zatéZe spojené s nemoci a hospitalizaci ditéte.

2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva piiblizné jeden mésic. Pfesnéji je to obdobi od narozeni
do 28. dne veku. Je obdobim adaptace na nové (zevni) prostfedi. Dité reaguje reflexné
na podnéty. Kiik je vyznamnym mechanismem v rané socialni interakci — kromé hladu
muze upozoriiovat na bolest nebo potiebu kontaktu s matkou. Novorozenec je schopen
reagovat na uzky okruh podnéta, které slouzi k uceni. Jiz z doby prenatalniho zivota ma
zkuSenosti v oblasti sluchového vnimani, dobte rozliSuje rizné tony. M4 omezenou schop-
nost zrakového vnimani. Emoc¢né nejvyznamné;jsi je pro novorozence kozni kontakt, ktery
je obvykle spojen se socidlni stimulaci. Pro novorozence je matka zdrojem podnétti. Vazba
rozvijejici se mezi matkou a ditétem po narozeni je pokraCovadnim symbidzy z prenatalniho

obdobi. (Vagnerova, 2005, s. 67-70)
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2.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trva od jednoho mésice (pfesn€ji od 29. dne zivota) do jednoho roku
veku ditéte. Je to obdobi nejrychlejsiho rastu a vyvoje. Psychomotoricky vyvoj ditéte
je spjat se zranim centrdlni nervové soustavy. Kojenec vnimé podnéty z okoli a reaguje
na né¢. Vyznamna je v tomto véku potieba stimulace a poteba uceni. V prvnim roce zivota
jsou patrné individualni rozdily v prozivéani, v chovani a v celkovém vyvoji mezi jednotli-
vymi détmi. Tyto rozdily jsou mimo jiné ovlivnény také mnozstvim a kvalitou podnéti
z okoli, na které dité reaguje a slouzi k jeho uceni. Zdkladni receptivita (otevienost okol-
nimu svétu) kojence je vazana na oralni aktivitu — sani, kousani. Usta jsou v tomto obdobi
dalezitd pro kontakt s okolim a prozkoumdavani okolniho svéta. Pro uspokojeni potieby
uceni je nezbytné, aby se kojenci dostavalo dostatecné mnozstvi podnéti. Bez uspokojeni
potieby citové jistoty a bezpeci by se kojenec mohl citit ohrozen vnéjsim prostiedim a do-

Slo by k odmitavé reakci na podnéty z okoli.

Dité se rodi s vrozenou schopnosti emo¢n¢ reagovat. Postupné dochazi k diferenciaci poci-
th libosti a nelibosti. Od 2. mésice se objevuje tusmév, od 3. — 4. mésice dit¢ dovede vyjad-
fit radost nebo nespokojenost, po 5. mésici umi vyjadrit strach. Dal$i rozvoj emocionality
a schopnosti rozliSovat lidi vede ve v€ku 6 — 7 mésicti ke strachu z nezndmych lidi. V.8 — 9
mésicich veéku ditéte se objevuje separacni tzkost, coz je strach z opusténi ditéte matkou,
popt. osobou pecujici o dité. Diive nez se dit¢ nauc¢i mluvit, dokdze svému okoli sd€lit,
co citi, prostfednictvim emoc¢nich projevil. Naopak také kojenec je schopen vnimat emoce
jinych lidi, interpretovat je spravné a reagovat na né. Déje se tak prostiednictvim diferenci-
ace vyrazu obliceje, vokalnich projevil ¢i tonu hlasu. Malé déti vnimaji svalovy tonus, te-
povou frekvenci a rytmus dychani ¢lovéka, ktery je drzi v naru¢i. Emoce jsou dileZzité
pro rozvoj vztahl k ostatnim lidem, pfedev§im vztahu s matkou, kterd se stava pro dité

citové vyznamnou.

Socialni stimulace neboli kontakt ditéte s ostatnimi lidmi ma pro rozvoj ditéte a jeho uceni
vétsi vyznam neZ kontakt s materidlnim prostfedim. Mezilidska interakce pifinasi ditéti no-
vé podnéty, zkuSenosti, rozvoj schopnosti a dovednosti. Dité¢ disponuje vrozenou schop-
nosti preferovat socialni podnéty a udrzovat je. K tomu slouzi mimické projevy ditéte, o¢ni
kontakt, ismév, plac, kiik a prediecova aktivita. K procesu socializace vyznamné pfispiva

uceni napodobou, kterou je mozno povazovat za urcitou formu rané komunikace. Matka,
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napodobujici mimické a zvukové projevy ditéte, funguje jako zrcadlo, ¢imz poskytuje ditéti
srozumitelnou zpétnou vazbu. Vztah ditéte k matce se méni a rozviji v pribehu prvniho
roku. Mezi 3. — 6. mésicem véku je dit€ s matkou tizce spojeno, matku dité chape jako sou-
¢ast vlastni bytosti. Tato vazba je nazyvana symbiotickou vazbou. Matka zajistuje ditéti
uspokojovani jeho potieb, zajistuje kontakt s okolnim svétem, dodava pocit jistoty a bez-
peci. Ve véku 6 — 9 mésicii se matefskéd osoba stava prvnim objektem, ktery je chapan jako
trvaly. Pokud dojde v tomto obdobi k odd¢€leni ditéte od matky, dité reaguje negativng,
projevuje zoufalstvi a hleda matku. Postupné dochdzi u ditéte k odliSeni vlastni a matetské
osoby, coz byva oznafovéano jako psychologické narozeni. V této fazi vyvoje miize dité

pocitovat strach ze ztraty matky.

Vztah sotcem se ve vétsi mife zacind rozvijet ve druhé poloviné prvniho roku véku,
kdy dité rozeznava mezi zndmymi lidmi. Podminkou vytvofeni tohoto vztahu je, aby otec
vénoval ditéti dostateCnou pozornost. Vztah otce a ditéte mize byt pojistkou v ptipadé,
ze by matetskd péCe neuspokojovala plné potieby ditéte. Miize plisobit kompenzaéné také
tehdy, pokud by nepfizniva Zivotni situace narusila bezpe¢nou vazbu s matkou. Optimalni

pro dité je vSak jisty a bezpe¢ny vztah s obéma rodici. (Vagnerova, 2005, s. 96 — 117)

2.3 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi trva od 1 do 3 let véku ditcte. Je obdobim osamostatiiovani ditéte a uvol-
fovanim vazeb. Rozvoj lokomoce u batolat pfispiva ke schopnosti uspokojovat potiebu
stimulace. Ma také socialni vyznam, protoze na dité, kter¢ umi samo chodit, je nahlizeno
jako na zralej$i. Vyznam rozvoje motorickych dovednosti spoc¢ivd v moznosti uspokojit si
dalsi potteby, jako je naptiklad orientace v prostiedi. Rozvoj pohybovych aktivit ditéti po-
maha také k uvédomovani si vlastniho téla. Ddale dochdzi k rozvoji poznavacich procest,
rozviji se symbolické mysleni, pamét, fe¢. Vyznamnym meznikem vyvoje je schopnost
ovladat vyméSovani. Potfeba aktivity je uspokojovana pohybem. K utlumu aktivity docha-
zi, pokud je dit¢ nemocné. Pokud je batole ve své pohybové aktivit¢ omezovano dospély-
mi, potieba aktivity je neuspokojend, vyvolava napéti a dit€¢ miize zareagovat napiiklad
zachvatem vzteku. Koncem batoleciho obdobi potiebuje dité pro pocit jistoty urcitou zna-
lost pravidel fungovani okolniho svéta. Stereotypy a ritudly ditéti poskytuji jistotu a bezpe-
¢i. Pokud dité nadmérné Ipi na dodrzovani stereotypil, mize to byt znamkou zvysSené nejis-

toty a Uzkosti. Dochazi k rozvoji ptedstavivosti a chapani symbolii. Objevuje se odloZena
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napodoba a fiktivni hra. Vyznamné se rozviji feCové schopnosti, postupné se rozviji pamé-

tové schopnosti, prodluzuje se délka uchovani informace.

Charakteristickym emoc¢nim projevem batoleciho véku je afekt hnévu a vzteku signalizujici
prozitek frustrace, kterou dité citi jako osobni Gjmu. Déle pak pocit studu pramenici
z ptekroceni urcité normy nebo nesplnéného ocekavani ostatnich lidi. Pocit studu n¢kdy
byva doplnén projevem litosti, dit¢ se pak snazi o napravu situace, ze které uvedené emoce
prameni. Vyznamnou emoci je také strach, jehoz predpokladem je vznik predstav. Pokud
batoleti davaji dospéli najevo, ze jsou s nim nespokojeni, dit¢ proziva pocit zahanbeni.
V opa¢ném piipade, pokud je chvaleno, zaziva pocity hrdosti a pychy. Obavy z cizich lidi
mizi na poc¢atku druhého roku véku. Intenzita separacni uzkosti, jakozto reakce na oddéleni
ditéte od matky, na pocatku druhého roku jesté nartistd a miize pretrvavat do tii let véku
ditéte. Batole se dovede radovat z kontaktu s cizimi lidmi, projevit soucit, ale také zarlivost

na jinou lidskou bytost, kterou je ¢asto sourozenec. Egocentrismus se projevuje neochotou

o cokoli se podé¢lit. Mezi 2. a 3. rokem se rozviji empatie.

V batolecim obdobi mtize snadno vzniknout tizkost az fobického charakteru, pokud dit¢
opakované zaziva nepiijemné nebo jemu nesrozumitelné situace. Takto vznikly chorobny
strach — fobie muze ptetrvavat az do dospélosti (strach z injekce, ze zubate, z Iékafte).

(Fendrychova, 2005, s. 22)

Proces socializace u batolete probihd v rdmci rodiny. Kazdy ¢len rodiny ($ir$i rodiny) zau-
jimé urcitou roli, ptedava ditéti urcité zkuSenosti. Nejvyznamnéjsi vliv maji na dité rodice.
Dité¢ vnima rodinnou identitu, ktera je pro néj dileZita. Pro pocit bezpeci je dileZité terito-
rium domova. Batole diferencuje dospélé podle roli, které zastavaji — ,teta, co prodava
bonbony*. U batolat pozorujeme paralelni hru — hraji si vedle sebe, nedovedou spolupraco-
vat. Pfed 2. rokem se projevuje prosocidlni chovani, altruismus, utéSovani a sdileni. (Vag-

nerova, 2005, s. 118 — 125)

V prvnich mésicich batoleciho véku zacind postupny proces odpoutdvani se od matky.
Na fyzické arovni se jedna o fyzické vzdalovani se od matky. Na psychické urovni vSak
neprobihd proces stejné rychlym tempem. Dité se v pribéhu procesu potiebuje opakovane
ujistovat o dosazitelnosti matky. Objevuji se obdobi, nazyvand znovusblizovaci faze,
kdy se dité vraci k matce, chce se nechat krmit, vozit v kocarku, 1 kdyz uz umi samo chodit

a jist, dokud se od matky definitivné neodpouta.
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Otcové travi obecné s malymi détmi méné Casu nez matky, ale Cas, ktery détem vénuji,
dovedou vyuzit intenzivnéji. K otci miize vzniknout obdobna vazba jako k matce, pokud se
otec ditéti dostatecné vénuje. K détem se otcové dovedou chovat stejn¢ kompetentné jako
matky. Jsou pro dité zdrojem novych zkuSenosti, kladou vétsi diraz na dodrzovani tadu,
podporuji u ditéte rozvoj samostatnosti. Otcové podporuji u svych déti rozvoj genderové
identity vice nez matky, svym synim poskytuji model muzského chovani. Vztah s otcem
muZze usnadiovat separaci z vazby na matku. Dité je schopné citového piipoutani k obéma
rodi¢im. Sourozenci jsou pro dit¢ zdrojem mnoha socidlnich zkuSenosti a dovednosti.
Svou roli zde hraji také sourozenecké konstelace. Pokud se do rodiny, v niz vyriista batole,
narodi novorozenec, je tato udalost batoletem vnimana jako ohrozujici a na sourozence

muze zarlit. (Vagnerova, 2005, s. 142 — 152)

Vyzkumy poslednich let ukazuji, Ze pro spravné utvareni osobnosti ¢lovéka ma velky vy-
znam nejen uspokojeni biologickych, ale také dusevnich potieb. Z tohoto pohledu ma rané

détstvi mimotadnou dilezitost. (Fendrychova, 2005, s. 20)

