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UvoD

Po roce 1989 doslo v ceském zdravotnictvi k vyraznym zménam. V
minulém obdobi, kazda vaznéjsi nemoc spojena s hospitalizaci znamenala pro dité
velky stres a u mensich déti odlouceni od rodiny rovnéz navrat o jeden vyvojovy
stupen zpatky. Proto je pfijeti Charty prav hospitalizovanych déti v roce 1993
Centralni etickou komisi MZC vyrazny po¢in v oblasti péce a postaveni détského
pacienta. Charta prav hospitalizovanych déti je ptehled prav, kterd maji vSechny
déti v souvislosti s hospitalizaci. V soucasnosti je povinnost dodrzovani téchto
prav obsazena i vnovém Zakoné o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani 372/2011Sh. V dnes$ni dobé jiz nedochazi k nasilnému pieruseni
kontaktu ditdte s rodinou, protoze vétSina nemocnic v CR nabizi moZnost
hospitalizovat matku nebo jinou blizkou osobu jako doprovod nemocného ditéte.
Hospitalizace je nyni pro dit¢ mensim stresem, protoze nevede nutné ke ztraté
pocitu bezpeci a jistoty. S pfitomnosti matky na oddéleni se ale sestram zménila
rovnéz napli jejich prace. Bézna péfe o déti byla ptenechana o0sobam
doprovazejicim dité, samoziejm¢é pouze vramci jejich moznosti. S jejich
piitomnosti na odd¢leni se ale sestry ocitly také pod jejich drobnohledem. Tyto
0soby maji moznost sledovat pristup personalu k jejich ditéti, hodnotit jej a
rovné€Z vidi uroven vybaveni nemocnice.

Dulezitym ptfedpokladem UspésSné spoluprdce mezi oSetfujicim
personalem, détmi a jejich rodi¢i je dobra komunikace. Rodi¢e se sami aktivné
zapojuji do oSetrovatelského procesu, a proto musi byt fadné informovani o svych
pravech, resp. pravech hospitalizovaného ditéte. Pokud tomu tak neni a rodice
hospitalizovanych déti nejsou dostatecné sezndmeni se svymi pravy a
povinnostmi, a stejné tak nejsou seznamovani s dal§im postupem v 1é¢bé jejich
ditéte, mohou mit pocit nejistoty, uzkosti a ohrozeni. Dostavaji se do narocné
psychické situace, a pokud dojde k selhani komunikace mezi nimi, ditétem a
osetfujicim persondlem, dochazi ke konfliktnim situacim a stiznostem na
oSettujici personal. Praveé z téchto divodi maji opakované vyzkumné prace na
dané téma velky piinos pro zkvalitiovani péce na détskych odd€lenich a rovnéz
pro pfedchdzeni nedorozuméni mezi persondlem a rodi¢i, vzniklymi

nedostate¢nou, nebo Spatnou komunikaci.



V uvodni Casti bakalafské prace se vénuji predevSim pravim
hospitalizovaného ditéte. Uvadim nékteré zavazné dokumenty, které podpofily
pfijeti prav pacientt. Vénuji se historii pediatrie jako samostatného oboru. Dale
popisuji jednotliva vyvojova obdobi ditéte a jejich zvlastnosti, kterych znalost je
pro détské sestry velice dilezita.

V dalsi casti, kterda se zabyva reakci ditéte na hospitalizaci, zduraziuji
piinos spolecné hospitalizace s blizkou osobou. Je nutné si uvédomit, Ze neustala
ptitomnost blizké osoby na oddéleni je i pro ni velkou zatézi a klade na ni velké
naroky. Uvadim proto i nékterd doporuceni pro rodice hospitalizovanych déti.

V zéavéru teoretické Casti se vénuji dilezitosti etického chovani
zdravotnického persondlu pii komunikaci s pacienty. Piedpokladam, Ze pro
personal détskych oddeleni bude piinosem konkrétni pojmenovani chyb, kterych
se pii jednani s détmi i jejich doprovodem dopoustéji a vytvoii se tim lepsi
podminky pro jejich odstranéni.

V praktické casti jsem si stanovila za cil zjistit, jak jsou na détskych
oddé€lenich uplatiovany jednotlivé body Charty prav hospitalizovanych déti, jak
rodi¢e hospitalizovanych déti hodnoti zazemi a komunikaci s oSetfujicim
personalem. V druhé ¢asti se pokusim zjistit, jaky je pohled na danou tématiku ze
strany personalu poskytujiciho péci pacientim na détskych oddélenich. Pro
vyzkum jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni. Jednotlivé otazky v
dotazniku jsem smétfovala k jednotlivym bodiim Charty prav hospitalizovanych
déti. Na zaklad¢é odpovédi jsem vytvorila grafy. V zavéru jsem jednotlivé otazky
vyhodnotila a vyvodila néktera doporuceni pro zkvalithovani péce na détskych
oddélenich.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Prava pacientu

Problematika prav pacienta patii k velice aktualnim a politicky dalezitym
tématim v celé Evropské unii. Ceské zdravotnictvi se fidi platnymi ustavnimi
zékony, zakony, natizenimi vlady a provadécimi vyhlaskami MZCR. V Ceské
republice definuje a chrani prava pacienti piedev§im Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢.372/2011 Sb.Cast &tvrta Postaveni
pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, Hlava I.
Prava a povinnosti pacienta a jinych osob § 28 Prava pacienta, zdkon ¢.48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a vyhlaska ¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické
dokumentaci.

Jednim z nejzakladnéjsich dokumentii o pravech pacienti je Umluva na
ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny Rady Evropy, zkracend Umluva o lidskych pravech a biomedicing.
Tato byla oteviena k podpisu dne 4. dubna 1997 ve $panélském Oviedu a dne 1.
prosince 1999 vstoupila v platnost. Do dne 30. kvétna 2000 podepsalo Umluvu 29
statd. Ceska republika nezdstala stranou a Umluvu podepsala dne 24. Gervna 1998
a vlada CR ulozila ministerstvu zdravotnictvi usnesenim ¢&. 403 ze dne 10. &ervna
1998 predlozit Umluvu Parlamentu Ceské republiky Kk vysloveni souhlasu.
Ratifikace Umluvy méla pro Ceskou republiku specificky vyznam. Minuly rezim
nasi spole¢nost izoloval od vyvoje medicinského prava, ktery probihal
v demokratickych zemich zejména v povalecném obdobi, ktera byla v zapadnich
zemich érou obnovy ucty k ¢lovéku a uvédomeni si zdkladniho civiliza¢niho

vyznamu nezbytnosti ochrany lidskych prav.(http://iham.cz/wp-content/)

Dodatek této Umluvy zakazuje klonovani lidskych bytosti. Clenské staty
Rady Evropy, dalsi staty a Clenské staty Evropského spolecenstvi, signataii této
Umluvy se zavazali, ze budou chréanit diistojnost a svébytnost vsech lidskych
bytosti a kazdému bez rozdilu zaruci Gctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a
zékladni svobody pfi aplikaci biologie a mediciny. V CR vstoupila v platnost 1.
10.2001. (Munzarova, 2005. Svaz pacientti CR)


http://iham.cz/wp-content/

Pti pohledu do minulosti je patrné, ze rozsifeni lidskych prav do oblasti
mediciny ma pomérné kratkou historii. Slovni spojeni ,,prava pacientii* znamena
ve své podstaté respektovani prav jedince na svobodné rozhodovani o své osobg.
Pacienti jiz mohou pfispivat k optimalnimu poskytovani zdravotnické péce sobé a
svym blizkym a o této moznosti by m¢li byt dostateéné informovani. Dokumenty,
které vyznamné piispély k novému pojeti prav pacientt, jSou:

» Amsterodamska deklarace- v roce 1994 byl pod zastitou Regionalni
usttedny WHO pro Evropu pfijat dokument Principy prav pacientii v
Evropé€. Dokument pomahd jednotlivym zemim pfi formulaci politiky na
posileni prav pacienti.

» Lisabonska deklarace - na 34. svétovém shromazdéni Svétové 1ékarské
asociace WMA v Lisabonu v roce 1981 byla piijata deklarace
pojednavajici o Sesti zakladnich pravech nemocnych.

» Zdravi pro vsechny — v roce 1977 byla piijata rezoluce Svétového
zdravotnického shromdzdeéni, podle niz zdravotni péce zahrnuje Sirokou
Skalu sluzeb. Podpora a ochrana zdravi, prevence onemocnéni,
diagnostika, 1é€ba, oSetfovatelska péce a rehabilitace. (Kutnohorska, 2007)
V Ceské republice za¢ala pracovat prvni Centralni eticka komise pfi
Ministerstvu zdravotnictvi na podzim roku 1990. Na navrh prof. Heleny
Haskovcové byl 1 u néds vypracovan, pfijat a zvefejnén eticky kodex prav
pacientl. V soucasné¢ dob€ jsou jiz prava pacientli obsazena v Zakoné

372/2011 Sh.o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

1.1.1 Prava déti

Prava ditéte jsou pojmem relativné mladym, jak sohledem na jejich
zékonnou podobu, tak i spolecensky dosah. Ve své postaté souviseji s déjinnym
vyvojem chapani ditéte a jeho postaveni ve spolecnosti. Ten totiz prosel dlouhym
vyvojem, od pojeti ditéte jako nesvépravného objektu az k ditéti jako témér
svépravnému jedinci. (Dunovsky, 2004)V obdobi starovéku az do 3. stoleti po

Kristu, bylo dité chapano jako pfedmét a mélo prakticky nulovou hodnotu. Bylo
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povazovano za nesvépravnou osobu a bylo zcela zavislé na rozhodnuti predevsim
svého otce. Mohl jej prodat do otroctvi, zanechat v dzungli i zabit. Pojem
,,détstvi* zde prakticky neexistoval.

Az v 20. stoleti se prava déti zacaly prudce vyvijet. V roce 1900 vysel spis
Ellen Keyové s nazvem ,,Stoleti ditéte”. Dnes lze fict, ze tato dvé slova 20. stoleti,
v urCitém ohledu opravdu charakterizuji. Toto stoleti pfineslo velky rozvoj
veédnich disciplin zabyvajicich se ditétem, o jejichz poznatky se pak opirali
obhajci détskych prav. Ti se snaZzili na mezinarodni Grovni postupné budovat
prostor pro vSeobecné uznani ditéte, také jako pravniho subjektu.

