PRILOHA 1 — Charta prav hospitalizovanych déti

Clanek 1

Déti by do nemocnice mély byt pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemiize

byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim prostiedi nebo ambulantné.

Pted ptijetim nemocného ditéte do nemocnice by mély byt zvazeny veskeré dalsi vhodné
formy péce, at’ uz v domacim prostfedi, v ambulantnim zafizeni, a také srovnatelné
formy 1écby, aby bylo mozné nalézt nejvhodnéjsi feSeni

P5ava nemocnych déti je tieba respektovat bez ohledu na t, zda je jim péce, kterou
dostavaji, poskytovana v domacim prostedi nebo v nemocnici.

Typ pécCe, kterou dité dostava by mél byt pravidelné revidovan s ohledem na aktudlni
zdravotni stav ditéte tak, aby nedochazelo ke zbyte¢nému prodluzovani pobytu
V nemocnici.

Rodi¢tim nemocnych déti by se mélo dostdvat vSech nezbytnych informaci, pomoci a
podpory 1 tehdy, kdyZz péce o dit€¢ probiha v domdcim prostitedi nebo formou

ambulantnich navstév zdravotnického zafizeni

Clanek 2

Déti v nemocnici maji pravo mit s sebou po celou dobu hospitalizace své rodi¢e nebo jinou

blizkou osobu, rodi¢e zastupujici.

Pravo vSech déti mat u sebe kdykoliv, bez omezeni, své rodice, je integralni soucasti
péce o déti v nemocnici.
Pokud rodi¢e z n¢jakého ditvodu nemohou nebo nechtéji prevzit aktivni roli v péci své
dité, ma dité pravo na péci jiného vhodného Cloveka, ktery je pro né€ ptijatelny.
Pravo déti na to, aby u sebe kdykoliv mély své rodice, se tyka vSech situaci, kdy déti
pfitomnost svych rodict pottebuji nebo potfebovat mohou, napitiklad:

o béhem noci, at’ uz se dité probudi, ¢i nikoli;

o béhem zékrokli a/nebo vySetieni, at’ uz k nim dochazi ¢i nedochézi v lokalni

anestezii a at’ uz pii nich jsou ¢i nejsou podavana sedativa;
o béhem uvadéni do celkové anestezie a bezprosttedné po probrani z ni;
o v obdobich, kdy je dit¢ v komatu nebo ve stavu ¢astecného védomi;

o v priubchu resuscitace, kdy je rodi¢iim nutno nabizet maximalni podporu.



Clanek 3

Vsem rodi¢im by mélo byt nabidnuto ubytovani a mélo by se jim také dostat pomoci a

podpory k tomu, aby s ditétem v nemocnici zustali.

Clenové personélu, ktefi maji pifjem ditdte na starosti, by k setrvani v nemocnici s
dité¢tem méli povzbudit vSechny rodiCe, bez stanovovani jakychkoli kritérii nebo
vybérovych podminek.

Clenové personalu by rodi¢tim méli poskytnout poradu, povzbuzeni a podporu tak, aby
se rodi¢ mohl po zvazeni své aktualni domaci situace sdm rozhodnout, zda se svym
ditétem v nemocnici zlstane.

Nemocnice by mély poskytovat dostatecny a vhodny prostor a nalezité zazemi, aby
rodi¢im umoznily spole¢ny pobyt s jejich hospitalizovanymi détmi. To zahrnuje 1Gzko
a pristup na socidlni zafizeni, misto, kde je mozné si odpoc€inout a najist se, a ulozny

prostor pro osobni véci

Setrvani s ditétem v nemocnici by pro rodice nemélo byt spojeno s dal$imi vydaji a ztratou

vydelku.

Rodic¢i, ktery své dité v nemocnici doprovazi, by v souvislosti s jeho pobytem u ditéte
nemély vznikat zadné dalsi ndklady. M€l by mit narok na bezplatny nocleh a v idedlnim
pfipad¢ téZ na bezplatnou nebo dotovanou stravu.
Rodi¢e, ktefi nemohou dochidzet do zaméstndni nebo dostit svym domacim
povinnostem, by neméli trpét ztratou vydélku ani dal$imi vydaji zpiisobenymi tim, Ze:
o Zustavaji se svym ditétem v nemocnici;
o o sve dité¢ v nemocnici celodenné pecuji;
o n¢&jaka dalsi osoba se musi starat o zdravé sourozence nemocného ditéte, kteti
ztstali doma.
Rodic¢i, jemuz nedostatek financi brani v tom, aby se svym ditétem v nemocnici zistal
nebo aby je navstévoval, by méla byt poskytnuta vypomoc (napi. s thradou cestovnich
vydajii a ptipadnych dalSich nakladi)
Rodic¢e by méli mit po dobu nemoci ditéte narok na placené volno, jez by vyrovnalo

ztratu vydeélku.

Aby se rodi¢e mohli podilet na péci o své hospitalizované dit€¢, méli by byt nalezité

informovani o chodu oddé€leni a povzbuzovani k tomu, aby v nemocnici zaujimali aktivni

roli.