2.4 PredsSkolni obdobi

Toto obdobi byva nazyvano v€kem hry a trva od 3 do 6 — 7 let. Konec pfedskolniho obdobi
neni vymezen veékem ditéte, ale spiSe nastupem do Skoly. Vyznacuje se pokracovanim
osamostatiiovani a socializace. V oblasti socializace dochazi k pfesahu hranic rodiny a vy-
tvareni vztahil s vrstevniky. Toto obdobi se pro dité stava pfipravou na Zivot ve spolec¢nos-
ti. Dité se uci prosadit, spolupracovat, respektovat fady a pravidla. Tyto nové dovednosti
se odrazi ve hie, kterd se stdva sdilenou — déti si hraji spolecné s ostatnimi nikoli vedle
sebe, jako tomu bylo dfive. Dochazi k rozvoji poznavacich procest, které jsou zaméteny
na okolni svét a jeho pravidla. Pfedskolni déti nedovedou planovat, spoléhaji na pomoc
druhych. U déti predskolniho véku se objevuji nepravé 1zi, takzvané konfabulace. Mohou
vznikat zkreslenou interpretaci reality, kterou si dit¢ upravuje tak, aby byla pro né¢j srozu-
mitelnd, nebo kombinaci vzpominek s fantazijnimi piedstavami. Fantazie je vyznamna
pro udrZeni citové a rozumové rovnovahy. Mysleni neni komplexni, typicka je utrzkovi-
tost, nepropojenost a nekoordinovanost. Hra je symbolicka, jejim prostfednictvim se pred-
Skoldk vyrovnava s realitou. Tematickd hra ,,na néco* pak slouzi k procvi€ovani si rliznych
zivotnich roli. Pohadky uspokojuji ditéti potiebu nadé€je, ze svét neni zly, ze mu lze dive-

fovat. Dochézi k velkému pokroku v oblasti verbéalnich schopnosti. Porozuméni ¢asu, pro-
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storu, poctu ovliviluje omezend schopnost abstrakce. Dochazi k vyvoji vSech slozek pame-

ti, dit€¢ dokaze verbalizovat vlastni zazitky. (Vagnerova, 2005, s. 173 — 187)

Emocni prozivani je stabilngjsi a vyrovnanéjsi nez tomu bylo v batolecim obdobi. Dochézi
k ubyvani negativnich emocnich reakci v zdvislosti na dosazené zralosti centralni nervové
soustavy. Vztek a zlost se stavaji méné cCastymi, dit¢ se dokaze lépe vyrovnat
s nepfijemnou situaci. Projevy strachu mohou byt spojeny se schopnosti predstavivosti,
ktera je v tomto véku rozvinuta. Pokud je strach velmi intenzivni, mize dit¢ odmitat samo-
statnost a fixovat s na dospélou osobu. Pozitivni emoci je veselost a smysl pro humor. Dité
je schopno tésit se na néco. V predskolnim veéku dochdzi k rozvoji emocni inteligence.
Od predskolnich déti se oc¢ekava, ze dovedou své emoce ovladat, pfedevSim ty negativni.
Objevuji se vztahové emoce jako je laska, sympatie, nesympatie, soucit nebo pocit souna-
lezitosti. Dit¢ se dokaze orientovat v emocich jinych lidi, soucasti emo¢ni inteligence je

jeho schopnost empatie. Ze sebehodnoticich emoci se nové objevuji pocity viny.

Zakladni socidlni skupinou je pro dit¢ rodina. Pozitivni rodinné vztahy dodévaji ditéti pocit
bezpeci a umoziuji mu respektovat potieby jinych lidi. Rodice jsou pro déti emocné vy-
znamnou autoritou, déti jsou presvédCeny o rodicovské omnipotenci (bezpodminecné spl-
néni pfani a tuzeb ditéte). Jsou pro dité¢ vzorem, se kterym se identifikuji. Nekriticky piebi-
raji veskeré nazory a postoje rodicii. K symbolickému ztotoznéni rodici s ditétem dochazi,
kdyz rodice vypravéji ditéti o svém détstvi. Specifickd je interpretace vztahu mezi matkou
a ditétem — dit€¢ ma predstavu, Ze pokud se mamince narodilo, tak k ni 1 vice patii, nez na-
ptiklad tatinek. Matka je pro dit€ zdrojem jistoty a bezpeci, zaujima roli pecujici a ochraru-
jici osoby. Dité se postupné odpouta z tésné vazby na matku. Otec sdili s ditétem casto
aktivity volného Casu, vylety, hry. Je ditéti privodcem vnéjSim svétem, prostiednikem

k ziskdvani novych poznatki a zkuSenosti.

Sourozenci jsou pro pfedSkoldka zdrojem zkuSenosti, partnery, spojenci, ale také soupefi
o rodicovskou piizen. Vztah se sourozencem je citové vyznamny, spojovacim ¢lankem je
spole¢né rodinné zadzemi. Starsi sourozenec miize byt ochrancem a pomocnikem. Na novo-
rozeného sourozence muze predskolni dité reagovat negativné regresi, v obaveé o svou po-
zici vrodin€ a lasku rodich. Sourozenecké vztahy mohou byt odrazem zkuSenosti

s chovanim rodict k dal§im clenim rodiny. Velmi dulezita je pro pfedskolni dité stabilita
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rodiny. Jeji rozpad je pro dit€ velkou psychosocialni zatézi, nedokéze pochopit pti¢inu

a nasledky rozchodu rodict, ¢asto dochézi k jejich nespravné interpretaci.

Nastup do matetské skoly je pfechodem mezi rodinou a Skolou. Dité se musi naucit respek-
tovat cizi dospélou autoritu, kterou je ucitelka. Dostava se do nové socialni skupiny tvore-
né neznamymi détmi. Vztahy s cizimi vrstevniky jsou jiné neZ se sourozenci. Jedna se
o symetricky vztah, ve kterém jsou partnefi na stejné roving€. Ve vrstevnické skuping se dité
uci soupefit i spolupracovat. Tyto vztahy velkou mérou pfispivaji k socializaci ditéte pred-
Skolniho véku. Pro dité vrstevnici pfedstavuji urcitou referencni skupinu, se kterou se srov-

nava. (Véagnerova, 2005, s. 202 — 215)

2.5  Skolni vék

Z psychologického hlediska je Skolni vék rozdé€lovan na tfi obdobi: mladsi Skolni vék (6 —
9 let), stiedni Skolni vék (9 — 12 let) a starsi Skolni vek (12 — 15 let). Dilezitym socialnim
meznikem je nastup ditéte do 8koly. Skola vyrazné ovlivituje dalsi rozvoj osobnosti ditéte,
a to mnohdy zésadnim zptsobem. Pro vstup do Skoly je vyzadovano u ditéte dosazeni
Skolni zralosti. Dochazi k oficidlnimu vstupu ditéte do spole¢nosti. Hlavnim cilem tohoto
obdobi je uspét, prosadit se ve spoleCnosti — z obecnéjSiho hlediska se jednd o potvrzeni
vlastnich kvalit v riznych socidlnich skupinach, tedy nejen ve vztahu k rodi¢im, ale také
mezi vrstevniky. Vytvari se horizontalni skupiny — vrstevnické skupiny — s vlastnimi pra-
vidly a hierarchii. Spoluzaci jsou rovnocennymi partnery, dité se s nimi porovnava. Stfedni
Skolni vék je povazovan za obdobi klidového stavu, neobsahuje zddny vyznamny meznik,
dit¢ se plynule rozviji ve vSech oblastech. V obdobi Skolniho véku dochazi k dalsimu roz-
voji smyslového vniméni, jazykovych kompetenci, mySleni, zvySuje se kapacita paméti

a rychlost zpracovani informaci. Zvyraznuje se vnimani genderové diferenciace.

Zvyseni emocni stability a odolnosti vic¢i zaté€zi je projevem zrani organismu, predevSim
centralni nervové soustavy. Nékteti autofi oznacuji Skolni vék jako fazi citové vyrovnanos-
ti. Dale pokracuje rozvoj emocni inteligence. U ditéte dochazi k porozuméni vlastnim
emocim, rozviji se schopnost interpretovat emoce. Pro mladsi skolédky jsou emo¢ni oporou
rodice, pro déti stfedniho Skolniho véku to mohou byt také vrstevnici. Moznost emoc¢niho
sdileni je dllezita pro dalSi emocni a socidlni rozvoj ditéte. Snazsi je pro dité sdileni emoci

s vrstevniky, protoze se nachéazeji na stejné tirovni vyvoje, maji podobné prozivani a cha-
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pani. Konflikty mezi vrstevniky casto prameni z odliSného prozivani a chapani situace.
Mladsim skoldktim chybi zodpovédnost a sebekontrola, ktera se teprve rozviji, proto potie-

buji vedeni a kontrolu dospélych. (Vagnerova, 2005, s. 236— 265)

Vstupem do skoly se ditéti vyznamné rozsifuje spolecensky okruh déti. Pokracuje uvoliio-
vani zavislosti na rodin¢€ a sama rodina se Casto piizpusobuje nové realité, kterou je zacatek

Skolni dochéazky jednoho z ¢lent rodiny. (Fendrychova, 2005, s. 22)

Diky rozvoji vztah s lidmi riznych socialnich skupin, dochazi k diferenciaci roli, které se
dité¢ postupné uc¢i zaujimat. Vyznamné postaveni zaujima rodina, $kola a vrstevnicka sku-
pina. Kazda z uvedenych socidlnich skupin zaujima své teritorium — teritoriem rodiny je
domov, prostiedi Skoly ma slozit&jsi strukturu, teritorium kontaktu s vrstevniky predstavuji
mista setkavani déti. Rodina, kterd je vyznamnou slozkou détského svéta, zahrnuje rodice,
dité, jeho sourozence, prarodice a dalsi ¢leny rodiny. Je pro dité emo¢nim zazemim a opo-
rou, prozatim uspokojuje vétsinu jeho potieb. Pro rodice se Skolni déti stavaji ptijatelné;-
Simi partnery diky tomu, ze dokazi 1épe ovladat své emoce a chovani, snesou vétsi zatéz
a lépe s nimi rodi¢e domluvi. Dllezitym spojovacim ¢lankem jsou mimo jiné rodinné ritud-
ly, jichz se vSichni ¢lenové rodiny ucastni. Podminkou funkéniho vztahu mezi rodici a dité-

tem je sdileni Zivota a trvald pfitomnost rodica.

Role matky se neméni, je soucdsti kazdodenniho Zivota ditéte, je garantem zabezpeceni
jeho psychickych a fyzickych potieb, je po dit€ zdrojem pocitu jistoty a bezpeci, reguluje
miru stresu, kterému je dité vystaveno. Je také garantem plnéni Skolnich povinnosti ditéte.
Otec muZe byt pro dité vétsi autoritou neZ matka, coZ je dano uz§im souzitim matky a dité-
te. Na skoldka muze také vétsi fyzicka velikost a s ni souvisejici vétsi sila otce ptisobit au-
toritativnéji. Vztah otce a matky slouzi ditéti jako model vztahu muZe a Zeny. Vztah rodici
déti mohou povazovat za normu, at’ je jakykoliv. Chovani rodi¢t akceptuje Skolak jako
danost a chépe jej jako model pro své vlastni vztahy. Jestlize rodinné prostiedi neni har-
monicke, stava se pro dité€ zdrojem tzkosti. Zna¢nou emocni zatéZ piedstavuje pro Skolaka
pfipadny rozpad rodiny. Rozvod rodi¢li znamend ztratu jistoty rodinného zdzemi. Stres

spojeny s rozpadem rodiny obvykle vede ke zhorSeni Skolniho prospechu ditéte.

Sourozenec je pro Skolaka zdrojem socializac¢nich zkuSenosti. Ve Skolnim véku spolu sou-
rozenci Casto soupeti, dovedou vSak také spolupracovat a vzdjemné se podporovat. Mezi

sourozenci dochazi k vzajemnému oboustrannému ovliviiovani. Pravdépodobnost rozvoje
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urcitych osobnostnich rysti a zptsobl chovani je ovlivnéna pofadim narozeni ditéte do ro-

diny. (Vagnerova, 2005, s. 266 — 281)

2.6 Obdobi dospivani — adolescence

Adolescence je obdobi od 10 do 19 let. Toto obdobi je piechodem mezi détstvim a dospé-
losti. Dochazi ke zméné osobnosti v oblasti somatické, psychické i1 socidlni. Z hlediska
télesného vyvoje dochazi k naroénym fyziologickym zménam, které zahrnuji zménu téles-
nych proporci a pohlavni dozravani. T¢€lesny vzhled se stava dilezitou soucasti identity
dospivajiciho. Vyvstava silna potieba libit se sob¢ i ostatnim. (Vagnerova, 2005, s. 321 —

329)

Z psychologického hlediska se jedna o velmi naro¢né obdobi zivota. Dospivajici se inten-
zivné zajiméa o sviij citovy Zivot, o navazovani vztahi k druhému pohlavi. Silny vliv
na dospivajiciho miize mit parta (urcité organizované spolecenstvi). Chovani adolescentt
byva ovlivnéno citovou nejistotou, nevyrovnanosti, objevuji se tendence ke krajnostem.