Po 1. svétové valce, vroce 1918, byla ve Velké Britanii zaloZzena
organizace ,,Save the Children®(,,Zachranite déti*), dale byly rovnéz uzavirany
smlouvy tykajici se vyluéné prav ditéte (pfedev$im smlouvy, které se snazily
potlacit obchod s détmi), do poptedi se dostala otazka zabyvajici se détskou praci.
Mezinarodni organizace prace (ILO) uzdkonila nejniz§i vék pro pfijeti do
zaméstnani. Vroce 1920 vznikla v Zenevé Mezinarodni unie pomoci détem
(UISE), ktera se zprvu soustfedila zejména na pomoc détem postizenym valkou.
Tato organizace o tfi roky pozdé&ji pfipravila dokument nazvany Deklarace prav
ditéte, kterou vroce 1924 Shromazdéni Spolecnosti narodli ptijala jako
Zenevskou deklaraci prav ditéte. Tato shrnula zakladni principy, chranici dité pred
jakymkoliv nebezpe¢im a zajiStujici mu optimalni télesny a mentalni vyvoj.
Dokument sice postradal mezinarodné pravni zavaznost, ale piesto se stal
osnovou pro rodici se systém mezinarodni ochrany prav ditéte.

Otresné zkusenosti s porusovanim zakladnich lidskych prav v prubéhu 2.
svétoveé valky se pak staly podnétem ke vzniku Organizace spojenych narodi a
také k pfijiméni fady dokumentl, tykajicich se pravé lidskych prav a tim
samoziejme 1 prav ditéte.

Jiti Dunovsky uvadi, Ze ,,Umluva o pravech ditéte reaguje na poznani
vyvoje ditéte, jeho potieb a pozadavkl ve snaze byt vSiem détem bez ohledu na
jejich geografickou polohu, situaci jejich narodd, jejich ekonomické, kulturni,
nabozenské, politické a obecné lidské podminky jednotnou ¢i sjednocujici normou
spolecenského a pravniho zajisténi jejich nejlepsiho zajmu a prospéchu.*

Deklarace o pravech ditéte je tak vyzvou a ndvodem, jak dat vS§em détem
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svéta tato stejna prava a stejné Sance, at’ uz ziji kdekoliv.

Déti tvoti v rovnéz v oblasti poskytovani zdravotni péce zvlastni skupinu,
ktera je charakterizovana jejich zranitelnosti, snizenou schopnosti rozpoznavat
nasledky svého jednani a hlavné chybéjici zptsobilosti k pravnim tkonim.

Pielomovym ¢inem v oblasti prav déti ale bylo zalozeni fondu UNICEF
11. 12. 1946. Impulzem k zaloZeni fondu byla nedostatecnd ochrana déti v
povale¢né Evropé.

UNICEF je organizace zaloZena pii Valném shromazdéni OSN. Jeho
puvodni nazev byl ,,Mezinarodni fond OSN déti v nouzi (the United Nations
International Children’s Fund). UNICEF se zabyva zajisténim, ochranou a
rozvojem déti a poskytovanim podpory a pomoci v nouzi. Napoméha jednotlivym
zemim v jejich usili zlepSit zdravi, vyzivu, vzdélani a socialni zabezpeceni déti.
Své usili obraci do mist, ve kterych jiz malé finan¢ni ¢astky mohou vyznamné
prispét ke zlepSeni situace déti. Patfi k nim prevence, zdravotni péce a
potravinova pomoc. UNICEF davd do popiedi mySlenku, ze ptidélovani
prostfedkii détem musi mit vZzdy pfednost. Dalsi jeho aktivity spadaji do oblasti
Skoleni uciteld a zdravotnického persondlu a vyvoji zdravotnickych a socialnich
sluzeb. Soucasti poslani UNICEF je kromé ochrany déti rovnéz podpora uznani a
plné realizace Umluvy o pravech ditéte. Umluva se v 50. letech stala jeho hlavni
zbrani a cilem jeho poslani. UNICEF spolupracuje s vladami, mistnimi
komunitami, nevladnimi organizacemi a jinymi partnery v realizaci programi
zékladni zdravotni péce, vyzivy, zakladniho vzdé€lani, zdravotnickych zafizeni,
ochrany vodnich zdroji, emancipace Zen a dalSich aktivit zlepSujicich Zivotni
podminky déti. Témeér 200 nevladnich organizaci ma vuci UNICEF poradni status
a ucastni se v narodni i mezindrodni rovin€ formulace politiky, programi a jejich
uskutecnovani, osvéty a mobilizace spole¢nosti. Hlavnim organem UNICEF je
vykonny vybor slozeny ze zastupci 36 cClenskych stath. Fond spolupracuje
s dal$imi institucemi plisobicimi v ramci OSN. Néklady na svou ¢innost pokryva
z dobrovolnych piispévkl pochazejicich z vladnich i nevladnich zdroji. V roce
1965 byl Détsky fond vyznamenan Nobelovou cenou miru.

,Dne 20. 11. 1959 byla Valnym shromazdénim OSN ptijata Deklarace o

pravech ditéte, ktera navazovala a rozSifovala Deklaraci z roku 1924. Vychazela
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z ptedpokladu, ze ,,dusevni a télesna nezralost ditéte a neschopnost vést nezavisly
zivot vyzaduje zvlastni zaruky, pé¢i a pravni ochranu. Stanovila rovnost bez
jakéhokoliv rozdilu, pravo na jméno a statni obCanstvi, na socidlni zabezpeceni a
pomoc a ochranu pfed vSemi formami zanedbavani, krutosti a vykofistovani.*
(David, 1999, s. 32). Meznikem ve vyvoji mezinarodni spoluprace a ochrany prav
ditdte se stala Umluva o pravech ditéte, kterou Polsko piedlozilo v roce 1979 a
piijata byla 20.11.1989. V roce 1990 se v New Yorku konal Svétovy summit o
détech, ktery vyrazné ptispél k tomu, ze do konce 1990 ji ratifikovalo 57 zemi.
Diky Umluvé se déti stavaji ,.nositeli prav v celém jejich spektru, které rtizné
mezinarodni katalogy nabizeji, coz jsou zakladni lidska prava, prava obcanské a
politické, prava hospodaiské, socialni a kulturni, prava mensSin a prava na
spravedlivy soudni proces. Jinymi slovy, zménu pfistupu ilustruje také skute¢nost,
ze déti nejsou jen objekty, které maji zvlastni potfeby (potieba jist, pristup ke
vzdélani a zdravotni péci), jak se do té doby chapalo, ale Ze se stavaji subjekty,

nositeli Sirokého okruhu lidskych prav. (David, 1999, str. 34)

1.1.1.1Prava hospitalizovanych déti
Zména pohledu na prava hospitalizovanych déti souvisi se zménami
postaveni déti ve spolecnosti. V Ceské republice se péée o dité fidi témito zakony:
e Umluva o lidskych pravech a biomedicing
o Umluva o pravech ditéte

Zakon ¢.372 /2011 Sb.o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich

poskytovani

e Zakon €. 40/1964 Sb., obCansky zakonik

e Zakon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné

e Zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti

e Zaikon €. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni t€hotenstvi

e Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich
tkani a organt (transplantacni zakon).

Ceska legislativa v zakong ¢. 48/1997 Sb. 0 vefejném zdravotnim pojisténi

umoznuje hospitalizovanym détem piijeti doprovodu, pfi¢emz pobyt doprovodu k
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dit&ti mladimu 6 let hradi zdravotni poji§tovna ditéte. MZCR pak ve vyhlasce ¢&.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami, stanovi platbu za oSetfovaci den doprovodu. Souhlas s hospitalizaci a
informovany souhlas k vykonu poskytuji obvykle zakonni zastupci ditéte,
nejcastéji rodice, protoze plati, ze u déti a nezletilych je mozné jakykoliv zdkrok v
oblasti zdravotni péce vCetné vysetieni a preventivnich zakrokl provést pouze na
zéklad¢ svobodného souhlasu poskytnutého po fadném pouceni. Zde je ale
nutnosti individudlni posuzovani dané situace. Zatimco ctytleté dité neni schopno
situaci posoudit, Sestnactileté je jiz dostate¢né vyzralé k posouzeni situace a je
vhodné prihlizet k jeho nazoru. Soucasné s tim maji hospitalizované déti a jejich
rodie pravo na informace. Samoziejmé, vSechny informace musi byt détem
poskytovany umeérn¢ jejich v€ku a rozumové vyspélosti. Rodi¢im by mély byt
poskytnuty jasné a srozumitelné informace, aby méli dostatek informaci o nemoci,

kterou dité trpi, dal§im postupu 1éCby i o ptipadnych rizicich. ( Vacuskova, 2009)

1.1.1.2 Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav hospitalizovanych déti byla pfijata v roce 1988 v holandském
Leidenu Evropskou asociaci na podporu déti v nemocnici. Je to jakysi prehled
prav, ktera maji vSechny déti v souvislosti s hospitalizaci. K jednotlivym ¢lankiim
tohoto dokumentu byly pozdé&ji ptidany dopliujici komentate, jejichz ucelem je
usnadnit zavadéni Charty prav hospitalizovanych déti do praxe. V Ceské republice
pusobi Nadac¢ni fond Klicek, ktery je pravoplatnym ¢lenem Evropské asociace na
podporu déti v nemocnici. Nadace Klicek vypracovala Chartu prav
hospitalizovanych déti pro Ceskou republiku, kterou schvalila Centralni eticka
komise MZCR v roce 1993. Charta prav hospitalizovanych déti se zavazuje, Ze:

»VSechna prava a opatfeni, které jsou z Charty vyvozovany, museji
predevsim vzdy byt v nejlepSim zajmu ditéte a museji zvySovat kvalitu jeho Zivota
a proZivani.*

Prava uvadéna v textu Charty se tykaji vS§ech nemocnych déti, bez ohledu
na jejich diagnoézu, vek ¢i druh postizeni, na jejich ptivod a socidlni ¢i kulturni

zdzemi, a rovnéz bez ohledu na to, jaky je konkrétni ditvod k poskytovani
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zdravotnické péce, jaké jsou jeji formy a kde k jejimu poskytovani dochéazi — at’ uz
jde o péc¢i ambulantni ¢i lizkovou.

Charta je v souladu s p¥islu§nymi zavaznymi pravy, zaru¢enymi Umluvou
o pravech ditéte OSN, a za dit¢ povazuje lidskou bytost od narozeni do 18 let

véku.