Personal by m¢l rodi¢im usnadnit aktivni Gi€ast na péci o dité tim, ze:



O

Clanek 4

rodi¢e pln¢ informuje o vSem, co souvisi s péci o jejich dité a s chodem oddélent;
se s rodi¢i dohodne na téch oblastech péce, které by rodice radi prevzali sami,
bude rodi¢tim v poskytovani této péce davat svou podporu;

bude akceptovat rozhodnuti, jez rodice ucini; o s rodic¢i prodiskutuje potiebné
zmény, pokud se ukaze, ze péce, kterou rodice poskytuji,

nepfiispiva k uzdravé ditéte.

Déti a rodi¢e maji pravo na informace podavané takovym zplisobem, jaky odpovida jejich

véku a chapani.

e Informace pro déti by:

o

o

méla vychazet odpovidat véku a rozumové vyspélosti konkrétniho ditéte a jeho
Vyvojové urovni;

m¢éla vychdzet z pochopeni aktudlni situace, v niz se dané dité praveé nachazi;
vychazet ze zhodnoceni schopnosti ditéte porozumét poskytovanym informacim
a vyjadrovat své vlastni nazory;

méla dit€¢ povzbuzovat k pokladani dalSich otazek, zodpovidat otazky, které
zazni, a dité uklidiiovat, vyjadti-1i obavy, znepokojeni nebo strach;

méla vyuzivat odpovidajicim zpisobem pfipravené informacni materidly ve
formé verbalni, audiovizudlni i pisemné, podpofené ndzornymi modely, hernimi
aktivitami, poptipad€ multimedialnimi prezentacemd;

kdykoli je to mozné, mély byt poskytovany v pfitomnosti rodict.

e Informace pro rodice by:

o

o

mély byt jasné a Giplné;

mély brat v uvahu aktudlni situaci konkrétniho rodice, zejména s ohledem na
pocity strachu, smutku, viny, Gzkosti a stresu, které¢ rodi¢ muize pocitovat v
souvislosti se zdravotnim stavem svého ditéte;

mely rodice povzbuzovat ke kladeni dalSich otazek;

uspokojit ptipadnou potfebu dalSich informaci poskytnutim odkazii na dalsi
informacni zdroje a na existujici podplirné skupiny a organizace;

umoznit rodi¢im neomezovany pristup k vesSkeré pisemné C¢i obrazové
dokumentaci vztahujici se k onemocnéni jejich ditéte;

nem¢ly byt rodi¢lim tlumoceny prostfednictvim nemocného ditéte nebo jeho

sourozencu.



e Aby poskytované informace naplnily potieby jak ditéte, tak jeho rodict, mély by:

©)

O

byt poskytovany priabézné od pfijeti pacienta po jeho propusténi,

obsahovat také informace ohledné dalsi péce po propusténi;

byt poskytovany v nestresujicim, bezpecném prostredi, které respektuje
soukromi, a za situace, kdy zadna ze stran neni tlacena casem;

byt poskytovany zkuSenym ¢lenem personalu, schopnym sdé€lovat informace tak,
aby jim bylo mozné snadno porozumét;

byt opakovany tak casto, jak je pro jejich snazsi pochopeni nezbytné;

byt nékym z persondlu zpétné ovéteny, aby bylo jisté, Ze je jak dité, tak jeho

rodice spravné pochopili.

e Dit¢ ma pravo vyjadiovat své vlastni ndzory za predpokladu, Ze je schopno probirané

zaleZzitosti nalezité pochopit, mize i vetovat ptistup rodicl ke zdravotnickym zdznamtm,

jez jsou o ném vedeny. V takovém ptipadé je ovSem tieba, aby personal pristupoval ke

r

zhodnoceni celé situace s maximalni péci.

e Ditéti by se mélo dostavat ochrany, poradenstvi a podpory. Nemocni¢ni persondl by

nicméné mél zajistit, aby se nezbytného poradenstvi a podpory dostalo i rodi¢im, ktefi

mohou psychologickou ¢i socialni pomoc a poradu potiebovat rovnéz.

Je tfeba podnikat takové kroky, jeZ povedou ke zmirnéni fyzického i emoc¢niho stresu.

e Ke zmirnéni fyzického 1 emocniho stresu a bolesti, jez déti zazivaji, je nutno pfijimat

preventivni opatfeni — ta by méla:

O

o

byt ptizptisobena individudlnim potfebam kazdého konkrétniho ditéte;
zahrnovat poskytovani informaci a nabidku programi zamétfenych na ptipravu
déti a rodict na pobyt v nemocnici, at’ uz jde o pldnovanou hospitalizaci nebo
akutni piijem;

zahrnovat piipravu na planované zékroky a poskytnuti informaci, jez s
provadénim téchto zakrokli souviseji, a to piedtim, nez se k provadéni zakroku
pfistoupi;

zahrnovat povzbuzovani k pribéznému a kontinudlnimu kontaktu s rodici,
sourozenci a kamarady;

spocivat také v nabizeni hernich a zdbavnich aktivit, odpovidajicich v€éku a
vyvojovému stadiu ditéte;

zajistovat efektivni a soudobému poznani odpovidajici 1éCbu bolesti, aby bylo

mozno predchazet bolesti, nebo alespont mirnit bolest, plisobenou v souvislosti s



o

poskytovanim péce: at’ uz béhem vySetfeni a zdkrokd ¢i béhem pied — a
pooperacnich stavi;

poskytovat mezi jednotlivymi zakroky ¢i fazemi 1écby dostatecny Cas na
odpocinek;

nabizet podporu rodi¢tim, jejichz ditéti je poskytovana paliativni péce;
predchézet pocitim osaméni a bezmoci;

usilovat o prevenci takovych situaci a ukont, které ditéti ptisobi stres, nebo jejich
dopad alespon mirnit;

rozpoznavat piipadny strach a obavy ditéte, at’ uz jsou ¢i nejsou vyjadieny
otevieng, a nalezité na né reagovat;

vychazet z poznani, ze pro dit€¢ mize byt zdrojem stresu jak skutecnost, Ze musi
pobyvat v izolaci, tak kuptikladu zdravotni stav jeho spolupacientti, a adekvatné
na aktualni situaci reagovat;

poskytovat klidny, stresujicich vlivli zbaveny a nalezité¢ vybaveny prostor, ktery
da détem 1 rodictim ptilezitost uchylit se do ustrani;

vylouc¢it pouzivani omezovacich prostredkil (vadzani déti)

e Aby bylo mozné zmirnit nevyhnutelny fyzicky i emoc¢ni stres, bolest a prozivané trapent,

mély by byt détem i1 rodiciim nabizeny:

O

Clanek 5

ucinné nastroje, jejichZ pomoci se budou moci vypotadat se situacemi a tkony,
které jsou pro né zdrojem neptijemnych prozitki;

podpora pro rodiCe, dale opatfeni, kterd zajisti ochranu rodicu pied nadmérnou
zatéZi, kterou by béhem péce o své dité mohli zakouset;

kontakt s pracovniky sociédlnich sluzeb, psychology;

kontakt — pozadaji-li o n& — s duchovnimi, svépomocnymi skupinami a
organizacemi, pacientskymi a rodi¢ovskymi skupinami, a rovnéz s organizacemi

fungujicimi na etnickém zéklad¢.

Déti a rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani, jez souvisi s

poskytovanou zdravotnickou péci.

e Préavo déti a rodicii podilet se na zdravotnické péci, jez je ditéti poskytovana, vyzaduje

od personalu:

O

aby ditéti 1 jeho rodi¢im poskytoval adekvatni informace ohledné aktualniho

zdravotniho stavu ditéte, navrhovanych forem 1€Cby a péce, vcetné jejich rizik a



vyhod, ptedpokladanych ptinost a ciltl, a stejné tak ohledné konkrétnich kroki,
které maji byt v jejim ramci podniknuty;

aby poskytl adekvatni informaci o alternativnich formach 1écby;

aby rodicim poskytl dostateCnou poradu a podporu, diky niz budou dalsi
navrhovany postup 1é¢by schopni zhodnotit;

aby si uvédomovali hodnotu znalosti, zkuSenosti, pozndmek a posttehd, s nimiz
déti a rodice v souvislosti s celkovou zdravotni situaci ditéte 1 s jeho aktualnim

zdravotnim stavem pfichézeji, a aby jich dokézali patfi¢né vyuzit.

e Nezbytnou podminkou pro to, aby se déti i rodi¢e mohli aktivné podilet na rozhodovani,

je, aby byli pfedem informovani o vSech opatfenich a krocich, jez bude nutno provést.

Kazdé dit¢ by mélo byt chranéno pred vSemi zakroky a vySetfenimi, jeZ nejsou nezbytné

nutné.

e Za ukon, ktery neni nezbytné nutny, je v tomto kontextu povazovan jakykoli druh

zdravotnického zékroku ¢i vySetieni, z n€jz pro dité, jez je jim dotéeno, nevyplyva zadny

pozitivni piinos.

Clanek 6

O déti by mélo byt pecovano spolecné s jinymi détmi, které maji stejné vyvojové potieby.