(Fendrychova, 2005, s. 23)

Obdobi dospivani nékteti autoti oznacuji jako obdobi druhého socialniho narozeni. Docha-
zi k ukonceni zékladni Skolni dochéazky, ziskani obcanského pritkazu, volbé budouci profe-
se. Vyrazn€ se méni vztahy s lidmi. Adolescent odmitd nadfazenost autorit, jako jsou rodi-
¢e nebo ucitelé. Polemizuje s dospélymi ve snaze stat se sam autoritou. Byvaji netolerantni
k dospé€lym, kriticti k vrstevniklim a silné sebekriti€ti. V ramci socidlnich skupin zastavaji

nove role — role dospivajiciho, €lena party, pfitele, ptitelkyné, kamarada/ky.

Proces postupné emancipace adolescenta se nejvyrazngji projevi v ramci rodiny. Jednim
z ukold dospivani je odpoutani z vazanosti na rodinu. Dochazi k proméné citové vazby
k rodi¢tim, nikoli vSak k jeji destrukci. Vztah se stdva zralejSim a vyrovnangj$im. Pocit
jistoty a bezpeci, ktery doposud rodina poskytovala, se stadva symbolickym. Objevuje se
zdéanlivy konflikt poteb rodicl a déti — rodice si potiebuji udrzet autoritu, dospivajici usi-
luji o sebeprosazeni. Méni se kvalita interakce mezi rodici a dospivajicimi détmi, které
s rodi€i travi stadle méné Casu. Vztah s rodi¢em stejného pohlavi byva docasné napjatéjsi.
Adolescenti odmitaji nadmérnou pé¢i matky o jejich osobu. Kritika rodic¢t je jednim
ze zpusobil hledani spravného Zivotniho modelu. Diky adolescentnimu egocentrismu do-

spivajici o potfebach rodich ptili§ neuvazuji. Vztah adolescenta k sourozenciim zavisi mire
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shody pohlavi a v€éku. V ramci potieby osamostatiiovani se od rodiny, mohou vzniknout
tendence k odpoutani od sourozence. Opét je zde dulezitym faktorem poradi narozeni sou-
rozence do rodiny. VySe popisovany proces promény rodinnych vztahi neprobihd u vSech

dospivajicich stejné. (Vagnerova, 2005, s. 346 — 362)



UTB ve Zlin€., Fakulta humanitnich studii 30

3 KOMUNIKACE S NEMOCNYM DITETEM A JEHO
DOPROVODEM

V dnesni dob¢ se od Iékait a sester ocekava, ze jimi poskytovana péce bude na nejvyssi
mozné dosazené urovni odborné 1¢kaiské a oSetfovatelské péce, ale rovnéz se ocekava pro-
fesionalni piistup a jedndni s nemocnym a jeho rodinou, ktefi se vlivem nemoci ocitaji
v psychické nerovnovaze. Jednani a chovani pacientl nebo v piipadé¢ onemocnéni malych
déti jeho rodict je ovlivnéno strachem, nejistotou, uzkosti a dalsimi emocemi. V pripadé
zavazného ¢i fatalniho onemocnéni ditéte u rodict dochazi k Soku, panice ¢i zoufalstvi.
Ukolem oSetfujiciho personélu je s témito situacemi pocitat a svym profesionalnim pfistu-
pem a psychickou vyrovnanosti podpofit pacienta a jeho blizké. V ptipadé nevhodného
chovani ¢i komunikace s pacientem nebo jeho rodinou, mize dojit k poSkozeni pacienta
nevhodnym ¢i neprofesionalnim piistupem, coz je dnes chapano jako jedna z forem posko-
zeni pacienta. Kazdodenni intenzivni kontakt sester pracujicich na détskych oddé€lenich
nemocnic s pacientem a jeho rodinou udava atmosféru oddéleni, kterou déti i jejich rodice

vnimaji. (Pilat in Fendrychova, 2005, s. 16)

Vyznam slova komunikace (z latiny communico, communicare) je popisovan mimo jiné
jako radit se, vzajemné si sdélovat, spole¢né néco sdilet. Vedle pfedavani informaci je di-
lezitou funkci komunikace také utvareni vztahu. Jak uvadi Pilat in Fendrychova (2005,
s. 25) ,,vytvoreni dobrého vztahu mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je jednim ze

I3

zakladnich predpokladui uspésného léceni .

ZdravotniCti pracovnici by si méli byt védomi skutecnosti, Ze ve vztahu s pacientem jsou
oni v roli profesiondla. Soucasti jejich profesionalniho ptistupu je zvladnuti komunikaénich
dovednosti, komunikacnich pasti a nesnazi. Z tohoto pohledu je moZné fici, Ze neexistuje
problémovy nebo obtizny pacient — zdravotnik-profesional mtize pouze hiife i 1épe zvlad-
nout danou situaci. Hodnotit pfipadné nevhodné chovani pacienta se stdva bezpredméetnym.

(Pilat in Fendrychova, 2005, s. 25)

3.1 Specifika komunikace s nemocnym ditétem

V komunikaci s nemocnym ditétem je nezbytné brat v avahu veék ditéte. Je tieba zohlednit
staddium vyvoje feci, kognitivnich funkci a také jeho socidlni a emocni zralost. Malé déti

jeste nejsou kognitivné a emocionalné vyzralé, coz ovliviiuje jejich chdpani a schopnost
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vyrovnat se s onemocnénim a hospitalizaci. Také jejich komunikacni schopnosti nejsou
zatim dostatené rozvinuté, proto sestra musi umét piedvidat jejich potieby a citliveé reago-

vat na jejich verbalni i nonverbalni komunikaci. (Fendrychova, 2005, s. 70)

Bez navozeni divéry u ditéte, se nedozvime nic o jeho pocitech, obavach, uzkostech, pta-
nich a podobné. Nadrazeny pfistup k ditéti je prekdzkou k vytvoreni otevieného vztahu,
zalozeného na vzajemné davére. Soucasti dobrého vzdjemného vztahu je uméni pfiznat

vlastni chybu a omluvit se.

Plati, ze malé dité nikdy nelze — i kdyZ nemluvi pravdu. Tato skute¢nost je dana prolinanim
vnéjsiho a vnitiniho svéta u malych déti a je ovlivnéna postupnym zranim centrdlni nervo-
vé soustavy. Pokud lez uslySime od sSkolaka a starsiho ditéte, je tieba se ptat na jeji ditvod —
boji se fict pravdu? Proc¢? Je vhodné dat ditéti ptilezitost nepravdivé tvrzeni beztrestné
zménit. Vhodné jednani u déti posilujeme Castou pochvalou, ocenénim a povzbuzenim.
Détem bychom méli poskytnout dostatek ¢asu pro vyjadieni jejich nazoru, pfani, pochyb-
nosti, souhlasu ¢i nesouhlasu. Uznani respektu k ditéti davame najevo tim, ze s ditétem
vyjednavame o vécech, které se jej bezprostiedné tykaji. Cinime tak s ohledem na mentalni
schopnosti ditéte. Déti v piipad€ potfeby karame ¢i napominame diskrétné, beze svédk,
sdéleni formulujeme jednoznacné a srozumiteln€. V komunikaci s malym ditétem je tfeba
zucCastnéné naslouchat, Casto se ptat, abychom ziskali zpétnou vazbu, Ze dité¢ spravné ro-
zumi fec¢enému. Verbalni a neverbalni sdéleni musi byt v souladu — opak je ditétem citlivé

vnimam. (Pilat in Fendrychova, 2005, s. 29 — 30)

Sdéleni predkladana détem musi byt vZdy pravdiva, pokud méame dité¢ uchranit od nepfi-
jemnych ptekvapeni a vzniku uzkosti. Také opatteni rodict, jejichz cilem je ochranit dité
,»aby nemélo ptredem strach* jsou zdrojem komplikaci a psychickych ottest, které dit¢ utr-
pi. Ditéti je nutné fict v€as a Setrné¢ celou pravdu. VSechny informace podavame ditéti
s ptihlédnutim k jeho rozumovym schopnostem. PredSkolnim détem vysvétlujeme ditvod
piijeti do nemocnice pro n¢ srozumitelnou formou. Nezdiirazitujeme pfitom nepiijemnosti,
ale snazime se najit pfiznivé skutecnosti. Déti Skolniho véku uz dovedou pochopit rozu-
move¢ divody hospitalizace. V atmosféfe vzajemné diveéry odpovidame na jejich otazky.

(Matejcek, 2001, s. 86)

Naprosto nevhodné a nebezpecné z hlediska dal§iho psychického vyvoje ditéte je straSeni

ditéte vétami typu ,,jestli budes zlobit, pan doktor/sestricka ti da injekci*. Takovym pfistu-
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pem dojde u ditéte k vypéstovani strachu z 1€kaiti a z nemocni¢niho prostiedi. Dit¢ by mélo
védet, ze doktor/sestra se snazi ulehcit mu od jeho obtizi, i kdyz nékteré zdkroky mohou

byt neptijemné. (Pilat in Fendrychova, 2005, s. 51)

Dospivajici, pokud maji motivaci k uptimnému sdéleni, jsou schopni spolehlivé komuni-
kovat. V rozhovoru s dospivajicim by mél zdravotnik zaujimat klidny, vécny a partnersky
pfistup. M¢l by dodrzovat profesionélni neutralitu, to znamena nebyt nadmérné autoritativ-
ni ani se nepfizptisobovat adolescentni subkulture (slangové vyrazy a podobné). Velkou
hodnotu pro navazani vztahu s adolescentem ma poskytnuti moznosti spolurozhodovat.

(Pilat in Fendrychova, 2005, s. 30 — 31)

3.2 Komunikace s rodi¢i nemocného ditéte

V uvodu rozhovoru je nezbytné se piedstavit, poptipadé predstavit dal$i zacastnéné.
Od zacatku by mélo byt zfejmé, ze komunika¢nim partnerem je pro nas celad rodina ditcte.
Je tfeba si uvédomovat, Ze rodi¢e nemocného ditéte, zvlaste pokud se jedna o téZce nemoc-
né dité, se mohou nachazet ve stavu ziizen¢ho védomi, ve kterém mohou byt velmi nepfi-
stupni nebo naopak znaéné sugestibilni (ovlivnitelni). Z rozhovoru si pak pamatuji pouze
¢astecné nebo zkreslené informace. Zpétnou vazbou je tieba ovéfovat porozuméni sdéle-
nym informacim a v pfipad¢ potfeby je opakovat. V¢asné podavani informaci pfispiva
k vyrovnani se rodicl s naro¢nou zivotni situaci, jakou nemoc ditéte bezpochyby piedsta-
vuje. Vhodné je dat rodicim najevo sympatizujici postoj — projevit pochopeni pro jejich
dusevni rozpolozeni souvisejici s aktualni situaci. Vyhodou je, pokud mohou byt informo-
vani oba rodice spole¢né. V zavéru rozhovoru upozornime rodi¢e na moznost dalSich kon-

zultaci. (Pilat in Fendrychova, 2005, s. 50)

Cilem tvodniho rozhovoru s rodi¢i je vzdjemné seznameni a poskytnuti prvnich dalezitych
informaci o nemocném ditéti. Ma jim umoznit vytvofit si redlnou predstavu, co se bude
dale dit, jaky bude dalsi postup. Piindsi ujisténi, Ze se ptipadem jejich ditéte zabyvame, Ze
jej bereme vazné a Ze jsme pripraveni jej fesit. Pro navozeni vzajemné duvéry je dilezité
chovat se ptfirozené a autenticky. (Dunovsky, 1999, s. 128)

Stejné jako v pfistupu k pacientiim 1 v komunikaci s rodici je tfeba uplatiovat individudlni

pfistup. Rodice Uzkostn¢é naladéni, pfijmou spiSe klidné, ale autoritativni chovéni a pte-
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svédcivé sdeéleni. Naopak raciondlné zalozeni rodice vyzaduji dikladné vysvétleni

s technickymi podrobnostmi. (Matéjcek, 2001, s. 86)
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4 LEGISLATIVA SOUVISEJICI S PROBLEMATIKOU
HOSPITALIZACE DITETE

Terminem ,,legislativa® se rozumi soubor platnych pravnich ptedpisi, které se vztahuji
k urcité konkrétni oblasti. V souvislosti s hospitalizaci ditéte v nemocnici jsou dalezitymi
pravnimi predpisy Umluva OSN o pravech ditéte, Listina zakladnich prav a svobod, Zakon
o zdravotni pé¢i a Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi. Vyznamnym dokumentem je

také eticky kodex Charta prav hospitalizovanych déti.