1.2 Pediatrie a jeji rozvoj

,Pediatrie se zacala vyvijet jako samostatny védni obor na ptelomu 19.
stoleti. Odd¢lenda péce o déti sice zacala jiz v 18. stoleti, ale vzhledem
vyzivé ¢ hygiené byla na velmi nizké trovni. Pti konstituovani oboru se pediatrie
zameétovala predevsim na dvé problémové oblasti. Prvni oblast se tykala zdravi a
vyvoje kazdého ditéte ve spoleCnosti. Nedostatecnd vyziva a vysoky vyskyt
infek&nich chorob podminovaly vysokou umrtnost a nemocnost déti. Neptiznivy
stav zdravotniho stavu déti byl pfedevSim nasledkem bidy a hmotného nedostatku.
Reseni této problematiky se ubiralo nékolika sméry a vytvatelo zaklad pro vznik
preventivni péfe o déti, jako rozhodujici sloZky pozvolna se vytvarejici péce
spolecnosti o kazdé dité. Druhd oblast byla zamé&fena na déti, které potfebovaly
zvlastni pomoc spole¢nosti. Péce byla orientovana na opusténé a osifelé déti, které
vyrastaly v Gstavech za velmi Spatnych podminek. VySe uvedena problematika
postupné rozvijela pediatrii jako samostatny medicinsky obor, ktery se zabyva
naukou o nemocech détského veku, péci o zdravi déti ve spolecnosti a péci o
ohrozené a postizené déti“ (Sedlarova P. 2008 s. 13)

Vibec prvni détskd nemocnice v Evropé vznikla v Pafizi v roce 1802.
V Cesku byla v roce 1842 zalozena némecka détska klinika. Prvni eska détska
nemocnice vznikla az v roce 1902. Teprve po vzniku samostatné Ceskoslovenské
republiky se détska oddeleni stala béznou soucasti vsech velkych nemocnic a
poskytovala specializovanou zdravotni pé¢i détem vSech vékovych kategorii.
Vznik détskych nemocnic ale vyzadoval rovnéz specializovany persondl. Proto

v roce 1953 vznikla na Karlové Univerzit¢ Fakulta détského 1€karstvi, kde byli
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1ékati vzd€lavani na poskytovani specializované péce detskému pacientovi.
Rovnéz stfedni zdravotnické Skoly reagovaly zalozenim oboru détskéd sestra,
ovSem prvni ztéchto Skol, ktera byla zalozena jiz vroce 1922 jako soucast
nemocnice Ochrany matek a déti v Praze-Kr¢i, zastala v tomto sméru osamocena
az do roku 1945. Vzdélavani détskych sester az do roku 1990 probihalo ve
specializovanych oborech stfednich zdravotnickych S$kol a bylo zakonceno
maturitni zkouskou. Sestry pracovaly na détskych oddé€lenich, ale rovnéz se
mohly zaméstnat na oddé€lenich pro 1é€bu dospélych pacienti. Po zméné
legislativy v souvislosti se vstupem do Evropské unie se vzdélavani v§eobecnych,
ale hlavn¢ détskych sester radikalné zménilo a k vykonu svého povolani nyni
potfebuji absolvovani vysoké Skoly a dal§i specializaci. To ovSem vede
k sou¢asnému nedostatku mladych détskych sester. Zakon urcuje, Ze o déti do tii
let véku miize peCovat pouze détskd sestra a tak se prumérny vek sester

pracujicich na détskych oddé€lenich neustale zvysuje.

1.3 Charakteristika potieb ditéte v jednotlivych obdobich
jeho zivota

Zaklady psychického vyvoje clov€ka musime hledat jiz v obdobi
intrauterinniho zivota plodu. UZ v prenatalni dob¢ ziskava plod schopnost socialni
interakce vedle schopnosti aktivné se U€astnit interakce s fyzikalnim prostfedim.
Velice brzy se dostava do urcitého aktivniho kontaktu s matkou. Matka reaguje na
jeho spontanni pohyby a jeji emoce zase ovliviiuji dité. Znamena to tedy, ze jiz
pfed narozenim se vytvari urity kontakt mezi matkou a ditétem, ktery se po jeho
narozeni rychle rozviji ve smysluplnou neverbalni komunikaci.(Langmeier,

Krejcifova, 1998)

1.3.1 Novorozenecké obdobi

Ptechod ditéte z chranéného intrauterinniho zivota do svéta plného novych
podnétl znamena nesporné¢ pro tak nezraly organismus znacnou zatéz.

Novorozenec ma ale okamzit¢ po narozeni vyvinuty vSechny zakladni

-16 -



nepodminéné reflexy, které mu umoziuji vyrovnat se dobie s pozadavky nového
zivotniho prostiedi. Vyspé€l¢ jsou ale i vSechny smysly novorozence. Novorozenec
vidi, dokaze lokalizovat zdroj zvuku, ma dobfe vyvinuty hmat, ¢ich i chut’, vnima
bolest. Jeho kiik rovnéz neni nediferencovany. Rozdilny je kiik bezprosttedné po
porodu, kiik z hladu a pfi bolesti. Pozorna matka, ktera je s ditétem neustale ve
styku, tyto rozdily béhem nékolika dni bezpeéné rozpoznava a reaguje na né
intuitivné, ale presto spravné. Je tedy ziejmé, ze novorozenec potiebuje pro sviij
zdarny vyvoj mit osobu, kterd mu vénuje v kazdé chvili pozornost a péci. Pravé
kontakt s matkou Vv novorozeneckém obdobi ma pfiznivy vliv pro navozeni
uspésné interakce. Diky témto poznatkim je jiz bézny v naSich porodnicich
systém rooming-in, kdy je matka s ditétem na jednom pokoji a vénuje mu veskery
¢as. Problém tedy muze nastat, kdyZ je dit€¢ po porodu ze zdravotnich ¢i jinych
diavodu odlou¢eno od matky. (Jobankova, 2000) I v souc¢asné dob¢ se ale najdou
porodnice, kde systém rooming-in neni samoziejmosti a je otazkou, zda a jak se

odlouceni od matky projevi ve vyvoji ditéte a jeho vztahu s matkou.

1.3.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi nastava po 28. dni zZivota a trva do konce prvniho roku
zivota. N¢kdy je toto obdobi nazyvano jako nejdelsi rok lidského zivota nebo jako
vyvojova revoluce. Béhem prvniho roku Zivota dochdzi k nejvyraznéjSimu
télesnému 1 duSevnimu vyvoji, kdy se z malého nemluvnéte vyvine mala
osobnost. Okolo prvniho roku zivota zvlada pohyb v prostoru, vzpiimenou chizi,
cilenou manipulaci s predméty, navazuje vztahy se svym okolim a zac¢ina verbalné
komunikovat. (Jobankova, 2000),Détsky organismus je behem kojeneckého
obdobi nejzranitelnéjsi, nejcitliveéjsi, nejtvarnéjsi, a to jak v kladném i zadporném
smyslu. Psychicky a télesny vyvoj kojence se v tomto obdobi vzijemné
podminuji.“ (Jobankova, 2000, str. 77)

Senzomotoricka inteligence kojence je spojena s piimym vnimanim okoli,
S pravé provadénou Cinnosti a motorickymi ataky. (Jobankova, 2000) Rozviji se
také neverbalni 1 verbalni komunikace. Okolo druhého mésice mizeme pozorovat

prvni cileny usmév. Kolem 3. mésice je kiik ditéte méné casty a vyrazné
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diferencovanéjsi. Kojenec zacina vydavat prvni hlasky. V tomto obdobi se zacina
hlasit¢ smat. Pro rozvoj komunikace je dilezité dit¢ v komunikaci s okolim
povzbuzovat, chvalit za pokroky, komentovat to, na co se dité pravé diva nebo co
dela. (Plevova, Slowik, 2010) Navazovani kontaktu s okolim probihda béhem
celého zivota, ale za zésadni vliv na kvalitu budoucich vztahti, se povazuje praveé
kojenecké obdobi. Okolo 7. mésice dochazi k tzv. specifickému ptipoutani ditéte k
matce nebo k osobé, kterd ho vychovava. Pti nepfitomnosti této osoby dochdzi u
ditéte k tzv. separacni uzkosti. Tuto uzkost mize u ditéte vyvolat i pouhy odchod
této osoby na toaletu. S projevy separacni izkosti souvisi i strach z nezndmych
lidi. Tyto projevy jsou povazovany za nezbytnou soucast emocionalniho vyvoje.
U déti, které jsou dlouhodobé odlouc¢eny od matky, jsou vychovavany v Gstavnich
zafizenich, se tato uzkost neprojevuje. Toto je chapano jako defekt ptirozené¢ho
emocniho vyvoje. (Jobankova, 2000) S pfitomnosti matky po celou dobu
hospitalizace k projeviim separac¢ni uzkosti vilbec nedochazi a dit¢ vnima pobyt

V nemocnici vétsinou jako pouhou ,,zménu prostiedi*.

1.3.3 Batoleci obdobi

Obdobi od prvniho do tfetiho roku Zivota. Teprve v tomto obdobi, na
zacatku druhého roku, se Clov€k zacind druhové specifickymi charakteristiky
odliSovat od ostatnich Zivo¢iSnych druht. Chodi vzptfimené a zac¢ind mluvit. Tyto
lidské vlastnosti se velmi rychle rozviji, a proto déti v tomto obdobi povazujeme
za nejroztomilejsi, ale souCasné velmi vzdorovité a narocné na trpélivost a Cas
rodi¢t. (Langmeier, Krej¢itova 2006)V tomto obdobi je patrny rozvoj hrubé a
jemné motoriky. Poc¢atkem této etapy je chlize nejista, Casto padd, ale rychle se
zdokonaluje, chiize se stava jistéjsi a jiz v patnacti mésicich chodi samostatné.
Dvouleté dit¢ zvlada nerovnosti terénu a chizi po schodech. Rychle se
zdokonaluji i pohyby rukou, prstd pii uchopovani, pousténi a manipulaci S
drobnymi ptredméty.(Jobankova, 2000; Langmeier, Krejcifova 2006) ,,Béhem
druhého roku se vétSina déti také uc¢i aktivnimu udrzovani télesné Cistoty. Jisté je,
ze jiz u starSich kojencti lze vypracovat cilevédomym postupem neurcity