Dé&ti by nemély byt hospitalizovany na oddéleni pro dospéle.

e Spolecnd péce o déti, jez maji stejné vyvojoveé potieby, se tyka nésledujicich oblasti; neni

ovSem omezena jen na né:

o

o

O

o

o

o

o

odpocinek;

zabava,

skupinové aktivity;

aktivity pro déti smiSenych vékovych skupin;

oddélené mistnosti a oddélené ¢innosti s ohledem na vék a pohlavi déti;
zvlastni usili je tieba vénovat zajisténi oddéleného ubytovani pro adolescenty;

ochranna opatfeni pro déti se specifickymi chorobami.

e Specifické potieby adolescenti by mély byt naplinovany zajisténim adekvatniho zdzemi

(tj. prostoru a jeho vybaveni) a vhodnych podminek pro traveni volného ¢asu.

e Je tfeba pfedchazet jakymkoli formam segregace, zejména pak segregace zaloZené na

kulturnich ¢i etnickych odliSnostech.

e Pecovat o déti na oddélenich, kde jsou soucasné 1éCeni dospéli pacienti, je zcela

nepfijatelné, coz v praxi znamena, ze:



O

by déti nemély byt pifijimany na oddéleni pro dospélé a ze by tato oddéleni
neméla pecovat o déti;

by dospé€li neméli byt pfijiméani na détska odde€leni a Ze by tato oddéleni neméla
pecovat o dosp€lé;

ze by ve zdravotnickych zafizenich mély byt vytvoreny takové podminky, aby
péce o déti a dospélé mohla probihat odd€len¢ a samostatné i na takovych
odd¢€lenich, jako jsou nemocni¢ni pfijem, pohotovost, chirurgie, ambulance a

denni stacionare; totéz se tyka i vySetfoven a oSetfoven.

Pro navstévy na détskych oddélenich by neméla platit zadna vékova omezeni.

e Omezovani navstévnich hodin pro sourozence a kamarady by se nemélo fidit vékem

navstévnika, ale mélo by vychazet vyhradné z aktudlniho stavu nemocného ditéte a ze

zdravotniho stavu téch, kdo k nému ptichdzeji na navstévu.

Clanek 7

Déti by mély mit plnou ptilezitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, ptfizpiisobenou jejich veku

a zdravotnimu stavu, a péce by méla probihat v prostfedi navrzeném, vybaveném zafizeném

a personaln¢ obsazeném tak, jak odpovida jejich pottebam.

e Déti vSech vekovych skupin maji pravo pobyvat v prostredi, které odpovida détskym

potiebam, a které reflektuje situace, v nichZ se déti v nemocnici ocitaji, a to bez ohledu

na to, v jaké ¢asti nemocnice péce o né probiha. TotéZ plati i pro ambulantni zafizeni a

pro vSechna dal$i mista, kde jsou déti léCeny nebo vySetfovany.

e Sir$i moznosti pro hru, odpo€inek a vzdélavani by mély:

o

O

o

o

obnaset mj. dostupnost nalezitych hernich materialti a pomticek;

zahrnovat dostatek ¢asu pro hru, a to sedm dni v tydnu;

zohledniovat schopnosti (a zdjmy) déti vSech vékovych skupin, o néz se ptislusné
zafizeni stara;

inspirovat vSechny déti k tvofivym ¢innostem;

umoziovat, aby vzdélavani pokracovalo na té urovni, jaké jiz dit¢ dosahlo.

e Vzdy by mél byt k dispozici dostatek nalezité kvalifikovaného personalu tak, aby bylo

mozné napliovat potieby, jez déti maji — zejména pottebu hry, odpocinku a vzd€lani, a

to bez ohledu na v€k a zdravotni stav déti. VSichni ¢lenové personalu, ktefi s détmi

ptichazeji do kontaktu, by méli chapat détskou potiebu hry a odpocinku.

e Prostor musi byt po architektonické strdnce a po strance vnitiniho uspotradani

koncipovan tak, aby jeho vlastnosti odpovidaly potfebam déti vSech v€kovych skupin a



vSech diagnoz, které se v daném zatizeni 1é¢i. Prostfedi by mélo byt natolik variabilni,
aby je bylo mozné prizplisobit potfebam déti rizného véku, nemélo by byt zacileno jen

na jednu konkrétni vékovou skupinu.

Clanek 8

O déti by méli pecovat ¢lenové persondlu, jimz jejich profesni priiprava a realné dovednosti

umoziuji adekvatné reagovat na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

e Na personal pecujici o nemocné déti jsou kladeny specifické naroky, zejména pokud jde
o profesni ptipravu, konkrétni dovednosti a zvySenou citlivost. Jen pii splnéni téchto
kvalifika¢nich pfedpokladii mohou ¢lenové persondlu napliiovat potieby déti a jejich
rodin.

e Vsechny nemocnice a ostatni zdravotnicka zafizeni piijimajici do své péce déti by mély
zajistit, ze déti budou vySetfovany, 1éceny a oSetfovany vyhradné personalem, ktery je
vzdélan v péci o déti a disponuje patiicnou znalostni a zkuSenostni vybavou.

e Pokud je z n&jakého divodu nutné, aby byl détsky pacient lé€en odbornikem bez
pediatrického vzdélani, méla by tato 1écba probihat jen za soucasné spoluprace s
persondlem, ktery je pro péci o déti nalezité pripraven a kvalifikovan.

e Profesni zdatnost a citlivost personélu je nutno neustale udrzovat na vysoké urovni, a to
patfiénym vycvikem a kontinualnim vzdélavanim.