4.1 Listina zakladnich prav a svobod

Je soudasti ustavniho poradku Ceské republiky od 16. prosince 1992 usnesenim piedsed-
nictva Ceské narodni rady. V tomto dokumentu jsou zakotvena tradi¢ni demokraticka pra-
va obcana. Vychazi z principii pravniho statu, ktery je pro obfana garantem dodrZovani
prav uvadénych v Listin€ zdkladnich prav a svobod. V dokumentu jsou definovana zaklad-
ni lidska prava a svobody, politickd prava, prava narodnostnich a etnickych mensin, prava

hospodafska, socialni a kulturni a pravo na soudni a pravni ochranu. (Cesko, 1992)

4.2  Umluva o pravech ditéte

20. listopadu 1989 byla Valnym shroméazdénim Organizace spojenych narodd (OSN)
v New Yorku pfijata Umluva o pravech ditéte, kterou ratifikovali do dnesniho dne viechny
staty svéta s vyjimkou Spojenych statlh americkych a Somalska. Jedna se o nejrozsifenéjsi
smlouvu deklarujici lidska prava. Tato mezinarodni konvence stanovuje ob¢anska, ekono-
micka, socidlni, kulturni a politickéd prava déti. Jeji dodrzovani kontroluje Vybor pro prava
ditéte OSN. Ceska republika (Ceskd a Slovenska Federativni Republika ratifikovala
Umluvu v New Yorku 30. zaii 1990) ratifikaci Umluvy o pravech ditdte ptijala povinnost
implementovat ji do svého pravniho fadu a dbat na dodrZzovani zésad, které z ni vyplyvaji.
Umluva vstoupila v CSFR v platnost 6. tnora 1991. Ceska republika se také zavézala,
ze kazdych pét let poda Vyboru pro prava ditéte OSN podrobnou zpravu o dodrZzovani prav

déti v CR a stavu détské populace. (www.unicef.cz)

Mezi prava ditéte vyplyvajici z imluvy patii naptiklad pravo na Zivot, na jméno, pravo znat

své rodi¢e a byt jimi vychovavan, dale pravo na ochranu zdravi a vyuzivani zdravotnickych
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zafizeni nebo pravo na ochranu soukromi. Dale umluva konkretizuje povinnosti statu

a povinnosti rodi¢l ve vztahu k détem.

Clanek ¢. 7 umluvy zajistuje ditéti pravo na péci vlastnich rodici. V ¢lanku €. 24 umluvy
smluvni strany uznavaji pravo ditéte na dosazeni nejvyse dosazitelné irovné zdravotniho

stavu a zajisténi prava na piistup ke zdravotnickym sluzbam. (Cesko, 1991, s. 3)

4.3 Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani — ¢. 372/2011 Sb. — upra-
vuje, jak je patrné z nazvu, zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny
vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientil a osob pa-
cientim blizkych, poskytovatelti zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniki, jinych
odbornych pracovnikii a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
podminky hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb, dalsi Cinnosti souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava piisluiné predpisy Evropské unie. (Ces-

ko, 2011)

4.4 Zakon o verejném zdravotnim pojiSténi

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonl upravuje rozsah a podminky, na jejichZ zéklad¢ jsou hrazeny zdra-
votni sluzby z vefejného zdravotniho pojisténi a stanovuji se ceny léCivych ptipravki hra-

zenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

V ¢asti paté vySe uvedenc¢ho zdkona jsou definovany podminky zdravotni péce hrazené
ze zdravotniho pojiSténi. Paragraf 25 upravuje podminky pro pobyt priivodce pojisténce
v lizkové péci nasledovné:

(1) Je-li pti hospitalizaci pojisténce ve zdravotnickém zafizeni ltizkové péce nutnd celo-
denni pfitomnost privodce vzhledem

a) ke zdravotnimu stavu pojisténce, nebo

b) k nutnosti zaskoleni privodce pojisSténce v oSetfovani a 1€cebné rehabilitaci doprovaze-

ného pojisténce,
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je pobyt pravodce pojisténce do dovrSeni Sestého roku véku doprovazeného pojisténce
vcetné hrazenou sluzbou; pobyt priivodce pojisténce starsSiho 6 let je hrazenou sluzbou jen

se souhlasem revizniho 1ékafre.

(2) Pobyt privodce hradi zdravotni pojistovna, u které je pojistén doprovazeny pojisténec.

(Cesko, 1997, s. 1194)

4.5 Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav hospitalizovanych déti (dale jen Charta) je eticky kodex schvaleny Centralni
etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993. Jeji znéni vychazi z Charty
EACH (European Association for Children in Hospital — Evropské asociace na podporu
déti v nemocnici), ktera byla pfijata v roce 1988 v holandském Leidenu na 1. evropské
konferenci o hospitalizovanych détech. Charta definuje urcité zékladni standardy souviseji-
ci s pé¢i o hospitalizované déti. Urcuje obecna pravidla, kterd by méla byt v dané situaci
uplatiiovdna. PfestoZze nema charakter zdkonné normy, je akceptovana mnoha zdravotnic-
kymi zafizenimi, ktera poskytuji péci nemocnym détem. O propagaci Charty prav hospita-
lizovanych déti v Ceské republice a jeji pieklad z angliétiny se zaslouzil Nadaéni fond Kli-
¢ek, ktery je clenem EACH. Pozdé&ji byly pridany k jednotlivym ¢lanktim tohoto dokumen-
tu doplitujici komentéte, jejichZ ucelem je usnadnit zavadéni Charty do praxe. (detivne-

mocnici.cz, © 2008)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE A METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit ptipadné rozdily ve vnimani role a vyzna-

mu doprovodu hospitalizovaného ditéte u sester a u rodi¢ii nemocnych déti.
Dil¢i cile:
Cil 1 — zjistit, v ¢em spatfuji ulohu doprovodu hospitalizovaného ditéte sestry a v ¢em ro-

dice hospitalizovani spole¢né s nemocnym ditétem

Cil 2 — zjistit, jaka je dle nazoru sester a rodic¢t vékova hranice, kdy dité nezbytné potiebu-

je ptitomnost rodice pii hospitalizaci v nemocnici

Cil 3 — zjistit, zda a jak vnimaji sestry a rodice hospitalizovanych déti vliv nemoci ditéte

na jeho rodinu
Cil 4 — zjistit, zda sestry a rodice znaji obsah Charty prav hospitalizovanych déti

Cil 5 — zjistit, jak hodnoti dodrzovani Charty prav hospitalizovanych déti sestry a jak rodi-

¢e hospitalizovani spolecné s nemocnym ditétem
Cil 6 — zjistit nazory sester na skute¢nosti souvisejici s hospitalizaci ditéte s doprovodem

Cil 7 — zjistit nazory rodi¢l na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte s doprovodem

5.2 Specifikace metod sbéru dat

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byla pouzita kvantitativni metoda Setieni,
technika dotazniku. Byly vytvofeny dva typy nestandardizovanych dotaznikli pro dva vy-
zkumné soubory — jeden pro sestry a druhy pro rodi¢e doprovazejici hospitalizované déti.
Oba dotazniky obsahovaly uzaviené a polouzaviené otazky. Dotaznik pro sestry je sestaven
ze 14 otazek, dotaznik pro rodice z 15 otazek. Otazky z obou dotaznikli spolu vzajemné
koresponduji. Otazky v dotaznicich se vztahovaly k pfedem stanovenym cilim vyzkumné-
ho Setfeni. V tivodu byli respondenti sezndmeni s uicelem a s cilem dotaznikového Setteni,
byla zdliraznéna anonymita pii vyplihovani dotaznikli. Respondenti dotaznikového Setfeni
méli moznost vybéru z nabidnutych odpovédi, u nékterych otdzek moznost vice odpovédi,

popiipadé¢ moznost doplnéni jiné — vlastni odpovédi. V ramci predvyzkumu byl dotaznik
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pro sestry rozdan k posouzeni na pracovisti autorky bakalarské prace — na détské JIP Uher-
skohradist'ské nemocnice a. s. Na zdkladé cennych rad a ptipominek byly provedeny upra-
vy formulace nékterych otazek a odpovédi. Finalni verze dotaznikii byla konzultovana

a schvalena vedouci bakalaiské prace.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentti vyzkumného Setfeni byl zamérny. Vyzkumny soubor zahrnoval dvé
skupiny respondentii. Prvni skupinu tvofily vSeobecné sestry (se specializaci détska sestra)
pracujici v nemocnicich na lizkovych oddé€lenich, kterd poskytuji zdravotni péci détem.
Druhou skupinou byli rodice (nebo jina doprovazejici osoba) hospitalizovani spole¢né
se svymi nemocnymi détmi jako doprovod. Dalsi kritérium vybéru respondentd dotazni-

kového Setfeni predstavoval souhlas dotazovaného s vyplnénim dotazniku.

5.4  Organizace vyzkumného Setieni

Po ptedchozim schvaleni Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni byly dotazniky distri-
buovany na détské oddéleni Uherskohradist'ské nemocnice a.s. v poctu 25 dotaznikl
pro sestry a 30 dotaznikl pro rodice, dale ve FN Brno na Pediatrické klinice na Oddélenti
détské chirurgie a ortopedie 50 dotaznikd pro sestry a 50 dotaznikli po rodi¢e a na détské
oddéleni KNTB Zlin 25 dotaznikl pro sestry a 30 dotazniki pro rodice. Z celkového poctu
100 dotazniki pro sestry, se vratilo 94 vyplnénych dotaznikli (navratnost 94 %). Rodi¢im
(osobam hospitalizovanym s nemocnym ditétem) bylo rozdano celkem 110 dotaznikd, vy-
plnéno bylo 93 dotazniki (névratnost 84,5 %). VSechny vyplnéné dotazniky byly zpraco-
vany. Vyzkumné Setfeni probihalo od poloviny listopadu do poloviny prosince (jeden mé-

sic) na vSech vySe uvedenych pracovistich.
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6 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Zpracovani dat

Veskera data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovdna pomoci pocitacovych pro-
grami Microsoft Word a Microsoft Excel. Vysledky jsou uvedeny v grafech a doplnény

slovnim komentafem.
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Graf 1 Porovnani nazori (sestry/rodice) co je ulohou rodice - zdravého doprovodu pri

spolecné hospitalizaci s ditétem

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, zda a v cem spatiuji ulohu doprovodu hospitalizovaného ditéte
sestry a v cem rodice hospitalizovani spolecné s nemocnym ditétem, se vazala polozka ¢. 5
v dotazniku pro sestry a polozka €. 4 v dotazniku pro rodi¢e. K uvedenym otazkam byla

v obou dotaznicich moznost zvolit vice odpovédi. Jak je uvedeno v grafu ¢. 1, z vysledki
vyplynulo, Ze nejcastéji byla u obou skupin respondentti uvedena odpovéd’, Zze ulohou do-
provodu hospitalizovaného ditéte je byt ditéti psychickou oporou. Tuto moznost uvedlo
87 (93 %) z celkového poctu 94 sester a 91 (98 %) z celkového poctu 93 rodicii. Druhou

nejcastéji uvadénou byla odpoveéd’ ,,byt bezprosttedné informovan o zménach zdravotniho
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stavu ditéte a o 1écebném planu®, kterou zvolilo 61 (65 %) sester a 58 (67 %) rodicii. Podi-
let se na oSetfovani ditéte, povazuje za jednu z hlavnich tloh rodi¢e doprovazejiciho hospi-
talizované dité 60 (68 %) sester a 44 (51 %) rodicl, naucit se oSetfovat dité¢ v dobé nemoci
uvadi 59 (67 %) sester a 37 (40 %) rodici. Odpovéd’ ,,kontrolovat, zda je o dit¢ dobie pe-
covano* zvolilo 15 (16 %) sester a 30 (35 %) rodict doprovazejicich hospitalizované dité.