podminény reflex vyprazdnéni po vysazeni na nocnik — ovSem s vysadkami velmi
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labilnimi. Opravdu aktivni spoluprace je mozna teprve tehdy, kdyz dité dozralo,
zacina si uvédomovat potfebu moceni a je schopno ji aktivné slovy sdélovat a vili
kontrolovat svérace. Pravé v této oblasti matky malych déti nezdravé soutézi a
star$i pediatrickd literatura tomu napomaha hesly ,,V jednom roce uz ani jednu
plenu®. I kdyZ je pro matku dodrzovani télesné Cistoty samotnym ditétem jisté
ulevou, nelze piehlizet vyvojové dané moznosti ditéte*. (Langmeier, Krejcifova,
2006, str. 77) K vyraznému rozvoji dochazi také v oblasti fe¢i. V roce Zivota dité
umi jen nékolik slov jakéhosi détského Zargonu, kterému rozumi jen rodice. Jsou
to vétSinou vyrazy napodobujici zvuky nebo hlasy. Teprve v roce a pul déti
zaCinaji chapat symbolicky vyznam slov. (Langmeier, Krejcitova, 2006) Kolem
druhého roku se rozviji symbolické a pfedpojmové mysleni. Dité dokaze myslet v
pfedstavach. Dokaze si vytvofit pfedstavu pfedmétu, osoby ¢i déje liici se od
toho, co pravé vidi. Cinnosti konané se skute¢nymi vécmi se mohou ménit na
¢innosti konané jen v mysli ditéte. Poprvé tak prekracuje ramec bezprosttedniho
mista a Casu. (Jobankova, 2000) Dité¢ v batolecim obdobi je stile nejsilnéji
fixovano na matku. Pozvolna si buduje svou pozici v rodiné. Zacind navazovat
aktivni kontakty s ostatnimi ¢leny rodiny a domacimi zviraty. Vztahy k nim si
utvafi podle zkuSenosti s nimi. Probouzi se v ném zvédavost, zkoumani a emocni
napodobovani. Ziskavad nové zkuSenosti, pozndva, Ze ono samo je inicidtorem
mnoha jevi, Ze miZe néco mit, ze mize k nékomu pfiijit i od néj utéct. Zacina si
uvédomovat samo sebe, objevuje vlastni ,,ja*. Zkous$i, kam az vlastni autonomie
sahd. Tato faze vyvoje mezi druhym a tfetim rokem Zivota se nazyva faze vzdoru
¢1 negativismu. Dité tak dava najevo, ze je ,,nékdo* a ne jen ,,néco®. Typicka je
odpovéd’ na vSechno ,,ne“ nebo odmitavy postoj k tomu plnit jakykoliv piikaz.
Diulezity je vtomto obdobi postoj rodict. Détsky vzdor je piirozenou a
nevyhnutnou soucasti vyvoje ditéte. Bézné vychovné metody jsou neucinng,
nepomohou ani tvrdé vychovné postupy, jako je biti a kiik. Cim vice budeme dité
trestat, tim vice bude vzdorovat. Ditéti musime nastavit pevny fad, stanovit urcité
hranice, aby poznalo, co smi a co ne. Pro rodi¢e to znamend nauclit se dité
respektovat, trpélive, laskaveé a nenasilné ditéti vysvétlovat, co ma délat a jak se
ma chovat. Separacni tzkost ptetrvdva 1 béhem batoleciho obdobi. I v tomto

obdobi je pro dité velmi dilezité v pfipad¢é nutnosti hospitalizace umoznit ditéti
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hospitalizaci s matkou, nebo alespoii umoznit matce co nejcastéjSi moznost
kontaktu. (Jobankova, 2000) Pfitomnost matky poméha ditéti prekondvat strach
Z neznamého prostiedi, poskytuje mu pocit jistoty a bezpe¢i a pomaha mu zvladat
zatézove situace, o které neni pii hospitalizaci nouze. Dité se diiv uklidni, [éCeni

probiha rychleji a pti lepSim psychickém stavu.(Plevova, Slowik, 2010)

1.3.4 PredsSkolni obdobi

Ptedskolni obdobi je obdobi mezi tietim a Sestym rokem ditéte, také se mu
fika obdobi matetské Skolky, a konci nastupem ditéte do 1. tfidy zakladni Skoly.
Rodinnd vychova je stale zakladem. Télesny a dusevni vyvoj se oproti
predchazejicim obdobi zpomaluje, je plynulejsi a pozvolnéjsi. Vyrazné se zlepSuje
oblast mysleni, pamét’, koncentrace pozornosti. Dité rozviji vztahy k dal$im lidem
a vrstevniklim. Motoricky vyvoj lze oznacit jako neustalé zdokonalovani. Je
zlepena pohybova koordinace, hbitost, plynulost a elegance pohybu. Regovy
projev se béhem predskolniho obdobi také velmi zdokonali. Ttileté dité vétSinou
vyslovuje nedokonale, hlasky nahrazuje jinymi nebo je vyslovuje nepfesné. Dité
fecovy projev zlepSuje a ,,détska patlavost™ do nastupu do Skoly vymizi. Roste
z4jem o mluvené¢ slovo, rado nasloucha ptibéhiim a pohadkdm i v kolektivu jinych
déti. S vyvojem fteci se také rozviji poznani. Dit¢ vice komunikuje a zada
vysvétleni a zdlivodnéni véci a situaci okolo néj. Komunika¢ni zasadou je trpéliveé
odpovidat na otdzky piedskoldka, protozZe je to dulezité pro jeho jistotu. V tomto
obdobi je rodi¢ pro dité stdle zarukou jistoty, dit€¢ mu véfi a potiebuje jeho
vysvétlovani. Neékdy je toto obdobi nazyvano ,,obdobim tisicindsobného proc*.
V tomto obdobi také opakuje slova, ¢asto i nevhodna, ktera slysi od jinych déti. Je
vhodné ditéti vysvétlit, co dané slovo znamena a vysvétlit mu, Ze neni rozumné
takové slova pouzivat. Pro zdarny vyvoj je dualezité v ditéti podporovat jeho
sebevédomi a pochvalit ho, kdyz se mu néco podaii nebo dobie udéla. Pokud
rodina proziva n&jakou narocnou situaci, je dobré ditéti tuto situaci pfiméfenym
zpusobem vysvétlit. (Plevova, Slowik, 2010) V ptedSkolnim véku se rozviji
nazorové (intuitivni) mysSleni. Dit¢ uvazuje v celostnich pojmech. Toto mysleni

vSak jesté predskoldkovi brani myslet zcela logicky. Jeho zavéry jsou zcela
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shodné s tim, jak danou situaci vnimalo nebo si piedstavovalo. Charakteristickym
rysem jeho mysleni je egocentri¢nost. Nechépe, Ze lidé mohou mit odliSny nazor.
Dals§im typickym rysem pro mysleni piedSkoldka je magicnost. Dit¢ si dokéze
zmenit objektivni fakta podle své viile, ma predstavu, Ze ono samo danou situaci
vyvolalo. Pro predskolaka je také typické antropomorfické mysleni. M4 tendenci
vSechny véci a jevy kolem sebe polidstovat. Nezivym vécem a zvifatiim ptisuzuje
lidské vlastnosti. (Jobankova, 2000) V tomto obdobi roste touha po détské
spole€nosti, vznikaji prvni pratelské vztahy mezi détmi. Tyto vztahy jsou nestalé a
objevuji se prvni konflikty. Dospély pak plni roli soudce a ulitele zaroven, musi
umét détem vysvétlit, jak se maji spravné chovat. (Plevova, Slowik, 2010) Dité
ptedskolniho véku né€kdy dokéaze zvladnout hospitalizaci 1 bez doprovodu blizké
osoby, zaleZi na jeho temperamentu a osobnosti, ale pfesto mu pfitomnost matky,

nebo 1 jiné blizké osoby dokaze poskytnout velkou oporu.

1.3.5 Mladsi Skolni obdobi

Toto obdobi zac¢ina vstupem ditéte do 1. tfidy zakladni Skoly a konci se
zacatkem projevii pohlavniho dozravéani, s privodnimi télesnymi a duSevnimi
zménami. Psychoanalyza tento v€k oznacuje jako obdobi latence. Divodem je
zdanlivé uklidnéni ptevratného vyvoje v predchazejicich etapach, a ne tak
bouflivé jako obdobi nésledujici. Oznaluje se také jako ,klid pfed boufi“.
(Langmeier, Krejc¢ifova, 2006) Télesny rist skoldka je rovnomérny, jemna i hruba
motorika se neustale zlepSuje, roste svalova sila a zlepSuje se pohybova
koordinace celého téla. Zdokonaluje se smyslové vnimani, koordinace mezi
zrakem a jemnou motorikou. Svého vrcholu dosahuje piedstavivost. Pro fecovy
projev je charakteristické rozsiteni slovni zasoby, zdokonaleni verbéalniho projevu,
roste délka a slozitost vét. Osvojuje si nova slova, poznava nové souvislosti.
Nastava pokrok v artikulaci, patlavost ze zacatku tohoto obdobi vétSinou
samovolné¢ vymizi. S vyvojem fe€i souvisi 1 rozvoj paméti. Zdokonaluje se
kratkodobd 1 dlouhodoba pamét, je stabiln€jsi, umoznuje ditéti dobré osvojeni a
lepsi reprodukci probirané latky. Dokaze rozlozit svoji pozornost na vice oblasti,
uci se ucit. Nazorné mysleni je nahrazeno stadiem konkrétnich logickych operaci.

(Jobankova, 2000) Vstup do Skoly znamend pro dit€¢ vyraznou zménu v
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socializaci. Rodina ztraci svoje dominantni postaveni, stale vétsi vyznam ziskévaji
pro skoldka dal$i osoby - ucitelé, spoluzaci. Rodi¢e by se v tomto obdobi m¢li
zajimat o kamarady svych déti, protoze dité¢ prestava byt do urcité miry zavislé na
nazoru rodice, daleko vice vnima nazory a postoje svych kamaradu. (Jobankova,
2000) Dité v tomto veéku zvlada pobyt v nemocnici bez blizké osoby vétSinou bez

problémt, ale casté navstévy jsou velice zadouct.

1.3.6 Obdobi dospivani

Obdobi dospivani rozd¢lujeme na 2 faze:

» Prepuberta (divky 10-12 rokd, chlapci 11-13 rokl). Promény se pfipravuji.
Dochazi ke zrychleni télesného rastu s télesnou nerovnomérnosti, rozvoji

druhotnych pohlavnich znaki a vykyvim dusevni pohody.