e Znat potieby rodin a reflektovat je patii mezi zakladni pfedpoklady pro to, aby bylo
mozné poskytovat rodiciim v péci o jejich dit€ dostatecnou podporu, a ptipadné — pokud
je to nutné — také zajistit podplirnou nebo alternativni péci o dité v situaci, kdy by bfimé,
jez rodina nese, zacalo byt nad jeji sily.

e Kovalifikovany personal dok4ze rozpoznat rizné formy zneuzivani déti a adekvatné na
n¢ zareagovat.

e Clenové personalu by méli poskytovat veskerou svou podporu zejména v tom, aby rodice
dokézali zvladnout i takovou situaci, kdy se jejich nemocné dité ocitne v kritickém stavu.
Zvlaste se to tyka situaci, kdy je ohrozen zivot ditéte.

e Kdyz nemocné dit¢ umird, a také po smrti ditéte, se musi celé rodin€¢ dostat maximalni
podpory, péce a pomoci, jakou potiebuji, aby se s touto situaci dokdzali vyrovnat.
Clenové personalu by méli absolvovat takovou priipravu, ktera by jim umoznila truchlici
roding u¢inné pomoci. Informace souvisejici s umrtim ditéte by mély byt sdélovany se

soucitem, citlivé, v soukromi a osobné.



Clanek 9

Kontinuitu péce by mél zajistovat tym, ktery dit€ pecuje.

Kontinuita se tyka jak samotného poskytovani péce, tak personalniho slozeni tymu, ktery
péci zajistuje.

Pozadavek na kontinuitu péce se vztahuje jak na péci poskytovanou v nemocnici, tak na
nasledny ptechod do ambulantniho nebo domaciho oSetfovani. Toho lze dosahnout
vzajemnou komunikaci vSech zucastnénych a tim, ze budou vzijemné spolupracovat
jako jeden tym.

Tymova prace vyzaduje omezeny a pevné definovany pocet osob, ktefi navzijem
spolupracuji jako skupina, jejiz ptisobeni je zaloZzeno na komplementarité znalosti a
védomosti jednotlivych jejich ¢lend a na existenci konzistentnich, vnitiné soudrznych

standardil péce, zaméfené na fyzickou, emocni, socialni a psychickou pohodu ditéte.

Clanek 10

K détem je vzdy tieba ptistupovat s taktem a pochopenim a vzdy by mélo byt respektovano

jejich soukromi.

Pro naplnéni podminky taktu a pochopeni pfi zachézeni s détmi je zapotiebi, aby:
o bylo respektovano takeé jejich pravo na to, byt ditétem;
o byl bran ohled na jejich dlstojnost, nazory, potfeby, individualitu a Groven
vyvoje, s pfihlédnutim k pfipadnym handicapiim a speciadlnim potifebam;
o personal daval ditéti zeteln¢ najevo svou ochotu k dialogu;
o na oddéleni panovala atmosféra pratelstvi a divéry;
o byly brany v tivahu nabozenska vira a kulturni a etnické zdzemi ditéte a jeho
rodiny.
Soukromi nemocnych déti je tfeba chranit vzdy, bez ohledu na jejich vék a vyvojovou
uroven. Nezbytna opatieni zahrnuji také:
o ochranu pfed vystavovanim télesné nahoty;
o ochranu proti takovému zachazeni a chovani, jez by poskozovalo sebetctu ditéte
nebo mélo za nésledek to, Ze by si dité ptipadalo zesméSiované ¢i poniZovangé;
o pravo stahnout se do Ustrani, byt sam;
o pravo komunikovat s persondlem o samot¢, v soukromi;

o pravo na nenaruSovanou vazbu s nejbliz§imi rodinnymi pfisluSniky a ptateli.
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Téma diplomové prace

Téma diplomové prace jsem zvolila tak, aby mi bylo blizké a vychazelo z mé praxe. Pracuji
jako vSeobecnd sestra na specializovaném détském oddéleni. V poslednich 30 letech doslo
k zménam v pfistupu k hospitalizovanému ditéti. Rodina se stala soucésti oSetfovatelského
procesu a na péci o hospitalizované dité participuje se zdravotniky rodi¢ nebo jind osoba ditéti
blizka (Cabajova, 2009). Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti 1 Cetby literatury, zabyvajici se
problematikou hospitalizace déti a konzultace tématu s ndméstkyni pro osetfovatelskou péci ve
Fakultni nemocnici v Motole jsem se rozhodla ve své diplomové praci vénovat participaci
sester a doprovodi détskych pacientll na lizkovych oddélenich na procesu hospitalizace.
PtedbéZzny nazev diplomové prace zni: Aspekty ovliviiujici participaci doprovodii détskych
pacientti a ¢lenti multidisciplinarniho tymu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v