Moznost jiné odpovédi oznacil 1 (1 %) rodi¢ bez uvedeni vlastni odpovédi.
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Graf 2 Porovnadni nazori (sestry/rodice) na vekovou hranici, kdy dité nezbytné potiebuje

pritomnost rodice pri hospitalizaci v nemocnici

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, jaka je dle nazoru sester a rodicii vekova hranice, kdy dité ne-
zbytné potiebuje pritomnost rodice pri hospitalizaci v nemocnici, se vztahuje otdzka €. 5

v dotazniku pro rodice a otazka ¢. 6 v dotazniku pro sestry. Jak ukazuje graf ¢. 2, nejcastéj-
$i odpovédi bylo, ze vékova hranice, kdy dité nezbytné potiebuje piitomnost rodice

pii hospitalizaci v nemocnici, je 0 — 6 let, coZ uvedlo 36 (38 %) z celkového poctu 94 ses-
ter a 28 (30 %) z celkového poctu 93 rodict. Hranice je individudlni — zélezi na psychic-
kém a fyzickém stavu ditéte, byla nejcastejsi odpoved’ rodi¢lti — uvedena u 41 (44 %) rodict
au 22 (24 %) sester. Vekovou hranici 0 — 3 roky povazuje za nezbytnou v této souvislosti

31 (33 %) sester a 7 (8 %) rodict. 0 — 10 let uvedlo 3 (3 %) sester a 16 (17 %) rodict. Vé-
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kovou hranici 0 — 1 rok uvadi 2 (2 %) sestry a nikdo z rodi¢i. MoZnost odpovédi ,,Jind*

uvedl 1 (1 %) rodi¢, s uvedenim vékové hranice 0 — 8 let a zadna sestra.
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Graf 3 Porovnani ndzoru (sestry/rodice) jak Sirokého okruhu lidi se dotyka nemoc ditéte

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda a jak vnimaji sestry a rodice hospitalizovanych deti vliv ne-
moci ditéte na jeho rodinu, se vztahuje otazka ¢. 8 v dotazniku pro rodice a otazka ¢. 9

v dotazniku pro sestry ,,Jak Sirokého okruhu lidi se dle Vaseho nédzoru nemoc ditéte doty-
ka?. Jak je patrné z grafu ¢. 3, 50 (53 %) dotazanych sester a 39 (42 %) dotazanych rodi¢t
se domniva, ze nemoc ditéte se dotyka ditéte, rodicii, sourozencii a prarodici. Druhou
nejpocetnéjsi byla odpoved’ ,,ditéte, rodict a sourozenct™, kterou uvedlo 30 (32 %) sester
a 24 (26 %) rodicu. Vliv nemoci ditéte na celou rozsifenou rodinu vnimé 9 (10 %) sester

a 15 (16 %) rodict. Jako zalezitost ditéte a jeho rodict vidi nemoc ditéte 5 (5 %) sester

a 15 (16 %) hospitalizovanych rodicu.
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Graf 4 Porovnani nazoru (sestry/rodice) zda znaji obsah Charty prav hospitalizovanych

deti

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, zda sestry a rodice znaji obsah Charty prav hospitalizovanych
deti, se vaze otazka ¢. 12 v dotazniku pro sestry i v dotazniku pro rodice. Jak ukazuje graf
¢. 4, 89 (95 %) sester a pouze 21 (23 %) rodici uvedlo, Ze vi, co je obsahem Charty prav
hospitalizovanych déti. Naopak 5 (5 %) sester a 72 (77 %) rodic¢ti odpovédelo, Ze nezna
obsah tohoto dokumentu.
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Graf 5 Porovnani nazoriu (sestry/rodice) na dodrzovani Charty prav hospitalizovanych deti

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, jak hodnoti dodrzovani Charty prav hospitalizovanych deéti sest-
ry a jak rodice hospitalizovani spolecné s nemocnym ditétem, se vztahuje otazka €. 13

v dotazniku pro sestry a otazka ¢. 14 v dotazniku pro rodice. Graf ¢. 5 ukazuje, Ze na otaz-
ku, zda zdravotnicky persondl dodrzuje Chartu prav hospitalizovanych déti, odpovédelo

51 (54 %) sester a 19 (21 %) rodict ,,ano*. Odpoveéd’ ,,vétsinou ano* zvolilo 39 (42 %)
sester a 28 (30 %) rodici. ,,Casteén& — pouze nékteré body* uvadi stejny podet sester i rodi-
&t — 4 (4 %). Ze Charta prav hospitalizovanych déti neni dodrZovana, se domnivaji 2 (2 %)

rodi¢e a zadna sestra. 40 (43 %) rodict pak uvedlo odpovéd’ ,,nevim*®.
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Graf 6 Porovnani nazoru (sestry/rodice) zda spolecna hospitalizace s ditétem komplikuje

rodiciim jejich osobni situaci

Data uvedena v grafu €. 6 se vztahuji k dil¢imu cili €. 6 Zjistit ndzory sester na skutecnosti
souvisejici s hospitalizact ditéte s doprovodem (zda se sestry domnivaji, Ze je spole¢na
hospitalizace s ditétem pro rodic¢e komplikaci) a dil¢imu cili €. 7 Zjistit nazory rodicii

na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte s doprovodem (zda je spole¢na hospitaliza-
ce s ditétem pro rodi¢e komplikaci). Uvedena data vychazeji z otazky ¢. 7 v dotazniku

pro sestry a otazky ¢. 6 v dotazniku pro rodice. Na otazku zda se domnivaji, Ze spolecna
hospitalizace s ditétem komplikuje rodi¢lim jejich osobni situaci, uvedlo odpovéd’ ,,ano*
52 (55 %) dotazanych sester z celkového poctu 94 a 16 (17 %) dotazanych rodict

z celkového poctu 93. Naopak odpoveéd’ ,,ne zvolilo 42 (45 %) sester a 77 (83 %) rodica.



UTB ve Zlin€., Fakulta humanitnich studii 46

= Neni nezbytné nutna

= Je pfinosna pro nemocné dité

= Je nezbytna pro nemocné dité
le piinosna pro osetfujic

personal

= Je komplikaci pro ofetfujici
personal

Graf 7 Pohled sester na spolecnou hospitalizaci ditéte s doprovodem

K dil¢imu cili €. 6 Zjistit nazory sester na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (pohled sester na spole¢nou hospitalizaci ditéte s doprovodem) se vztahuje
graf ¢. 7. V grafu jsou zpracovana data ziskana zpracovanim odpovédi na otazku ¢. 1

v dotazniku pro sestry ,,Jak vnimate moznost hospitalizace zdravého doprovodu spole¢né

s nemocnym ditétem?*“. Na tuto otdzku byla moznost zvolit vice odpovédi. Nejcastéji byla
zvolena odpovéd’ ,,Je pfinosnd pro dité*, a to 82 (87 %) respondenty, odpovéd’ ,,Je ptinosna
pro osetiujici personal* uvedlo 31 (33 %) dotazanych. 12 (13 %) sester zvolilo odpovéd’
»Neni nezbytné nutna“, naopak jako nezbytnou pro nemocné dit€ vnima spolecnou
hospitalizaci pouze 7 (7 %) sester. Za komplikaci pro osetfujici personal povazuje

spole¢nou hospitalizaci doprovodu s nemocnym ditétem 8 (9 %) respondent.
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Graf 8 Aktivni nabizeni spolecné hospitalizace

K dil¢imu cili €. 6 Zjistit nazory sester na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte
s doprovodem (ptistup sester k moznosti spolecné hospitalizace rodi¢e s nemocnym
ditétem) se vztahuje graf ¢. 8. Na otazku €. 2 v dotazniku pro sestry ,,Nabizite aktivné
rodi¢iim moznost hospitalizace spole¢né s nemocnym ditétem?* odpoveédélo

z 94 dotazanych sester 47 (50 %), Ze nabizi aktivné rodi¢im spolec¢nou hospitalizaci

s nemocnym ditétem, 4 (4 %) sestry odpoveédély, Ze nenabizi aktivné tuto moZznost

a 44 (46 %) respondentil jedna v zavislosti na konkrétni situaci.
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Graf 9 Podporovani rodicu ke spolecné hospitalizaci s ditétem

K dil¢imu cili €. 6 Zjistit nazory sester na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (zda sestry podporuji rodice, ktefi vahaji, ke spole¢né hospitalizaci

s ditétem) se vztahuje graf ¢. 9. Na otazku €. 3 v dotazniku pro sestry ,,Podporujete rodice,
kteti vahaji, ke spolecné hospitalizaci s ditétem?* odpovédélo 81 (86 %) dotazanych sester
kladng, tedy, Ze podporuji rodice, ktefi vahaji, ke spolecné hospitalizaci s ditétem. Zaporné

odpovédélo 13 (14 %) z celkového poctu 94 dotdzanych sester.
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Graf 10 Kapacitni podminky spolecné hospitalizace

K dil¢imu cili €. 6 Zjistit nazory sester na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (jak vnimaji sestry kapacitni podminky pro spolecnou hospitalizaci ditéte

s doprovodem) se vztahuje graf ¢. 10. Na otazku ¢. 4 v dotazniku pro sestry ,,Mlze nastat
situace, Ze neni mozné z kapacitnich diivodl pfijat zdravy doprovod k nemocnému ditéti®,
odpovédélo z 94 dotazanych sester 57 (61 %) respondentt kladné, tzn., Ze tato situace mi-
7e nastat. 30 (32 %) respondentll uvadi, Ze tato situace mlize nastat velmi vyjimecn¢ a pou-

ze 7 (7 %) sester tuto moznost vylucuje.
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Graf 11 Pristup k doprovodu hospitalizovaného ditéte

K dil¢imu cili €. 6 Zjistit nazory sester na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (zda sestry pomahaji rodiciim zvladat komplikace souvisejici

s doprovazenim nemocného ditéte pii hospitalizaci) se vaze graf ¢. 11. Graf zobrazuje data
ziskana zpracovanim odpovédi na otazku €. 8 v dotazniku sester, jak sestry, v ptipadé,

ze se domnivaji, ze spolecna hospitalizace s dité¢tem komplikuje rodi¢im jejich osobni si-
tuaci, s touto skutecnosti pracuji. Z celkového poctu 42 sester, které odpovidaly na danou
otazku, jich 9 (21 %) uvedlo odpovéd’ ,,nijak — je to osobni véc kazdého z rodici*.

33 (79 %) odpovedélo ,,snazime se o individudlni pfistup* a zddna sestra nezvolila jinou —

vlastni moznost.
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Graf 12 Schopnost poskytnout emociondlni podporu rodiciim

K dil¢imu cili €. 6 Zjistit nazory sester na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (zda se sestry domnivaji, ze dovedou poskytnout rodi¢lim nemocnych déti
emocionalni podporu) se vztahuje graf ¢. 12. Na otazku ¢. 10 v dotazniku pro sestry
»,Dokazete rodi¢lim poskytnout emociondlni podporu pfi vyrovnavani se s nemoci ditéte?*
uvadi 44 (47 %) sester z celkového poctu 94 dotazanych sester, ze dokaze poskytnout emo-
cionalni podporu rodi¢lim pfi vyrovnavani se s nemoci ditéte, 45 (48 %) z nich uvadi,

ze pouze Casteéné dokaze poskytnout tuto podporu rodi¢im, 5 (5 %) sester zvolilo odpo-

veéd ,,nevim®. Odpovéd’ ,,ne neuvadi zadny z respondentil.
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Graf 13 Zpusob seznamovani rodicii s domdcim a provoznim radem oddéleni

Graf €. 13 se vztahuje k dilc¢imu cili €. 6 Zjistit ndzory sester na skutecnosti souvisejict

s hospitalizaci ditéte s doprovodem (jakym zplsobem sestry seznamuji rodice s domacim a
provoznim fadem oddéleni). Sestry odpovidaly na otazku ¢. 11 v dotazniku pro sestry ,,Ja-
kym zpiisobem seznamujete hospitalizované rodi¢e s domacim a provoznim fddem?*. Na
tuto otazku bylo mozné zvolit vice odpovédi. 78 (83 %) dotazanych sester odpovédélo, ze
seznamuji rodi¢e s domacim a provoznim fadem vzdy pii piijeti na odd€leni ustné.