» Puberta (divky 12-15 rokd, chlapci 13-16 roki). Je to obdobi prudkych
zmén, vrcholi télesny rist, doprovazeji ho vyrazné dusSevni a socidlni

zmény.

Obdobi dospivani je dlouhé a rozmanité. Zacina okolo jedenactého roku
Zivota prvnimi projevy pohlavniho zrani. Objevuji se sekundéarni pohlavni znaky,
zrychluje se rust, u divek se dostavuje menstruace, u chlapct prvni no¢ni poluce.
Konc¢i okolo dvacatého roku dovrSenim pohlavni zralosti a ukon¢enim télesného
rastu. S télesnymi zménami prfichazeji 1 psychické a socialni zmény. Pro
psychické zmény jsou charakteristickd emocni labilita, nové pudové tendence,
mysSleni dosahuje vrcholu az na troven abstraktniho mysleni. Objevuje se nova
forma myslenkovych pochodl, tzv. formalni mysleni, mysSleni nezavislé na
obsahu. Dokaze ptfemyslet o daleké budoucnosti, za¢ina kriticky uvazovat o
podstaté a smyslu hodnot, které mu spolecnost predklada. Srovnava svét takovy,
jaky je, se svym idedlnim svétem, jaky by chtél mit. Tato konfrontace byva
spojena s pesimismem, kritikou a nespokojenim s zivotni realitou. Pubescent se
zabyva pojmy, jako je hmota, ¢as, pravda, spravedlnost, svoboda, moralka, pravo.
Emocionalita pubescenta je charakteristickd napadnymi vykyvy nalad v obou
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smérech. Stiida se u néj obdobi vystupiiované aktivity s obdobim ochablosti az
apatie, nechutenstvim a poruchami spanku. Jeho jednani je impulzivni a
neptfedvidatelné. Emocni labilita se projevuje 1 na Skolnich vysledcich. V obdobi
puberty je vys$i riziko suicidalnich pokusiti. V socidlni oblasti dochazi k
postupnému osamostatiiovani se od rodiny, hledd nové Zzivotni role a nové
sebepojeti. Navazuje stale bohatsi a hlubsi vztahy k vrstevnikiim. Ziskdva prvni
sexualni zkusenosti. (Jobankova, 2000) Rodice by si mé¢li uvédomit, jaky méli oni
sami v tomto obdobi vztah s rodi¢i. V komunikaci by neméli byt rychli a
ukvapeni. Méli by ditéti davétovat a respektovat ho. Domluvit si s ditétem jasna
pravidla, disledné je dodrzovat a ptipadné se omluvit za svou chybu. Déti by se
rodi¢im nemély bat svéfovat. Nemély by se ukvapovat v nazorech a mély by se
naucit kompromisim. Mé&ly by chtit vést otevienou komunikaci. Rodi¢ ma byt
ten, kdo neustale buduje spole¢ny vztah a buduje vzajemnou duvéru. (Plevova,
Slowik, 2010) Hospitalizace ditéte v tomto vékovém obdobi jiz zpravidla
nevyzaduje neustdlou pfitomnost blizké osoby, déti si dokdZou rychle najit

kamarady mezi jinymi rovnéZ hospitalizovanymi détmi.

1.3.7 Adolescence

Pfechod mezi pubescenci a adolescenci je nezfetelny a individudlni. Za
obdobi adolescence se povazuje vék mezi 15- 20 rokem Zivota. T¢lesny vyvoj
pokracuje u chlapct. Jejich postava diky riistu svalové hmoty muzni, hlas mutuje
a mohutni. Div¢i postava ziskava zenské tvary, zvetSuji se prsa a boky. Stale
pokracuje hledani vlastni identity. Intimni vztahy jsou intenzivnéjsi, hlubsi a
dlouhodobéjsi. Pokracuje proces separace od rodiny. V tomto obdobi dochazi k
podstatnému Zivotnimu rozhodnuti — volbé povoléani. (Jobankova, 2000) V tomto
veéku je vétSina déti naprosto samostatnych a nepfetrzita pritomnost matky, nebo 1
jiné blizké osoby by vnimaly spis jako pfitéz a kontrolu. Piesto ale casté navstévy

jsou stale zadouci.
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1.4 Dité a hospitalizace

Hospitalizace ditéte je naro¢nou zivotni zkusenosti nejen pro dité, ale i pro
celou rodinu. Dité je odlouceno od rodiny, Skoly, kamaradi, zvyka si na odliSny
rezim, nedostatek piilezitosti k pohybu. Sestra ptedchazi vzniku separa¢nich fazi
u ditéte predevSim tim, Ze umozni, dle technickych moznosti oddé€leni,
hospitalizaci spole¢n¢ s osobou blizkou ditéti. Nemuze-li nebo nechce-li byt tato
osoba s ditétem hospitalizovana, nabidne ji sestra celodenni pobyt s ditétem na
nemocni¢nim oddéleni nebo navstévy u ditéte. V pripadé, ze blizka osoba
navs§tévuje dit¢ méné Casto, nez by si ptalo, nikdy ji neobvinuje z nezajmu, ale
naopak hledaji spoleéné nahradni feSeni, jako jsou navstévy v podvecernich
hodindach, stfidani s jinymi blizkymi osobami apod. (Sikorova, 2011)

To, jak dité¢ proziva svou nemoc, je vyrazné ovliviiovano i vychovnymi
postoji Vv rodiné. Dobré vztahy vrodiné jsou piedpokladem k uzdravovani.
Pozorovani a dlouhodobda sledovani rodin s nemocnymi détmi ukazuji, ze pro
dalsi vyvoj nemoci ditéte je velmi dalezity nejen vychovny postoj rodicl, ale i
vztahy vSech ¢lent rodiny a stabilni domaci prostfedi. Zejména u mensich déti je
s nemocnym ditétem nejcastéji. Matky také nejvice trpi pii adaptaci na zavaznou
nemoc ditéte a byla u nich pozorovana fada neurotickych problémi jako
nespavost, bolesti hlavy, uzkost a strach. (Fendrychova, Klimovi¢€ et al, 2005)

Charta prav hospitalizovanych déti uvadi, ze déti maji byt do nemocnice
piijimany pouze tehdy, jestlize péce, kterou jejich stav vyzaduje, jim stejné¢ dobie
nemuze byt poskytnuta doma nebo pii denni ambulantni péci. Ve vSech piipadech
maji pravo mit u sebe svou blizkou osobu, rodi¢e nebo prarodic¢e. Rodice by méli
dite, které je jiz ve veéku, kdy je schopné to pochopit na planovanou hospitalizaci
pfedem pfipravit, méli by zdiraziovat ptijemnéjsi stranky hospitalizace. Trpélivé
odpovidat na jeho otazky, aby se nestresovalo a ve svych predstavich
nezvelicovalo problémy. V akutnich ptipadech musi ditéti emocionalni podporu
poskytnout zdravotnicky personal. (Vacuskova, 2009) Dit¢ v nemocnici ztraci
kontrolu nad tim, co se d¢je. Je v neznamém prostiedi plném neznamych lidi,
zvukd, véci a pachll. Musi se vyrovnat nejen s nemoci a bolesti, ale i s odlou¢enim

od svych nejblizsich. Na toto reaguje odmitanim, placem, zlobou nebo agresi.
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Matka, ale 1 jind osoba blizka ditéti je pro dit€¢ zdrojem jistoty a bezpeci.
Odlouceni od ni je pro n¢j vétsim zdrojem stresu nez nemoc sama. Objevuje se u
n¢j uzkost, strach z neznamého, regrese ve vyvoji. Je-li s ditétem pfijata i ona,
dodava ditéti pocit jistoty a bezpeci. Ne vzdy, ale mize byt nékdo blizky piitomen
na oddéleni s dité¢tem, nékdy nastavaji situace, kdy pfitomnost blizké osoby je

nemozna. Pficiny hospitalizace bez blizké osoby mizou byt objektivni:

» Dité je hospitalizovano na oddéleni JIP nebo ARO. Nektera tato oddéleni
umoziuji alesponl kratké navstévy, ncékterd z obavy z moznosti zavleceni
infekce nedovoluji ani to. Pfitom pro toto opatieni obvykle chybi vécny

divod.

» Dité prichazi z kojeneckého ustavu, détského domova nebo jiného zafizeni

socialni péce. Zaméstnanci téchto ustavil vétSinou tyto déti nedoprovazi.

» V roding jsou dalsi déti, o které by se nemél kdo v pribéhu hospitalizace
starat. Problémem mitize byt i finan¢ni situace v rodiné, kdy se rodice

obavaji ztraty pracovniho mista.
Né&kdy ale spole¢né hospitalizaci brani i subjektivni divody:

» Rodice podcenuji potieby ditéte. Mysli si, ze jejich dité je uz dost velké
nebo naopak jesté malé, a ze hospitalizaci zvladne samo. (Sedlarova, 2008)
V soucasné dobé jsme bohuzel stale Cast&ji svédky situaci, kdy i pouhé
placeni regulacnich poplatkll je divodem neptitomnosti doprovodu ditéte. Rodiny
socialné slabé jsou od placeni regulacnich poplatkli osvobozeny, ale setkavame se
I srodinami, kde sice finan¢ni situace neopraviuje ziskat potvrzeni o hmotné
nouzi, ale pfesto nékolik dni trvajici hospitalizace dvou c¢lenti rodiny muze
zpusobit finanéni problémy. V soucasné dob¢ ale probéhla sdélovacimi prostiedky
informace, Ze ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje zménu V placeni regulacnich
poplatki a déti do 18 let by mohly byt od placeni uplné osvobozeny.
I kratky pobyt v nemocnici muze mit negativni dopad na celou rodinu.
Pokud rodicim neni umoznéno dit€¢ v nemocnici doprovazet, poskytovat mu

trvale lasku a péci, konejSit je a ochranovat, pocituji vinu a selhani ve své
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rodi¢ovské roli. Situaci, kdy se museji vzdat péce o nemocné dité a svéfit je
odbornému personalu, prozivaji ¢asto jako vysoce stresujici. Ztraceji sebedtivéru,
coz vede ke snizeni schopnosti poskytnout ditéti dostatecnou podporu a pocit
jistoty ve chvili, kdy to dité nejvic potiebuje. Odbornici nikdy nemohou nahradit
péci rodicovskou, nemohou ditéti zajistit individualni pfistup a naplnéni vSech
potieb. Proto je pro vétSinu déti pobyt V nemocnici velmi stresujici a mize mit
vazné psychické nasledky.