pribéhu hospitalizace.
Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je zmapovat faktory ovliviiyjici souziti a spolupraci sester a dalSich
¢lentt multidisciplindrniho tymu nelékatskych pracovnikil s rodici, resp. doprovody détskych
pacientll na standardnich liZkovych oddélenich na ziklad€ teoretick¢ého a empirického
poznani. Teoretickd Cast poskytne ndhled do legislativy tykajici se hospitalizace doprovodu,
budou zde popséana prava i povinnosti pacientt a jejich doprovodd, priprava, participace rodict
na oSetfovatelské péci béhem hospitalizace, a doporuceni pro zdadrnou komunikaci sestry
srodiem détského pacienta. Zminén bude také vyvoj v pfistupu k hospitalizaci déti
s doprovodem, a to, jaké jsou zvyklosti v dne$ni dobé& ve vybranych zemich i v Ceské
republice, konkrétné ve Fakultni nemocnici v Motole, kde bude probihat vyzkumné Setfenti.
Vzhledem k tomu, Ze ve Fakultni nemocnici v Motole je zdravotnickd péce poskytovana détem
na fad¢ klinik a oddéleni riznych odbornosti a specifik, bude diplomova prace, predevsim jeji
empirické ¢ast vztahovéana na Kliniku détské neurologie, kde jiz vice nez pét let pracuji jako

vSeobecna sestra se specializaci v pediatrii.

Empirickd ¢ast diplomové prace bude zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Tento
vyzkum bude navazovat na poznatky ziskané béhem diagnostiky organizace, béhem které jsem
problematiku spoluprace sester s doprovody détskych pacientd v prubéhu hospitalizace
zkoumala z pohledu stanicnich sester détskych oddélenich ve FN Motol. V diagnostice
organizace jsem mimo jiné zjistovala vyskyt konfliktli mezi sestrami a rodici pacientd, pfi¢iny

téchto spori a podnéty na organiza¢ni zmény, jejichz realizaci by na stani¢ni sestry svém



odd¢leni uvitaly. Nyni v diplomové praci budu zpracovavat rozhovory vedené s rodici pacientti
hospitalizovanych na Klinice détské neurologie. Rozhovory budou zaméfeny na identifikaci
potieb rodicii a zmapovani faktorti ovliviiujicich souziti sester a doprovoda détskych pacientt
z pohledu rodi¢t. Nésledné porovnam informace ziskané rozhovory s vysledky jiz provedené

diagnostiky organizace.

Z jiz provedené diagnostiky mimo jiné vyplynulo, Ze by bylo vhodné upravit formulaci tzv.
Zvaciho dopisu pro rodice, jejichz dit¢ bude planované pfijato k hospitalizaci. Lépe se tak
budou moci na hospitalizaci ptipravit. Jeden z okruhli v rozhovoru s rodic¢i se bude zabyvat
tim, zda by Zvaci dopis shledavali rodi¢e pfinosnym a jaké informace v pribéhu piipravy na

hospitalizaci jsou pro n€ dalezité.

Vhled do zkoumané problematiky z vné&jsi pfinese rozhovor se socialni pracovnici pisobici na
Klinice détské neurologie. Pfedevsim z toho diivodu, Ze provadi diagnostiku zivotnich situaci
rodin a mlze i ona popsat potieby rodict v prub&hu ptipravy k hospitalizaci a béhem ni. Stejné
tak mize zhodnotit, zda pfeformulovand verze Zvaciho dopisu je uchopitelnd pro rodice
potencialnich pacienti, ktefi jsou klienty socidlni pracovnice. Ta by rovnéz mohla piispét

navrhem pro zmény vedouci k podpote kladnych vztahti na lizkovém oddéleni.
Teoreticka vychodiska

Z Charty prav hospitalizovanych déti mimo vyplyva, Ze déti maji pravo na neptetrzity kontakt
se svou rodinou, predev§im tedy s rodi¢i a sourozenci. V Ceské republice je ze zdravotniho
pojisténi hospitalizace doprovodu ditéte hrazena do Sesti let veku ditéte. To vychazi ze zakona
¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Ve zvlaStnich piipadech s ohledem
na zdravotni stav ditéte, napt. kdyz je dité drzitel prikazu ZTP/P, jednd se o dité
s psychomotorickou retardaci, nebo je v akutni fazi onkologického onemocnéni, miize o
hospitalizaci doprovodu vétsiho ditéte rozhodnout oSetiujici 1ékat na zéklad¢ individudlniho
posouzeni okolnosti pfijeti ditéte k hospitalizaci s pfihlédnutim ke kapacitnim moznostem
daného oddéleni. Druhd moznost hospitalizace doprovodu je formou samoplatce (Cabajova,

2009, Prazsky 2012).