41 (44 %) dotazanych uvedlo také moznost ,,vzdy pfi piijeti na oddéleni poskytnu doku-
menty v tisténé podob&*. Moznost odpovédi ,,neseznamuji* a ,,dokumenty poskytnu rodi-

¢im na vyzadani“ neuvedl nikdo.
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Graf 14 Hodnoceni spoluprace s rodici

K dil¢imu cili €. 6 Zjistit nazory sester na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (jak sestry hodnoti spolupraci s rodici) se vztahuje graf ¢. 14. Otazka ¢. 14

v dotazniku pro sestry ,,Jak hodnotite spolupraci s rodi¢i?* umoziovala zvolit vice odpo-
védi. Jak je patrné z grafu, z celkového poctu 94 dotazanych uvedlo 84 (89 %) sester,

ze spoluprace s rodici je individualni pfipad od ptipadu. Odpovéd’ ,,rodice jsou velkou po-
moci v péci o hospitalizované dité* zvolilo 37 (39 %) dotdzanych. Za ¢asov€ narocnou
povazuje spolupraci s rodi¢i 25 (27 %) sester. Rodice jako prekazku pii poskytovani oSet-
fovatelské péce ditéti vnimaji 2 (2 %) dotdzanych. Za nutné zlo povazuji ptitomnost rodict
v nemocnici spolu s nemocnym ditétem 2 (2 %) respondentti. Jinou (vlastni) moznost od-

povédi neuvedl nikdo.
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Graf 15 Vnimani spolecné hospitalizace dle rodicii (doprovodu)

Graf €. 15 se vztahuje k dil¢imu cili €. 7 Zjistit ndazory rodicii na skutecnosti souvisejict

s hospitalizaci ditéte s doprovodem (jak vnimaji rodi¢e mozZnost spole¢né hospitalizace

s nemocnym ditétem). Na otazku €. 1 v dotazniku pro rodice ,,Jak vnimate moznost hospi-
talizace spole¢né s nemocnym ditétem?* uvedlo 47 (51 %) z celkového poctu 93 respon-
dentll, ze moznost hospitalizace spole¢né s nemocnym ditétem vnima ,,jako samoziejmost
— povazuje ji za standard v dnesni dobé*. Odpovéd’ vnimam ji ,,jako nutnost — pro dit¢€ je
moje pritomnost nezbytnd* byla uvedena 39 (42 %) respondenty. Za nadstandard povazuji
spole¢nou hospitalizaci 4 (4 %) dotazanych. Pro 3 (3 %) respondenty neni spolecnd hospi-

talizace s nemocnym ditétem vzdy nezbytna.
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Graf 16 Moznost spolecné hospitalizace jako faktor ovliviiujici vybér zdravotnického zari-

zeni

K dil¢imu cili €. 7 Zjistit nazory rodicu na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (zda je pro rodi¢e moznost hospitalizace ditéte s doprovodem dulezita

pti vybéru zdravotnického zatizeni) se vztahuje graf 16. V grafu byly zpracovany odpovédi
na otazku €. 2 v dotazniku pro rodice ,,Je pro Vas moznost byt hospitalizovan/a spolu

s nemocnym ditétem diilezita pti vybéru zdravotnického zatizeni?*‘. Moznost byt hospitali-
zovan/a spolu s nemocnym ditétem je dilezita pro 61 (66 %) respondentd, rozhodujici je
tato moznost pro 26 (28 %) dotdzanych rodict a naopak neni dilezita pro 6 (6 %) matek

ev. jinych osob hospitalizovanych spolu s nemocnym ditétem.
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Graf 17 Podpora ke spolecné hospitalizaci s ditétem ze strany sester

Graf €. 17 se vztahuje k dilc¢imu cili €. 7 Zjistit ndazory rodici na skutecnosti souvisejici s
hospitalizaci ditéte s doprovodem (zda se domnivaji, Ze zdravotnicky personal povzbuzuje
rodic¢e ke spole¢né hospitalizaci s nemocnym ditétem). V grafu byly zpracovany odpovéedi
na otdzku €. 3 v dotazniku pro rodice ,,Jsou podle Vas rodice zdravotnickym persondlem
povzbuzovani ke spole¢né hospitalizaci?*. 48 (52 %) z celkového poctu 93 dotazanych
rodict se domniva, ze jsou povzbuzovani zdravotnickym personalem ke spole¢né hospita-
lizaci s nemocnym ditétem. 38 (41 %) dotazanych zvolilo odpovéd’ ,,nevim*. Naopak

7 (7 %) respondentii uvadi, ze rodi¢e nejsou povzbuzovani zdravotnickym personalem

ke spolecné hospitalizaci s nemocnym ditétem.



UTB ve Zlin€., Fakulta humanitnich studii 57

= Ne

= Casteéné

= Ano

+ Velmi silné

Graf 18 Vliv nemoci ditéte na ostatni cleny rodiny dle rodicu

K dil¢imu cili €. 7 Zjistit nazory rodicit na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (zda se domnivaji, Ze se nemoc ditéte dotyka ostatnich ¢lent rodiny)

se vztahuje graf ¢. 18. V grafu byly zpracovany odpovédi na otdzku €. 7 v dotazniku pro
rodice ,,Dotyka se nemoc VaSeho ditéte ostatnich ¢lent rodiny?*. Jak je z grafu patrné,

na otazku uvedlo z celkového poc¢tu 93 respondentti 38 (41 %) dotazanych odpovéd’ ,,ano*,
26 (28 %) respondentll odpovedélo, Ze se nemoc ditéte dotyka ¢astecné ostatnich ¢lenti

rodiny a 16 (17 %) dotazanych rodi¢t zvolilo odpovéd ,,velmi silné. Naopak 13 (14 %)

respondentl se domniva, Ze se nemoc jejich ditéte nedotyka ostatnich ¢lent rodiny.
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Graf 19 Poskytnuti emocionalni podpory rodiciim

K dil¢imu cili €. 7 Zjistit nazory rodicit na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (zda rodi¢im zdravotnicky personal poskytl emocionalni podporu pifi vyrov-
navani se s nemoci ditéte) se vztahuje graf ¢. 19. Graf zobrazuje data ziskana zpracovanim
odpovédi na otdzku €. 9 v dotazniku pro rodice ,,Dostalo se Vam od zdravotnického perso-
nalu emociondlni podpory pfi vyrovnavani se s nemoci ditéte?*. Z celkového poctu 93 re-
spondentl 58 (62 %) dotazanych rodict odpovédelo ,,ano®. 22 (24 %) dotdzanych uvadi

o6

»casteéné“ a 13 (14 %) respondentd zvolilo odpovéd’ ,,ne.
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Graf 20 Informovanost rodicut o moznostech pomoci a spoluprdce

K dilé¢imu cili €. 7 Zjistit nazory rodicu na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (zda byli rodice informovani o moznostech pomoci a spoluprace pii péci
o nemocné dit¢) se vaze graf ¢. 20. V grafu byly zpracovany odpovédi na otazku €. 10

v dotazniku pro rodice ,,Byl/a jste informovan/a o0 moznostech Vasi pomoci a spoluprace
pti péci o Vase dité?*. Jak je patrné z grafu, z celkového poctu 93 dotdzanych 47 (51 %)
uvadi, Ze informace o moznostech pomoci a spoluprace pti pé¢i o nemocné dité jsou jim
poskytovany pribézné. 25 (27 %) respondentil ziskalo tyto informace pii pfijeti

k hospitalizaci. 15 (16 %) dotazanych rodict uvadi, ze se sami aktivné o tyto informace
zajimaji. 6 (6 %) osob doprovazejicich hospitalizované dité odpovédélo, ze nebyly infor-
movany o moznostech pomoci a spoluprace pii péci o nemocné dité¢ a vnimaji svoji roli

jako spiSe pasivni.
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Graf 21 Seznameni rodicii s domacim radem a provozem oddelent

K dil¢imu cili €. 7 Zjistit nazory rodicit na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (zda rodice byli seznameni s doméacim fddem a provozem oddéleni) se vaze
graf ¢. 21. V grafu jsou zpracovany odpovéedi na otdzku ¢. 11 v dotazniku pro rodice ,,Byl/a
jste seznamen/a s domacim fadem a provozem oddé¢leni?*. Z celkového poctu 93 respon-
dentti odpovédélo na otazku, zda byl/a sezndmen/a s domacim a provoznim fadem oddéleni

83 (89 %) rodict ,,ano*. Naopak 10 (11 %) dotazanych rodic¢i uvedlo odpovéd ,,ne*.
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Graf 22 Zdroje informaci o Charté prav hospitalizovanych deéti

K dil¢imu cili €. 7 Zjistit nazory rodicu na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte

s doprovodem (kde se rodice dozvédeli o existenci Charty prav hospitalizovanych déti)

se vztahuje graf ¢. 22. V grafu jsou zpracovany odpovédi na otazku ¢. 13 v dotazniku pro
rodice ,,Kde jste se o existenci Charty prav hospitalizovanych déti dozvédel/a?*.

Z celkového poctu 93 respondentti 26 (28 %) uvadi, Ze se o existenci Charty prav hospita-
lizovanych déti dozvédeli pii piijeti na oddéleni, 10 (11 %) dotazanych rodic¢t odpovédeélo,
ze se o existenci dokumentu dozvédéli na internetu, rovnéz 10 (11 %) respondentt ziskalo
tyto informace z médii (noviny, ¢asopisy, televize) a 5 (5 %) dotazanych uvedlo odpovéd’
,,V jiném zdravotnickém zafizeni. 8 (9 %) respondentd zvolilo odpovéd’ jinde a uvedlo do-
plnéni: v praci (1x), pravnik (1x), z tohoto dotazniku (1x), zdravotnik (2x), ve skole (3x).

Odpovéd’ ,,nevim o jeji existenci® byla oznacena u 34 (36 %) dotazanych.
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Graf 23 Hodnoceni spoluprdce se zdravotnickym personalem

Graf ¢. 23 se vaze k dil¢imu cili &. 7 Zjistit nazory rodici na skutecnosti souvisejici s hos-
pitalizaci ditéte s doprovodem (jak rodiCe hodnoti spolupréci se zdravotnickym persona-
lem). V grafu byly zpracovany odpovédi na otazku €. 15 v dotazniku pro rodice ,,Jak hod-
notite spolupréci se zdravotnickym personalem?*. Z celkového poctu 93 respondentli hod-
noti spolupraci se zdravotnickym personalem 66 (71 %) dotazanych jako vybornou,

26 (28 %) jako standartni, jako obtiZznou vidi spolupraci se zdravotnickym personalem

1 (1 %) respondent. Nikdo z dotazanych neoznacil spolupraci jako nedostatecnou.
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6.2 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o dit¢ hospitalizované
s doprovodem. Data potfebna ke splnéni vytyCenych cilii jsme ziskali vyzkumnym Setie-
nim, technikou dotazniku vlastni konstrukce. Byly vytvotfeny dva dotazniky — jeden
pro sestry pracujici na détskych oddélenich a druhy pro osoby doprovazejici hospitalizova-
né dité, kterymi jsou vétSinou matky. Uspokojiva byla ndvratnost dotaznikli — u dotazniku
pro sestry 94 % a u dotazniku pro matky (doprovod) 84,5 %. Pot&Sujici byla vstiicnost
a ochota ke spolupréci ze strany managementu nemocnic a vedoucich oddéleni, kde byly

dotazniky distribuovany.

Podobné téma bylo v minulosti zpracovano v nékolika zavére¢nych pracich. Obdobnou
problematikou se zabyva bakaléatska prace Katetiny PSenicové (2006) z Pedagogické fakul-
ty Masarykovy university v Brn¢ s nazvem Psychologie hospitalizovaného ditéte. Také
Vendula Nevrlkova (2007) z Fakulty humanitnich studii UTB ve Zlin€ zpracovavala téma
hospitalizace ditéte s doprovodem ve své bakalatské praci s ndzvem ,,Problematika hospi-
talizovaného ditéte v doprovodu matky*. Problematiku hospitalizace ditéte s doprovodem
si zvolila jako téma bakalafské prace rovnéz Lucie Zakova (2008) ze Zdravotné socialni

fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Hlavni cil vyzkumného Setteni — zjistit pfipadné rozdily ve vnimani role a vyznamu dopro-
vodu hospitalizovaného ditéte u sester a u rodi¢li nemocnych déti — byl podrobné&ji rozpra-

covan v dil¢ich cilech.