Na zaklad¢ téchto poznatkli vznikl naptiklad ve Velké Britanii novy
systém péce o hospitalizované déti, vychazejici z principii Family Centred Care-
péce zaméfené na celou rodinu, nejen na nemocné dité. Tento systém vychdzi
Z ptesvédceni, Ze rodice jsou pro dité nenahraditelnym zdrojem jistoty a bezpeci,
nejlépe je znaji, a mohou tedy nejlépe reagovat na jeho ménici se potieby. I v dobé
hospitalizace zastavaji jeho zdkonnymi zastupci a maji za dit¢ pravni
odpovédnost. Neni tedy mozné vylouc¢it je =z procesu uzdravovani jako
nekompetentni laiky. Naopak se stavaji vitanymi spolupracovniky zdravotnikd,
predeviim sester,(Sedlafova et al, 2008) Tento princip je podle Rezadové (in
Sedlafova et al, 2008) postupné uplatiiovan 1 u nas. Pracovnici mnoha détskych
odd¢leni jiz ¢astecné tyto zmény realizuji. Podle minéni n€kterych rodicu je vSak
postaveni rodiny v ¢eské nemocnici stale znacné nejisté. Je nutné pokrocit dale a
vymezit pravidla spoluprace i kritéria poskytovani kvalitnich sluzeb. Je tfeba si
uvédomit, ze dobra spoluprace s rodinou je nutnym ptedpokladem pro napliovani
Umluvy o pravech ditéte a Charty prav déti v nemocnici.(Plevova, Slowik, 2010)
RovnéZz zvlddani bohuzel velmi cCastého projevu nemoci, ale 1 zékroki
provadénych na ditéti pii hospitalizaci, bolesti, je v pfitomnosti blizké osoby pro
dit¢ jednodussi, snaz$i. Déti rozumi zakladnimu pojmu bolesti jiz od velmi
nizkého veéku a dokdzou popsat jeji psychické i1 fyzické aspekty. Nicméné
definovat bolest jednoduse a piesné je obtizné, takto ji definuje IASP
(International Association for the Study of Pain, Mezinarodni asociace pro
studium bolesti) Bolest je: ,nepfijemna senzorickd a emocionalni zkusSenost
spojena se skutenym nebo potencidlnim poSkozenim tkan¢ nebo popsana
Z hlediska takového poskozeni.“(1) Bolest je pro dit¢ vzdy stresujici faktor bez

ohledu na jeho v¢k, ale jiz od novorozeneckého véku je ziejmé, Ze konejSiva
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naru¢ matky dokaze né€kdy vice nez léky.

Predchézejici pfiprava na hospitalizaci mize tvofit vhodny pifechod
z doméciho prostfedi do nemocnice. Zadouci je, aby prechod do nemocni¢ni péée
pusobil co nejméné traumaticky. Tato piiprava se nejCastéji d&je v ambulanci
stiediska, kam dité¢ pfislo na prohlidku a kde 1ékaf o jeho pfijeti do nemocnice
rozhodl. M¢€li bychom zacinat nejprve srodici, protoze v jejich rukou bude
piiprava do té doby, nez dit¢ do 1écebného zafizeni ptijde. Postoje, které¢ oni
zaujmou k nemoci a k 1é¢bé ditéte, ovlivni pfirozené chovani ditéte. (Mat&jcek,
2001)

Kazda rodina by méla védét, jaky ptistup se od ni ocekava, kdyz je dité
pfijimano do nemocnice. V¢k ditéte a vztah s rodi¢i maji vliv na to, kdy by méla
tato ptiprava zacit a jak by méla probihat. (Plevova, Slowik 2010)

Pro kazdé dité je pfichod na nemocni¢ni oddéleni negativnim zazitkem, a
to 1 ptes Usili jej na hospitalizaci pfipravit. Sestra mize n€kolika ¢innostmi piijem
na oddéleni ditéti ulehit, dilezité je pozdravit, pfedstavit se, komunikaci
orientovat nejdiiv na dité, posléze na jeho doprovod, oslovit dité, navazat kontakt
pomoci hracky apod., ukazat mu odd¢leni, predstavit jej détem na pokoji a

trpeliveé odpovidat na jeho otazky.

1.4.1Hospitalizmus

Uz v pocatcich rozvoje détskych nemocnic dosli pediatii k poznatku, ze
nekteré déti se v nemocnici neuzdravuji tak rychle a tak Gspésné, jak by se dalo
pii soustiedéné 1écebni péci ocekavat. Naopak se objevovaly potize a komplikace,
jez nebylo mozné vysvétlit jinak, nez jako disledek snizené odolnosti organismu
pod vlivem nepfiznivého dusSevniho stavu ditéte. Vznikla pfedstava, ze jde o
jakousi zvlastni“nemocnicni nemoc®, pro kterou se ustalil ndzev hospitalizmus.
V soucasné¢ dob¢ se vSak dava prednost SirSimu pojmu oznaCovanému jako
psychicka deprivace. Definice, kterou uvadi Matéjcek (2001), vysvétluje
psychickou deprivaci jako ,,psychicky stav, ktery vznikd v takovych zivotnich
situacich, kdy ditéti neni dana pftilezitost k uspokojeni jeho zakladnich dusevnich

potieb v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu*“(Plevova, Slowik.,2010)
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V soucasné dobé, kdy je hospitalizace ditéte bez doprovodu vyjimkou, se
hospitalizmus vyskytuje ziidka, vidime jej snad pouze u déti, které jsou
v nemocnici samy delsi dobu, a tahle situace je pomérné ziidkava. Rovnéz vék
ditéte hraje pfi rozvoji a projevech hospitalizmu velkou roli. Zatim co
novorozenci a mlad$i kojenci hospitalizmem postizeni téméet nebyvaji, starsi
kojenecky a batoleci vék je pro n€j nejvice rizikovy. V predSkolnim véku projevy

postupné ubyvaji.

1.4.2 Separace

Na rozdil od psychické deprivace znamend separace nahlé pieruSeni
vztahtl jiz vytvorenych. O ucinku separace rozhoduje vek ditéte a jeji forma, ktera
muze byt nahla i postupna, Gplna i ¢astecna, kratkodoba i dlouhodoba. Roli hraji
rovnéz povahové vlastnosti ditéte a jeho ptfedchozi zkuSenost s podobnymi
situacemi. Velky vyznam ma rovnéz chovani zdravotnického personalu. Matéjcek

(2001) uvadi tf1 typické faze separacnich reakci déti:

» Faze protestu, kdy dité kiici a vzteka se, zmita sebou, vola matku a ¢eka na

zaklade své predchozi zkuSenosti, Ze ona bude na jeho pla¢ reagovat.

» Faze zoufalstvi, kdy dité postupné ztraci nade€ji na ptivolani matky, k¥ici

méng¢, odvraci se od okoli ve stavu hluboké stisnénosti.

» Faze odpoutani od matky, kdy dité potlacuje své city k matce a bud’ se
ptipoutd k nékomu, kdo je oSettfuje, nebo, neni-li nékdo takovy k dosazeni,
ztraci vztah k lidem a upoutava se spise na véci. (Tato faze nastupuje
ovSem spiSe aZ po dlouhodobém odlouceni ditéte od matky ¢i jiné

,mateiské osoby* (Plevova, Slowik, 2010)

1.5 Chovani zdravotnickych pracovniku

Pti oSetfovani déti je dulezitd komunikace, navazani kontaktu, trpélivost a
vlidnost. Dité chvalime, usmivame se na n¢j. Pokud mé dité oblibenou hracku,
snazime se navazat komunikaci pfes ni. DéEti snadno uplatiiuji mechanizmus

projekce a své vlastni prozitky a stavy promitaji do této hracky. Laskavym
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chovanim k hracce si mizeme ziskat divéru ditéte a ono muze byt ochotnéjsi
s nami spolupracovat. (Plevova, Slowik, 2010)

Uz novorozenec reaguje na lidsky hlas, umi napodobovat jednoduché
mimické vyrazy, rozliSuje pfijemny dotek. Neni uplné bezbranny, naopak ovlada
mocnou zbran-kiik. Rychle se u¢i rozeznavat jeho ucinky a posléze zacina
pouzivat druhou zbran-usmév, kterému zpravidla nikdo neodold. Znamena to, ze
ani novorozenec neni pfili§ maly na to, aby snim zdravotnicky personal
komunikoval vhodnym zptisobem. (Plevova, Slowik,2010)

Kojenecky ve&k nabizi zdravotnikim jiz vice moznosti ke vhodné
komunikaci. Je dulezité jednat s ditétem jemné, néZn¢&, naklanét se k nému, mluvit
na ng tichym hlasem, spi§ vy$§im toénem. Je dulezité pouzivat neverbalni
komunikaci, abychom dit¢ utiSili a navazali dobry kontakt. Neméné dilezita je
komunikace s rodi¢i, rovnéz je vhodné zapojovat je do péce o dité. (Plevova,
Slowik,2010)

Dit¢ batoleciho veéku je na hospitalizaci velmi citlivé, 1 kratkodobé
odlouceni od matky pro n¢j znamena obrovsky stres. Vhodny pfistup zdravotnikti
k nému je ohromné dilezity, zaroven jiz neni tak snadné navazani kontaktu. Dité
oslovujeme jménem, na které je zvyklé z domova. Snazime se pouzivat slova
z jeho slovniku. PouZivame snadné a kratké sd€leni. Respektujeme denni rezim
ditéte, snazime se vyhnout direktivnimu chovani. Détsky negativizmus v tomto
véku je naprosto pfirozeny, ale presto zlobeni i agresivita miZou byt projevem
vyrovnavani se se stresem. (Plevova, Slowik, 2010)

Dit¢ predskolniho véku pottebuje, aby se mu naslouchalo. NeSetiime
pochvalou, oceniujeme. Pro vysvétleni oSetfovatelskych intervenci pouZzivame
»terapii hrou®. Ditéti ddvame moznost rozhodnout se. Dité ocefiuje partnersky
pfistup, podame mu ruku, pfedstavime se, mluvime s nim a ne s matkou. Zaroven
jej nepodvadime, nelzeme mu, respektujeme jeho individualitu. (Plevova, Slowik,
2010)

U ditéte Skolniho véku se slovni zasoba prudce rozviji, proto je mozné
navazat s nim vcelku kvalitni slovni komunikaci. Odbornici doporucuji
podnécovat komunikaci s ditétem pouzitim vyjadieni o tieti osobé:, Nékteré déti

13

nerady...” Dobife pisobi kreativni komunikace, pouzivame kresbu, dité
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zapojujeme do rozhodovéani o jeho osobé. Podstatné narocnéjsi je komunikace
s ditétem pubertalniho veéku. Dit¢ mize vystupovat klackovite, arogantné a ¢asto
vyzaduje velkou trpélivost zdravotnikd.