Hospitalizace ditéte je pro jeho rodice a blizké velmi stresujici situaci. To by sestry nemély
opomijet a mély by byt pfipravené na projevy chovani ze strany rodi¢ii spojené s procesem
vyrovnani se s nemoci. OSettujici personal by nemél zapominat na fakt, ze mnohdy jsou rodice
postaveni do zcela nové role nebo situace, se kterou se musi vypotadat v pro né nezndmem

prostiedni, se ztratou soukromi, obklopeni mnozstvim zdravotniki, jejichz sloviim nemusi



zcela rozumét a k tomu vSemu jsou plni strachu o své dité, obav a nejistoty. Aby byla
konverzace mezi jednotlivymi participanty na péci smysluplna a nedochazelo

k nedorozuménim, doporucuje se dodrzovat obecné zdsady komunikace prospesné

k uspé$nému zvladnuti procesu vyrovnani se s nemoci (Fendrichova 2005).

Je potieba vnimat rodi¢e détskych pacientli jako partnery podilici se na péci, podpofit
osvojovani si dovednosti ke zvladnuti péce o dit€¢ v domacim prostiedi, dbat na profesionalni
vystupovani, nebot’ hospitalizovani rodi¢e vnimaji chovani a vztahy zdravotnikd nejen
k pacientiim, ale také mezi nimi. Projevy nepfiméfené¢ho chovani ze strany rodi¢e by méla
sestra zvladnout, aniz by se nechala unést emocemi. V klidu by méla rodic¢i vysvétlit, Ze napf.
neni mozné zménit 1écebny rezim, dietni opatieni apod., tak jak by si rodi¢ pfal. V mezich
svych kompetenci by méla sestra rodi¢i vysvétlit divody a pokud si to situace zada, méla by
k rozhovoru pfizvat osetfujiciho 1€kate, ktery do situace ptinese tfeti pohled na véc a vzhledem
ke kompetencim muze rodici sdélit informaci vice a celou situaci hloubé&ji vysvétlit (Plevova,

2010).

Veskeré sdélované informace zdravotnici prizpisobuji kazdému, koho edukuji. Zalezi na
aktudlnim psychickém rozpoloZeni, mentalni Girovni pacienta 1 jeho blizkych, jiz ziskanych

informaci a zkuSenosti s onemocnénim.

Ze svych zkuSenosti mohu fict, Ze neni ojedin€lé to, Ze sestra najde ve€er na pokoji uplakanou
maminku sedici u postele svého ditéte, kterd je psychicky na dné. V podobnych piipadech
pomaha promluvit si s ni, vyslechnout jeji obavy, nezlehCovat situaci, odpovédét na otazky
nebo nabidnout moznosti, které je v nemocnici mozné vyuzit. Nékdy postaci to, Ze se jde
maminka projit a na Cerstvém vzduchu si utfidit mySlenky, jindy na zéklad¢ konzultace
s lékafem a jeho ordinace poda sestra mamince 1€k na uklidnéni. Je mozné vyuZit péce
psychologa, psychiatra nebo nemocni¢niho kaplana, ale prvotni intervence je pravé na
osetfujici sestfe a jejim z4jmu o pacienta a jeho rodice (vlastni text).

Stres neprozivaji jen rodice, ale také samotné sestry. Nedostatek persondlu, velké mnozstvi
piesCasovych sluzeb, ale 1 konfliktni situace na odd¢€leni byvaji popisovany jako nejcasté)si
priciny stresu u sester. Spolu s pocitem nedocenéni a nedostatecnou emocni ptipravou na praxi
béhem studia mize dlouhodobé piisobeni stresorti vést k syndromu vyhoteni, kterému
pfedchazi celd fada pfiznakld — ztrata nebo kolisdni motivace a zdjmu o profesi, zhorSeni

koncentrace a dal$i. Pfedchazet syndromu vyhoteni, umét relaxovat, a ptedevsim pecovat sama



o sebe jak po télesné, tak po dusSevni strance, by melo byt samoziejmosti pro kazdou sestru

(Ktivohlavy, 2004, proSestru, 2016).

Predpokladany piinos a vystup prace vidim v komplexni analyze faktorti ovliviiyjicich
spolupraci a souziti sester a doprovodi hospitalizovanych détskych pacientt, identifikaci jejich
potieb a ndhled do problematiky ze strany socialni pracovnice. Na zéklad¢ zjisténych informaci
od jednotlivych respondenti budou navrzena doporuCeni pro praxi, kterymi se muze
managment nemocnice inspirovat v zavedeni organiza¢nich zmén, které by pomohly

eliminovat problematické situace na détskych oddélenich.
Cil vyzkumu:

Cilem vyzkumu je pomoci polostrukturovanych rozhovort s rodici détskych pacientti a
zastupci multidisciplinarniho tymu nelékatfskych zdravotnickych pracovniki
analyzovat a popsat aspekty ovliviyjici jejich souziti s doprovody détskych pacienti

hospitalizovanych na Klinice détské neurologie Fakultni nemocnice v Motole.
Vyzkumné otazky:

Jaké socialni aspekty ovliviuji souziti ¢lenti multidisciplindrniho tymu nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli a hospitalizovanych doprovodi na standardnich détskych

oddélenich?

Jaké psychologické aspekty ovliviiuji souziti ¢lend multidisciplindrniho tymu
nelékarskych  zdravotnickych  pracovniki a  hospitalizovanych  doprovodi

na standardnich détskych oddélenich?