Dil¢im cilem ¢&islo 1 bylo zjistit, v ¢em spatiuji tlohu doprovodu hospitalizovaného ditcte
sestry a v ¢em rodice hospitalizovani spolecné s nemocnym ditétem. Na otazku, co je tko-
lem rodice — zdravého doprovodu pii spole¢né hospitalizaci s ditétem, odpovédélo
87 (93 %) sester z 94 a 91 (97 %) rodica z 93 ,,byt ditéti psychickou oporou. Rovnéz Ne-
vrlkové (2007) uvadi, ze 33 % dotdzanych matek vidi jako hlavni diivod pro spole¢nou
hospitalizaci s ditétem psychickou podporu ditéte. Moznost ,,byt bezprostiedné informovan
o zménach zdravotniho stavu ditéte a o lécebném planu zvolilo 61 (65 %) sester
a 58 (66 %) rodici. Podilet se na oSetfovani ditéte vidi jako ukol rodict pii hospitalizaci
s ditétem 60 (64 %) sester a 44 (47 %) rodicu. ,,Naucit se oSetfovat dit€¢ v dobé nemoci*

oznacilo 59 (63 %) dotazanych sester a 37 (42 %) rodict. Piekvapenim byla odpovéd
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»kontrolovat, zda je o dité dobfe peCovano®, kterou uvedlo 15 (16 %) sester a 30 (32 %)
dotdzanych rodici. Z vyse uvedeného je patrné, ze jak sestry, tak také rodi¢e vnimaji jako
hlavni kol rodiCe pii spole¢né hospitalizaci s dité¢tem byt ditéti psychickou oporou. Vy-
znam poskytnuti psychické opory v mimoiadné narocné situaci, kterou bezpochyby nemoc
a hospitalizace pro dité je, je popsan v odborné literatute, kterd je citovana v piedchazeji-

cich kapitolach.

Dil¢i cil ¢islo 2 se zabyva nazorem sester a rodict na vékovou hranici, kdy dité nezbytné
potiebuje pritomnost rodi¢e pii hospitalizaci. Z analyzy odpovédi na otazku €. 5
v dotazniku rodicu a €. 6 v dotazniku sester vyplynulo, Ze vékovou hranici, kdy dité potie-
buje pfitomnost rodice pii hospitalizaci, vnimaji sestry a rodi¢e rozdiln€. VEkovou hranici
0 — 3 roky zvolilo 31 (33 %) sester a pouze 7 (8 %) rodicli. V€kovou hranice 0 — 6 let, ktera
je v této souvislosti stanovena také zdravotnimi pojistovnami, uvadi 36 (38 %) sester
a 28 (30 %) rodict. Rozdil je patrny u v€kové hranice 0 — 10 let, kterou povazuje za po-
ttebnou 16 (17 %) rodica a pouze 3 (3 %) sester. Témét polovina rodi¢t pak zvolila odpo-
véd, Ze hranice je individudlni — zélezi na psychickém a fyzickém stavu ditéte. Vyzkumné
Setfeni ukazuje, ze rodi¢e nemocnych déti povazuji za nezbytné nutnou ptitomnost rodice

pti hospitalizaci ditéte Casto i ve Skolnim véku, coz potvrzuje také praxe.

Dil¢im cilem cislo 3 bylo zjistit, zda a jak vnimaji sestry a rodi¢e hospitalizovanych déti
vliv nemoci ditéte na jeho rodinu. Na otdzku ,,Jak Sirokého okruhu se dle VaSeho nézoru
nemoc ditéte dotykd?* uvadi 50 (53 %) z 94 sester a 39 (42 %) z 93 dotazanych rodicii,
ze se dotyka ditéte, jeho rodicl, sourozenct a prarodicii. Moznost ,.ditéte, rodict a souro-
zenct® oznacilo 30 (32 %) sester a 24 (26 %) rodi¢i. Ze se nemoc ditéte dotyka celé rozsi-
fené rodiny, se domniva 9 (10 %) sester a 15 (16 %) rodict. Naopak jako zélezitost pouze
ditéte ajeho rodic¢t vidi nemoc ditéte 5 (5 %) sester a 15 (16 %) dotdzanych rodict.
Z analyzy vyplyva, ze ve vnimani dopadu nemoci ditéte na ostatni ¢leny rodiny nejsou sta-
tisticky vyznamné rozdily mezi sestrami a rodi¢i hospitalizovanych déti. Za povSimnuti
stoji relativné vysoké procento rodi¢l, kteti uvadéji, ze nemoc ditéte se dotyka pouze rodi-
¢l a ditéte. Otazkou zlstava, zda na vnimani této situace rodi¢i nemocnych déti nemé vliv
soucasnd mensi soudrznost a funk¢énost rodin. Podobnou otdzku zahrnula do svého vy-
zkumného Setfeni také Nevrlkova (2007). Na otazku ,,M¢la VaSe hospitalizace vliv na zby-

1¢ ¢leny rodiny?* odpovédélo 67 % dotdzanych matek ,,ano* a 33 % odpovéedélo ,,ne™.
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Analyza otazek €. 12 v obou dotaznicich se vztahovala k dil¢imu cili ¢islo 4, ktery se zaby-
val znalosti znéni Charty prav hospitalizovanych déti u sester a u rodict hospitalizovanych
spolecné s nemocnymi détmi. Znalost znéni Charty prav hospitalizovanych déti, uvadi
89 (95 %) z 94 dotazanych sester a pouze 21 (23 %) z 93 dotazanych rodicl. Zapornég, tedy
Ze neznda obsah tohoto dokumentu, odpovédélo 5 (5 %) sester a 72 (77 %) dotazanych rodi-
¢l. Rozdily ve znalosti obsahu dokumentu u sester a u rodi¢ti bylo mozné piedpokladat.
Ptekvapenim je pomérné nizké procento rodicl, ktefi znaji obsah Charty prav hospitalizo-

vanych déti, pfestoze jsou v dané chvili hospitalizovani spole¢né s nemocnym ditétem.

K dilé¢imu cili ¢islo 5 — zjistit, jak hodnoti dodrZzovani Charty prav hospitalizovanych déti
sestry a jak rodiCe doprovazejici hospitalizované déti — se vztahovala otazka ¢. 13
v dotazniku pro sestry a otazka ¢. 14 v dotazniku pro rodice. Jak ukéazala analyza zjisténych
dat, vétsina dotdzanych sester uvadi, ze Charta prav hospitalizovanych déti je dodrzovana
nebo vétSinou dodrzovana. Totéz uvadi vice nez polovina rodic¢ti. Mensi polovina rodict

nevi, zda se zdravotnici pfi své praci fidi timto dokumentem.

K dil¢imu cili ¢. 6 — zjistit ndzory sester na skutecnosti souvisejici s hospitalizaci ditéte
s doprovodem — se vztahovaly otazky ¢. 1 — 4, ¢. 7— 8, ¢. 10 — 11 a ¢. 14 v dotazniku pro
sestry. Analyza odpovédi na uvedené otazky ukézala pfevazné pozitivni pfistup sester
ke spolecné hospitalizaci ditéte s doprovodem. 82 (87 %) sester povazuje hospitalizaci
s doprovodem za uZite¢nou pro dité a tfetina sester ji povaZuje za piinosnou pro oSetiujici
personal. Polovina z celkového poctu 94 dotazanych sester odpovédéla, ze aktivné nabizi
rodi¢lim hospitalizaci spolecné s nemocnym ditétem a 81 (86 %) z nich dale uvadi, ze pod-
poruje rodice, kteti vahaji, ke spolecné hospitalizaci. Ze 42 sester, které povazuji hospitali-
zaci s ditétem za komplikaci pro doprovazejiciho rodice, jich 33 (79 %) uplatiiuje indivi-
dudlni pfistup k rodi¢iim ve snaze pomoci rodicim zvladat naro¢nou situaci. VétSina dota-
zanych sester se podle vysledkl Setfeni domniva, ze dokéze poskytnout rodicim emocio-
nalni podporu pifi vyrovnavani se s nemoci ditéte. Z odpovédi na otazky v dotazniku pro
sestry také vyplynulo, ze rodi¢e doprovazejici hospitalizované dité jsou seznamovani
s domécim a provozni fadem oddéleni vzdy pfii pfijeti na odd€leni. Hodnoceni spolupréace
s rodic¢i z pohledu sester ukazuje pohled sester na tuto problematiku. 84 (89 %) dotazanych
uvedlo, e spoluprace s rodiéi je individualni ptipad od ptipadu. Ze jsou rodiée velkou po-
moci v péci o hospitalizované diteé, se domniva 37 (39 %) sester a 25 (27 %) dotdzanych

povazuje spolupréaci s rodici za ¢asove narocnou. Individualni troven spoluprace s rodici je
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dana pravdépodobné individudlni mirou psychické i fyzické odolnosti kazdého z rodict
a jejich schopnosti zvladat narocnou situaci, kterou hospitalizace ditéte v nemocnici jisté
predstavuje.

K dil¢imu cili €. 7 — zjistit ndzory rodi¢i na skuteCnosti souvisejici s hospitalizaci ditcte
s doprovodem — se vztahovaly otdzky ¢. 1 — 3, ¢. 7, ¢. 9, ¢. 10 — 11, ¢. 13 a ¢. 15
v dotazniku pro rodice. Z analyzy odpovédi na uvedené otazky vyplynulo, Ze polovina do-
tazanych rodiclh vnima hospitalizaci ditéte s doprovodem jako samoziejmost — povazuje ji
za standard v dnesni dobé€. 39 (42 %) z celkového poctu 93 dotdzanych rodict se domniva,
ze ptitomnost rodice je pro dité nezbytna. Pouze 13 (14 %) rodicl se odpovédélo, ze se
nemoc ditéte nedotykd ostatnich ¢lend rodiny. Emociondlni podpory pii hospitalizaci
s nemocnym ditétem se dostalo ze strany zdravotnického personélu vétsin€ hospitalizova-
nych rodi¢t. Vétsina rodict byla informovana, jak vyplynulo z Setfeni, 0 moznostech po-
moci a spoluprace pii péci o dité. 6 (6 %) rodicii tyto informace, jak ukazuje analyza odpo-
védi na danou otdzku, tyto informace nedostalo. Tato skutecnost upozoriiuje na potiebu
dikladné, opakované a srozumitelné edukace pacienti a jejich rodict ze strany zdravotnic-
kého personalu. Sezndmeni s doméacim a provoznim fadem oddéleni potvrdila vétSina re-
spondentl z fad rodicl. O existenci Charty prav hospitalizovanych déti se rodice, jak uka-
zuje analyza vysledku Setfeni, dozvédéli z riznych zdroji — nejcastéji pii piijeti na oddéle-
ni, dale z internetu nebo vetejnych médii. 34 (36 %) dotdzanych rodict vSak nevi o exis-
tenci tohoto dokumentu. Spolupraci se zdravotnickym persondlem hodnoti kladné vétSina
rodica.

Dalsi informaci vyplyvajici z dotaznikového Setteni, kterd by mohla byt dilezZita pro ma-
nagement liZkovych zdravotnickych zatizeni, je odpovéd’ na otdzku v dotazniku pro rodi-
¢e, zda je pro né moznost byt hospitalizovan/a spolu s nemocnym ditétem dilezita pii vy-
béru zdravotnického zatfizeni. 66 % dotazanych rodic¢i uvadi, Ze je dilezita a pro dalSich
28 % respondentll je pfimo rozhodujici! Pouze 6 % rodic¢ii odpovédélo, Ze tato moznost
neni dulezita. S vyse uvedenou otazkou koresponduje otdzka v dotazniku po sestry: ,,Miize
nastat situace, Ze neni mozné z kapacitnich divoda pfijat zdravy doprovod k nemocnému
ditéti?*. 61 % dotazanych sester odpoveédélo, Ze tato situace miiZze nastat a dalSich 32 %
pfipustilo tuto moznost velmi vyjimecné. V praxi se ukazuje, Ze zajem o doprovazeni ditéte
pfi hospitalizaci maji rodice stale starSich déti. Pravdépodobné kazdé détské oddéleni vy-

chazi témto pozadavkim vstfic, pokud to kapacitni podminky dovoli.
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ZAVER

Predklddand bakalafska prace snazvem ,Problematika oSetfovatelské péce o dité
s doprovodem* sledovala né¢kolik cili. Hlavni cil, kterym bylo zjistit pfipadné rozdily
ve vnimani role a vyznamu doprovodu hospitalizovaného ditéte u sester a u rodi¢li nemoc-
nych déti, byl rozpracovan do dil¢ich cilii. Ke splnéni vyty¢enych cili napomohlo vyzkum-
né Setfeni, které bylo provedeno se dvéma prizkumnymi soubory. Prvnim souborem byly
sestry pracujici na détskych oddélenich nemocnic, druhym rodice hospitalizovani spolecné

se svym nemocnym ditétem. Setfeni probihalo ve tfech nemocnicich.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry, stejn¢ jako rodice, si uvédomuji, ze hospitali-
zace nemocného ditéte s doprovodem rodicCe je prinosem pro dité. Rodice a sestry se také
shoduji, ze hlavnim ukolem rodi¢e doprovazejiciho hospitalizované dit¢ je byt ditcti psy-
chickou oporou. Rovnéz v odborné literatute je popisovan nezastupitelny vliv matky (rodi-
¢l) pii uspokojovani psychosocialnich potfeb ditéte a to predevSim v Utlém véku. Také
ve vnimani pfipadnych dalSich roli doprovodu hospitalizovaného ditéte panuje mezi
sestrami a rodi¢i pomérné znacna shoda. V otdzce hodnoceni vlivu nemoci ditéte na jeho
rodinu se dotazované sestry a rodic¢e také shoduji. U obou skupin pouze nizké procento
respondentll vinimé dopad nemoci ditéte na celou rozsifenou rodinu. Citovand odborna lite-

ratura uvadi, ze nemoc ditéte ma vliv na §irsi rodinu.