Dospivajici dité¢ je pro zdravotniky rovnéZz naroénym pacientem. Na
jednani s nim musime kléast velky dlraz, jinak komunikace nefunguje. Dité je
nutné vyslechnout, ale nesoudit. Oslovujeme jej jménem, spolupraci na
oSetfovatelskych intervencich vitame. Respektujeme jeho soukromi a pocit studu.
Tyka se to rovnéz sdélovani nekterych informaci rodi€¢im bez védomi

dospivajiciho ditéte. (Plevova, Slowik, 2010)

1.6 Herni aktivity v nemocnici

Hra je pro déti v nemocnici obzvlasté dilezitd. Hracka je pro dité stejné
dilezita jako léky a strava. Pomoci hrac¢ek a napodobivé hry Iépe porozumi tomu,
co se jim dospéli snazi sdélit. Prostfednictvim fizené hry mohou porozumét své
nemoci a vSemu, co se okolo nich déje. Béhem volné hry mohou posilit
sebediveéruy, silu a dojde k uvolnéni. Herni aktivity maji mnoho podob a mtizeme
je rozdelit naptiklad na herni prvky zaclenéné do bézné i specidlni oSetfovatelské
péce, na hru jako soucast ptipravy ditéte na vykon, hru, kterou déti vypliiuji volny
¢as a terapeutickou hru.

Pro sestru je velmi dulezité, aby hru zacleniovala do vSech
oSetfovatelskych intervenci. Pomoci hry sestra navaze s ditétem kontakt, ziska
jeho divéru, pomlze ji vysvétlit chystany zakrok, zklidnit a ukonejsit dité¢ po
vykonu. Velice zésluzna je v tomto sméru prace hernich specialisti. Jsou to
specialné vyskoleni lidé, ktefi umi jednat s détmi, chdpou jejich nalady a stesky. S
pomoci alba, panenky ¢1 lékafského kuftiku dokézou dit€é zbavit tzkosti z
neznamého. V osobé herniho specialisty by mélo dité najit n€koho, kdo je
schopny pohlizet na nemocnici a vSechno to, co se v ni odehrava, "détskyma"
oCima, n¢koho, kdo bude vzdycky vic obyCejnym c¢lovékem nez zdravotnikem.

Tedy n¢koho, kdo bude do urcité miry i1 jakymsi ochrancem ditéte. (Sedlarova,
2008)
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Zasluzna je rovnéz prace nékterych obcanskych sdruzeni a nadaci, nadaci,
napf. Zdravotni klaun, Loutky v nemocnici, apod. Hlavnim poslanim obc¢anského
sdruzeni Zdravotni klaun je podporovat psychickou pohodu hospitalizovanych
déti. Pomaha ke zlepSeni jejich celkového psychického a zdravotniho stavu.
Zdravotni klauni, formou humoru, malé pacienty odreaguji od strachu, napéti a od
tizkosti spojenych s 1é¢bou nebo z neznamého nemocniéniho prostiedi. Clenové
tymu zdravotnich klaunl jsou profesionalové-vétsSinou s dramatickym vzdélanim.
Je ale mnoho klaunt s ptirozenym nadanim klauna bez odborného vzdé¢lani.
Dtlezitym predpokladem je komedidlni talent, hudebni nadani, schopnost
improvizace, ale také velka schopnost empatie, trpélivosti a samoziejmé vztah k
détem. (http://www.zdravotni-klaun.cz) Obcanské sdruzeni Loutky v nemocnici se
vénuje préaci na poli dramaterapie. Loutky dokdzou u nemocnych déti vykouzlit
usmev, zahnat stesk po domove, pomoci na chvili zapomenout na bolest a trapeni.
Prostfednictvim divadelnich pfedstaveni, her a pisni¢ek se snazi pomoci v procesu
uzdravovani, snazi se otevirat prostor ke hfe a komunikaci s détmi.

(http://www.loutkyvnemocnici.cz).

Nadace Archa Chantal ma zase za cil zateplit studené a neosobni
nemocni¢ni prostfedi barvami, obrazky, hernami, vSemi dostupnymi prostiedky
navodit u nemocnych déti pocit bezpeci, co nejvice zmirnit jejich duSevni

stradani, strach a stesk po domové. (http://www.archa-chantal.cz/)

1.7 Komunikace s hospitalizovanymi détmi

V piipadé hospitalizace ditéte s doprovodem, nejcastéji s matkou, je tieba,
aby emocionalni podporu zdravotnicky personal poskytl jak ditéti, tak 1 matce.
Komunikace s détskym pacientem je velmi specificka, Znalost jednotlivych
vyvojovych stadii a jejich specifik je pro sestry pracujici na détskych oddélenich
nezbytnd. Dité je v obdobi nemoci velmi citlivé, matka je v tiZivé situaci a praveé
spravna komunikace nam pomize K dosaZzeni uspéSné vzajemné spoluprace.
Spravna komunikace s nemocnym ditétem a jeho rodic¢i vyzaduje velkou davku

empatie, trpélivosti, upifimnosti, lidskosti, pochopeni, ale i profesiondlniho
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vystupovani. (Venglarova, Mahrova, 2006)

Sestra se stava pro dité¢ kromé rodi¢ti nejbliz§i kontaktni osobou.
Komunikaci s détmi musime pfizpiasobit jejich v€ku, abychom se dozvédéli o
jejich pocitech, uzkostech a vztazich k ostatnim lidem. VEtSi vyznam ma
neverbalni komunikace, o¢ni kontakt a hlavné tismév. Svoji vysku se snazime
pfizpusobit vysce ditéte podiepnutim. VSimame si gest ditéte. Velkou pozornost
vénujeme dotekiim. Zde je dulezita velka citlivost, protoze dotekem mizeme dité
stejn¢ tak zklidnit, jako rozrusit. Velice dilezitd je Gprava zevnéjSku personalu a
taky prostiedi. (Venglafova, Mahrova, 2006)

Zakladni principy komunikace s détmi shrnuji tyto autorky do nékolika
bodu:

» Ditéti nelzeme, vSe se mu snazime srozumitelné vysvétlit s ohledem na
jeho v€k a rozumové schopnosti, informujeme ho o kazdém vykonu, co

budeme délat, jak dlouho to bude trvat, jestli musi ¢ekat bolest.

» Uvédomujeme si, ze nevédomost u ditéte vyvolava nejistotu a strach.

Pouzivame jednoduchy slovnik, ptizptisobeny véku ditéte.

» Dité musi védét, ze nikdy neziistane samotné. Za kazdy zvladnuty ukon jej
chvélime, povzbuzujeme. Chvalime jej, 1 kdyz se pii vykonu brani a place.

Oceinujeme kazdy i sebemensi pokrok v spolupréci s ditétem.

» Pouzivame vhodné pomicky k navazani kontaktu, pokud je to mozné,
zaClenime rodi¢e do planovani péce a staneme se partnery S jasné

vymezenymi kompetencemi. (Venglarova, Mahrova, 2006)

délame pti komunikaci s ditétem:

» Pristupujeme k ditéti jako k malému dospélému, dopoustime se lhani,

zastirani, zlehCovani.

» Nevhodny je prili§ autoritativni ptistup. Kratkodobé sice miize mit ptinos,

ale dlouhodob¢ zptisobi strach a napéti.
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» Devalvujeme citové projevy ditéte, ignorujeme jeho otazky, litujeme jej a

srovnavame dité s jinymi détmi. (Venglafova, Mahrova, 2006)

1.9 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem se vénovala praviim pacientl
a zakontim, které zabezpecuji jejich dodrzovani, popsala jsem historicky vyvoj
prav ditéte a vyznam pftijeti Charty prav hospitalizovanych déti. Vénovala jsem se
pottebam déti v jednotlivych vyvojovych stadiich a problémtm, které nastavaji u
ditéte v souvislosti s hospitalizaci. Uvedla jsem néktera doporuceni pro rodice i
personal nemocnic jak zachéazet s ditétem pii hospitalizaci, aby t€émto problémim
predesly. V empirické Casti své prace se pokusim ziskat informace o tom, jak
vypadéd dodrzovani prav hospitalizovanych déti v soucasné praxi a jaka je znalost
zakladniho dokumentu, Charty prav hospitalizovanych déti, mezi rodi¢i déti a

mezi zdravotnickym personalem
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Zkoumany problém:

Ptijeti Charty prav hospitalizovaného ditéte Centralni etickou komisi
MZCR vroce 1993 znamenalo obrovsky prilom v poskytovani péde détem
v nemocnici. Charta prav je prehled prav, které piislusi détem v souvislosti
s hospitalizaci. Jeji jednotlivé body by mély byt po dvaceti letech od piijeti jiz
dodrzovany pracovniky vSech détskych oddé¢lenich a s Chartou by mély byt
pfiméfené veéku sezndmeny 1 déti. Neméné dulezitd je znalost Charty pro

doprovod ditéte, pro rodice ¢i jiné blizké osoby (viz ptiloha ¢. 1)

2.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné préce je zjistit, jestli jsou na Klinice déti a dorostu FNKV
V Praze dodrzovany jednotlivé body Charty prav hospitalizovaného ditéte, jak
rodi¢e hospitalizovanych déti vnimaji jejich uplatiiovani a komunikaci se
zdravotnickym personalem a jaky je pohled na danou problematiku ze strany
zdravotnického persondlu. Je tfeba vzit vuvahu, Ze kvalité péce o déti a
dodrZzovani jejich prav je na Klinice déti a dorostu FNKV vénovana velka
pozornost, s Chartou jsou seznameni vSichni pracovnici a dodrzovani prav je
soucasti oSetfovatelskych standardd. V neposledni tadé k podpotfe prav déti
smeétovala 1 rekonstrukce prostiedi kliniky v r. 2011, kterd probéhla pod gesci a
s podporou nadace Chantal Poullain. Na druhé strané¢ vsak stavebni dispozice
kliniky neumoznila realizovat tento projekt v plné mife, a naptf. herni prostory
Vv kojenecké ¢asti nejsou zcela optimalni. Cilem vyzkumu je zachytit vliv téchto

faktora z perspektivy ochrany prav hospitalizovanych déti.