Jaké aspekty predstavuji potencial pro pozitivni souZiti clenti multidisciplinarniho tymu
nelékarskych  zdravotnickych  pracovniki a  hospitalizovanych  doprovodi

na standardnich détskych oddélenich?
Jaké aspekty potencialné ohrozuji pozitivni souziti ¢lenti multidisciplinarniho tymu
nelékarskych  zdravotnickych  pracovniki a  hospitalizovanych  doprovoda

na standardnich détskych odd€lenich?
Metodologie

Pro sbér a zpracovani dat jsem po konzultaci s vedouci diplomové prace Mgr. Pavlou
Povolnou, Ph.D. a s namé&stkyni pro oSetfovatelskou péci ve FN Motol Mgr. Janou Novékovou

MBA. kvalitativni metodu vyzkumu.



V kvalitativnim vyzkumu nepracujeme s numerickymi daty, ale snazime se proniknout do
zkoumaného jevu a komplexné jej popsat. Je zalozeny na induktivni logice. Poté, co
vyzkumnik sesbird od respondenttli potiebné informace, zacind mezi nimi hledat souvislosti a
dilezité informace uspotfadava. Vysledkem kvalitativniho Setfeni je formulace hypotéz nebo
vytvofeni nové teorie. ZaveéreCnou intepretaci zjiSténych dat ale neni mozné zevSeobecnit
(Strauss, 1999).

Jako vyzkumny pfistup jsem zvolila pfipadovou studii. Podle J. Hendla, ptedniho odbornika
metodologie védy a zpracovani dat, je podstatou piipadové studie sbér informaci od jednoho
nebo nékolika malo respondentti, coz ji stavi do kontrastu vici statistickému Setfeni. J. Hendl
také predpoklada, detailni prozkoumani jednoho piipadu pomiize vyzkumnikovi porozumeét
dal$im, obdobnym piipadiim, se kterymi mize porovnat a posoudit validitu vysledkt z Setfeni
(Hendl, 2006). V mé diplomové praci se bude jednat o ptipadovou studii zkoumajici udalosti,
role a vztahy mezi sestrami a rodici, resp. doprovody hospitalizovanych déti. Pfipadem se
v kontextu diplomové prace mysli konkrétni pacient a jeho doprovazejici osoba, jejich pobyt

na lizkovém oddé¢leni, prozivané pocity, spoluprace se zdravotniky atd.

Sbér dat probchne formou polostrukturovaného rozhovoru, pii kterém je vyzkumnikem dana
pouze osnova rozhovoru. Nejsou pfedem jasn¢ formulované otdzky, ale promitaji se do nich
jednotliva témata rozhovoru. Otazky lze je v prub¢hu rozhovoru ménit, rozvijet, dopliiovat
nebo meénit jejich poradi. K vedeni této formy rozhovoru je nezbytna vyzkumnikova empatie a

koncentrace (Hendl, 2006).

Rozhovory budu provadét ve dvoji rovin€ — se zastupci profesi nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll a s rodici détskych pacientll. V obou ptipadech budou rozhovory probihat po
piedchozi domluvée konkrétniho terminu, nastinéni problematiky, které se bude rozhovor tykat.
Polostrukturovany rozhovor jsem zvolila proto, Ze da komunika¢nim partneriim velky prostor
pro sdéleni informaci, které¢ budu pozdéji analyzovat, a zaroven respondentim pomiize drzet
se tématu. Pti vybéru vzorku bude rozhodujici souhlas s tcasti ve vyzkumu. S ohledem na
velikost Kliniky détské neurologie a mnozstvi potencidlnich respondentti budu pii vybéru
vzorku postupovat formou zdmérného vybéru. Kritéria pro zafazeni do vyzkumu budou
nasledujici: rodi¢ je hospitalizovany s ditétem na liZkovém oddéleni Kliniky détské
neurologie, a to minimaln¢ tfi dny pfed tim, neZ bude rozhovor probihat. Pii vybéru
respondentil budu vénovat pozornost tomu, aby se jednalo o zastupce rodi¢u pacienti jak
chronicky nemocnych, tak sakutné¢ rozvinutym onemocnénim (ptiklad: spindlni svalova

atrofie, epilepsie, borreliova neuroinfekce apod.).



Zvukovy zaznam rozhovoru bude na zakladé Gstniho souhlasu respondenta zaznamenan a
nasledn¢ formou doslovné transkripce prepsan. Poté budu postupovat dle zasad otevieného
koédovéani. Na zéklad¢ analyzovanych dat nasledné formuluji doporuceni pro praxi, kterd
mohou byt inspiraci pro ptfipadné organiza¢ni zmény, které by mohly pfispét k eliminaci
faktori ohrozujici pozitivni spolupraci a souziti doprovodii détskych pacientli se Cleny

multidisciplindrniho tymu nelékatskych zdravotnickych pracovnik.
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