Je nutné konstatovat, Ze obsah Charty prav hospitalizovanych déti by méla znat kazda sest-
ra pracujici v ambulantni ¢i lazkové ¢asti zdravotnického zatizeni, kde je poskytovana péce
détem. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina (95 %) dotdzanych sester zna znéni
tohoto kodexu. Co je divodem, ze nékteré sestry (5 %) neznaji obsah Charty prav hospita-
lizovanych déti, nebylo pfedmétem Setfeni. Z oslovenych rodi¢li pouze neceld ctvrtina
uvedla, Ze vi, co je obsahem zminéného dokumentu. PtestoZe neni Charta prav hospitalizo-
vanych déti zdkonnou normou, vétSina zdravotnickych zatizeni, ktera poskytuji péci détem,
se ji fidi. Dodrzovani téchto zasad vSak neni nijak kontrolovano. V zafizenich, ve kterych
jsou jednotlivé body dokumentu automaticky dodrZovany, neni nutnd kontrola ¢i pfipadné

intervence rodi¢l nemocnych déti.

I pfes veSkera zlepSeni, kterymi oblast péce o dit¢ v nemocnici v poslednich desetiletich
prosla, je tieba stale hledat cesty, jak nemocnym détem toto nesnadné obdobi v Zivoté co

nejvice ulehcit. Ke zvladnuti tohoto nelehkého tkolu je tfeba oboustranna tolerance, kvali-
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fikovany pfistup a chut’ spolupracovat, s védomim spole¢ného cile, kterym je spokojené

dite.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO RODICE HOSPITALIZOVANYCH DETI

Vazeni rodice,

jmenuji se Veronika Zajdlikova, jsem studentkou 3. roéniku kombinovaného bakalaiského
studia na Univerzité TomaSe Bati ve Zlin¢, studijni program OSetfovatelstvi, obor Vseo-
becnd sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi pro vypracova-
ni empirické Casti mé bakalaiské prace na téma: Problematika oSetiovatelské péce o dité
hospitalizované s doprovodem. Dotaznik je anonymni a ziskané informace poslouzi
ke zjisténi ptipadnych rozdilli ve vnimani role a vyznamu zdravého doprovodu u rodicii

nemocnych déti a u zdravotnického personalu.

D¢kuji Vam za Vas €as a ochotu.

1. Jak vnimate moZnost hospitalizace spolené s nemocnym ditétem?
a) Jako nutnost — pro dit¢ je moje ptitomnost nezbytna

b) Jako samoziejmost — povaZzuji ji za standard v dneSni dobé&

c) Jako nadstandard

d) Neni vzdy nezbytna

2. Je pro Vas mozZnost byt hospitalizovan/a spolu s nemocnym ditétem dileZita pri

vybéru zdravotnického zarizeni?
a) Ano, je dilezita
b) Je rozhodujici

c) Ne

3. Jsou podle Vas rodice zdravotnickym personilem povzbuzovani ke spole¢né hospi-

talizaci s nemocnym ditétem?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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4. Co je podle Vas ukolem rodice — zdravého doprovodu pri spole¢né hospitalizaci s

ditétem? (moZnost vice odpovédi)
a) Kontrolovat, zda je o mé dité dobie peCovano

b) Byt ditéti psychickou oporou

c) Podilet se na oSetfovani ditéte

d) Naucit se osetiovat své dit€¢ v dobé nemoci

e) Byt bezprosttedné informovan o zdravotnim stavu ditéte a 1éCebném planu
f) Jiné...uved’te

5. Jaka je dle Vaseho nazoru vékova hranice, kdy dité potiebuje nezbytné piitomnost

rodice pri hospitalizaci v nemocnici?

a) 0-1

b) 0-3

c) 0-6

d) 0-10

e) Jina...uved’te

f) Hranice je individudlni — zélezi na psychickém a fyzickém stavu ditéte

6. Komplikuje Vam hospitalizace s ditétem osobni situaci?
a) Ne

b) Ano...uved’te, prosim, jakym zplisobem

7. Dotyka se nemoc VaSeho ditéte ostatnich ¢lent rodiny?

a) Ne
b)  Céstecné
c) Velmi silné

d) Dotyka se také rozsifené rodiny — v€etné prarodicii apod.
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8. Dostalo se Vam od zdravotnického personalu emocionalni podpory pri vyrovnava-

ni se s nemoci ditéte?

a) Ne
b) Casteén
c) Ano

9. Byla jste informovana o moznostech Vasi pomoci a spoluprace pri péci o Vase dité?
a) Ne — moje role je spise pasivni

b) Ano - pii piijeti k hospitalizaci

c) Ano — pribézné dostavam tyto informace

d) Sam/sama se aktivné€ zajimam

10. Byl/a jste seznamena s domacim Fadem a provozem oddéleni?

a) Ano
b) Ne
c) Sam/sama jsem si tyto informace vyzadal/a

11. Znate Chartu prav hospitalizovanych déti?
a) Ne
b) Vim o jeji existenci, ale nevim, co je obsahem

C) Znam obsah Charty prav hospitalizovanych déti

12. Kde jste se o existenci Charty prav hospitalizovanych déti dozvédél/a?

a) Pti ptijeti na oddéleni
b) V jiném zdravotnickém zatizeni
c) Na internetu

d) Z médii — noviny, ¢asopisy, televize
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e) Od znamych

f) Jinde... uved’te

13. Ridi se, podle VaSeho nazoru, zdravotnicky personal Chartou prav hospitalizova-

nych déti?

a) Ano
b) Casteéné
c) Ne

14. Jak hodnotite spolupraci se zdravotnickym personalem?
a) Vyborna

b) Standardni

c) Obtizna

d) Nedostatecna
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PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO SESTRY

Dobry den,

Jmenuji se Veronika Zajdlikova, jsem studentkou 3. roéniku kombinovaného bakalaiského
studia na Université TomaSe Bati ve Zling, studijni program OSetfovatelstvi, obor VSseo-
becnd sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi pro vypracova-
ni empirické Casti mé bakalaiské prace na téma: Problematika oSetiovatelské péce o dité
hospitalizované s doprovodem. Dotaznik je anonymni a ziskané informace poslouzi
ke zjisténi ptipadnych rozdilli ve vnimani role a vyznamu zdravého doprovodu u rodici

a u zdravotnického personalu.

D¢kuji Vam za Vas €as a ochotu.

1. Jak vnimate moZnost hospitalizace zdravého doprovodu spolecné s nemocnym

ditétem?

a) Neni nezbytné nutnd

b) Je pfinosna pro nemocné dité

¢) Je nezbytna pro nemocné dité

d) Je ptinosna pro oSetiujici personal

e) Je komplikujici pro osetiujici personal

2. Nabizite aktivné rodi¢cim moZnost hospitalizace spole¢né s nemocnym dité-

tem?
a) Ano
b) Ne

¢) V zavislosti na konkrétni situaci

3. Podporujete rodice, ktef'i vahaji, ke spolecné hospitalizaci s ditétem?
a) Ano

b) Ne
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4. MuZe nastat situace, Ze neni mozné z kapacitnich diivodu prijat zdravy dopro-

vod k nemocnému ditéti?
a) Ano
b) Ne

¢) Velmi vyjimecné

5. V ¢em spatrujete tlohu rodice — zdravého doprovodu pri spoleéné hospitaliza-

ci s ditétem?

(moznost vice odpovédi)

a) Je ditéti psychickou oporou

b) Kontroluje, zda je o dit¢ dobie pecovano
c) Podili se na osetfovani ditéte

d) UCci se oSetrovat své dité v dob& nemoci

e) Je bezprostiedné informovan o zménach zdravotniho stavu ditéte a o 1é¢ebném

planu

f) Jiné ... doplnte

6. Jaka je podle Vaseho nazoru vékova hranice, kdy dité potiebuje nezbytné pri-

tomnost rodice pri hospitalizaci v nemocnici?

a) 0-1
b) 0-3
c) 0-6
d) 0-10

e) Jina ... uvedte

f) Hranice je individualni — zalezi na psychickém a fyzickém stavu ditéte
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7.

8.

9.

10.

Domnivate se, Ze spole¢na hospitalizace s dité¢tem komplikuje rodi¢im jejich

osobni situaci?
a) Ne

b) Ano

V pripadé, Ze jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, jak s touto skute¢nosti

pracujete?
a) Nijak — je to osobni véc kazdého z rodici

b) Snazime se o individudlni pfistup ke konkrétnimu rodici, aby se pokud mozno

minimalizovalo mnozstvi komplikaci

¢) Jinak ... uvedte jak

Jak Sirokého okruhu lidi se dle Vaseho nazoru dotyka nemoc ditéte?
a) Ditéte a jeho rodicu

b) Ditéte, jeho rodicii a sourozencii

c) Ditéte, jeho rodict, sourozencii a prarodicii

d) Celé rozsitené rodiny

DokazZete rodi¢iim poskytnout emocionalni podporu pi#i vyrovnavani se

s nemoci ditéte?
a) Ne

b) Casteéné

¢c) Ano

d) Nevim
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11.

12.

13.

14.

Jakym zpiisobem seznamujete hospitalizované rodi¢e s domacim a provoznim

Ffadem oddéleni?

a) Vzdy pfi prijeti na odd€leni Gstné

b) Vzdy pii piijeti na odd€leni poskytnu dokumenty v tisténé podobé
¢) Dokumenty poskytnu rodi¢tim na vyzadani

d) Neseznamuji

Znate znéni Charty prav hospitalizovanych déti?
a) Ano

b) Ne

Domnivite se, Ze je na VaSem pracovisti dodrZovana Charta prav hospitalizo-

vanych déti?

a) Ano

b) Vétsinou ano

c) Castedné — pouze nékteré body

d) Ne

Jak hodnotite spolupraci s rodi¢i? (moznost vice odpovédi)
a) Rodice jsou velkou pomoci v péci o hospitalizované déti
b) Spoluprace s rodici je asoveé narocna

¢) Spoluprace je individualni pfipad od ptipadu

d) Rodice jsou prekazkou pti poskytovani osetiovatelské péce
e) Pfitomnost rodi¢l vnimam jako nutné zlo

f) Jiné ... doplnte
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PRILOHA PIII CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze

byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim dochézeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodic¢i a sourozenci. Tam, kde
je to mozné, by se mélo rodi¢lim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
v nemocnici zUstali. Aby se na péci o své dité¢ mohli podilet, méli by rodice byt pln¢ infor-

movani o chodu odd€leni a povzbuzovani k aktivni Gcasti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida je-
jich v€ku a chapani. Maji mit zaroveii moznost oteviené hovofit o svych potfebach

s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€ ma byt chranéno pred vsemi
zakroky, které pro jeho 1ébu nejsou nezbytné, a pred zbyteCnymi ukony, podniknutymi

pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

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

soukromi.

6. Détem se ma dostavat péce nalezité skolenym personalem, ktery si je plné védom fyzic-

kych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vékove skupiny.

7. Déti maji mit moZnost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své véci.

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

9. Dé&ti maji byt v prostedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvo-
jovym potifebam a pozadavklim a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim pravidlim
a zasadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pftilezitost ke hie, odpocinku a vzdelani, ptizpisobené jejich véku
a zdravotnimu stavu.

Schvalila Centralni etick4a komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993

(Cesko, 1993)