2.3 Vyzkumné otazky:

» Jaké jsou oblasti nespokojenosti S dodrzovanim  prav

hospitalizovanych déti z pohledu jejich rodica?
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» Jaké jsou oblasti nespokojenosti s dodrzovanim prav U
hospitalizovanych déti z pohledu détskych sester?

» Jsou nazory rodi¢t na dodrzovani prav hospitalizovanych déti horsi
nez nazory oSettujiciho personalu?

wev

sester pracujicich na klinice?

2.4 Metody vyzkumu a techniky sbéru dat:

Vyzkum smétfuje k prozkoumani situace v oblasti dodrzovani prav
hospitalizovanych déti na ptikladu jednoho konkrétniho pracovisté, Kliniky déti a
dorostu FNKV. Jde tedy o ptipadovou studii, kterd vyuziva kvantitativni metodu
sbéru dat. Pro realizaci studie byla pouzita metoda dotaznikového $etieni. Setfeni
rodict probihalo ve dnech od 28. 2. 2013 do 28. 3. 2013 se souhlasem ndméstkyné
pro osetfovatelskou pé¢i ve FNKV Mgr. Libuse Gavlasové. Setfeni personalu
probihalo ve dnech 1. 3. 2013 do 30. 3. 2013. Oba vyzkumy se tykaly oddéleni
kojenct a malych déti a oddéleni vétsich déti.

Pouzila jsem dva nestandardizované anonymni dotazniky, které byly
vytvofeny zamérné pro realizaci tohoto vyzkumu. Jeden z nich byl ur¢en pro
rodice, resp. jiné doprovazejici osoby déti hospitalizovanych na Klinice déti a
dorostu FNKYV, druhy pro détské sestry zde pracujici. Dotaznik pro rodice tvofilo
24 uzavienych 1 polootevienych otazek. Dotaznik mél pomoci zmapovat
zkuSenosti rodici, které ziskali béhem svého pobytu v nemocnici spolu se svymi
hospitalizovanymi détmi. Pfi pfedavani dotazniku byli rodi¢e ubezpeceni, Ze
jejich nazor je dulezity pro zkvalitiovani péce na détském oddéleni a na jejich
pfipominky bude kladen dostate¢ny dtraz. Aby byla zarucena jejich naprosta
anonymita, obdrzeli rodi¢e dotaznik spolu se zalepovaci obalkou. Ten po vyplnéni
vhodili do pfipravené uzaviené schranky. Vyplnéni dotazniku bylo zcela
dobrovolné a o této skutecnosti byli rodice nalezité pouceni. V dotazniku pro
détské sestry jsem pouzila 15 wuzavienych a polootevienych otazek,
korespondujicich svym obsahem s dotaznikem uréenym rodi¢um. Otazky jsem

nastavila tak, aby dokazaly zmapovat pohled sester na problematiku spole¢né
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hospitalizace ditéte a jeho doprovodu. Vyplnéni dotazniku bylo rovnéz
dobrovolné.

Rodi¢tim doprovazejicim své dité bylo rozdano 75 dotaznikti, vraceno bylo
68 dotaznikil, navratnost tedy byla vice nez 90%. Ctyii dotazniky bylo tfeba ze
souboru vytadit kvili nedostate¢né validité jejich vyplnéni. Ke statistickému
zpracovani bylo tedy pouzito 64 dotaznikli. Zdravotnickym pracovnikiim bylo
rozdano 14 dotaznik, vraceno bylo 14 dotazniki, z toho validnich bylo vSech 14
dotazniki.

Odpovédi z obou dotaznikt jsem zpracovala pomoci deskriptivni statistiky
a tam, kde to bylo vhodné, jsem ziskané vysledky pievedla do nazornych grafa. V
diskuzi jsem odpovédi vztahla Kk jednotlivym bodim Charty prav
hospitalizovanych déti, porovnala jsem odpovédi rodi¢l a personalu a hledala

jsem odpovéd’ na polozené vyzkumné otazky.

2.5 Soubory respondentt

Jeden soubor respondentti tvoiily osoby doprovazejici déti pii hospitalizaci
na oddéleni kojencti a malych déti a oddéleni vétSich déti na Détské klinice
FNKV. Ackoliv je zde mozna i hospitalizace ditéte s otcem nebo i jinym ¢lenem
rodiny, v obdobi vyzkumného Setfeni doprovod tvofily ze 100 % matky.
Hospitalizace déti bez doprovodu je na klinice neobvykla, ale v obdobi Setieni se
ptesto vyskytla u tfech déti, rodice téchto déti se vyzkumu nezicastnili. Z celého
souboru 64 respondentek, jich bylo nejvice ve véku 26 az 42 let (86 %), 6
respondentek bylo ve v€ku do 25 let a pouze 3 respondentky ve véku 43 a vice let.
Pokud jde o vzdélani, tvofily soubor vétSinou matky se sttedoSkolskym vzdélanim
(76 %), 20% jich mélo vysokoskolské vzdélani, pouze 5 respondentek bylo
vyucéeno (4 %).

Co se ty¢e veku hospitalizovaného ditéte, mélo 45 % matek dit¢ do 1 roku, 42 %

melo dité od 1 do 3 let a 13 % matek pecovalo o dité ve véku 3 — 6 let.

Druhym souborem respondentti byl nelékatsky zdravotnicky personal
stejnych oddéleni Kliniky déti a dorostu FNKV. Oslovila jsem 14 respondentd.

Byly to vesmés zeny, détské sestry. Jejich vékova struktura byla
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nasledovna:nejvic, tj. 8 respondentek bylo ve ve€kové kategorii 40-49 let (57 %),
ve vekovych kategoriich 30-39 let a 50 a vice let bylo shodn¢ po 3
respondentkach (21,5 %, 21,5 %)

Jejich vzdé€lani tvofila v 9 piipadech stiedni zdravotnicka Skola (64 %), 2
sestry mely pomaturitni specializa¢ni studium (14 %), 3 sestry mély ukoncené
bakalaiské studium (22 %).

2.6 Vysledky Seti‘eni osob doprovazejicich hospitalizované

déti (matek)

2.6.1 Srovnani hospitalizace ve FNKYV s jinou nemocnici

Srovnani kvality péce na klinice déti a dorostu FNKV a na klinikéach ¢i
détskych oddélenich jinych nemocnic ndm umoznila otdzka ,Mate moznost
srovnani nyné&j8i hospitalizace s predchédzejici, v jiné nemocnici? Jestli ano,
hodnotite ji jako...?* Otazka byla zodpovézena ve dvou krocich — nejprve
respondenti odpovédéli, zda maji moznost srovnani, teprve potom provedli
hodnoceni ti z respondentt, kteti mé¢li relevantni zkuSenost. Vysledek zobrazuje

Grafé¢. 1
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Graf ¢. 1- Hodnoceni hospitalizace ditéte ve FNKYV a v jiné nemocnici.

m LepSi = jako srownatelinou
hors mnemam mozZnost srovan(

39%

41%

39 respondentek (tj. 61 %) uvedlo, Ze maji moznost srovnani nyné&jsi
hospitalizace jejich ditéte se zkusenosti s hospitalizaci v jiné nemocnici. 26 z nich
(j. 66 %) hodnoti hospitalizaci ve FNKYV jako lepsi v oblasti vybaveni oddé¢leni a
v pristupu personalu, 13 znich (tj. 33 %) hodnoti hospitalizaci v obou
nemocnicich jako srovnatelnou. 25 respondentek uvedlo, ze nema moznost

srovnani (viz téz Graf ¢. 1)
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Graf ¢. 2- MoZnost doporuceni hospitalizace na oddéleni dalSim lidem.

mano ISpEeny 3%

2

6%

91 %

Zeptali jsme se také respondentek, zda by kliniku déti a dorostu FNKV
doporucily svym zndmym, kdyby takovouto péci pro své dit¢ potiebovali. Jak
ukazuje Graf €. 2, odpoveédélo 58 (91 %) respondentek kladné, 4 respondentky
projevili mensi vyhrady a 2 respondentky by ur€ité hospitalizaci zde znamym

nedoporucili. Pro¢, to ale bliZe nespecifikovaly.
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2.6.2 Nazory na spole¢nou hospitalizaci

Graf €. 3 - Zdroj informaci o spolecné hospitalizaci.

B Prakticky |ékaf B SluZbu konajici |ékar na détském oddéEleni

VV&dé&l/a jsem o této moZnosti z jinych zdrojd
/ 38 %

24 osob

48 %

14 %

Na otazku kdo je upozornil na moznost spoleéné hospitalizace, matky
Vv polovin¢ pfipadi odpovédély, Ze to byl prakticky 1ékat (48 %), 9 respondentek
informoval sluzbu konajici 1ékat na détském oddéleni a 24 respondentek (38 %)

uvedlo, ze o této moznosti védélo jiz diive, z jinych zdroju (viz Graf ¢. 3).

2.6.3 Komunikace o zdravotnim stavu ditéte a hospitalizaci —

informovani rodi¢u

Vétsina respondentek (97 %) potvrdila, ze o divodu hospitalizace byly
srozumitelné informovany. Pouze 2 respondenky (3 %) s vysvétlenim duvodua

hospitalizace nebyly spokojené.
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Graf ¢. 4- Nazor respondentii na dostateCnou informovanost od lékari o

diivodech, provedeni a vysledcich vySetieni ditéte.

W ano W Uhitalia byeh podrobnéisi informace

449

36 %

Na otazku kterd zjisStovala, zda 1ékat dostatecné€ a srozumitelné informuje
0 duvodech, provedeni a vysledcich vysetfeni, které Vase dité absolvovalo, 36
respondentek (56 %) odpovédélo, ze jim lékat podava dostacujici informace, 28
(44 %) respondentek nebylo se zpisobem a rozsahem informaci spokojeno. (viz
téz Graf ¢. 4).
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Graf ¢&. 5- Spokojenost s informacemi od sester.

mano mUvital/a bych podrobnéji informace

23%

77 %

Na otazku, kterd se tazala na to, zda respondentky od sester dostaly
dostatecné informace o oSetfovatelské péci, kterou dit€ potiebuje, 49
respondentek (77 %) odpovédélo, Ze povazuji informace zprostifedkované
sestrami za dostacujici, 15 (23 %) respondentek by uvitalo podrobnéjsi informace.

(viz téz Graf ¢. 5).

Pfi srovnani odpovédi na tyto dvé otdzky je ziejmé, Ze rodice projevili
vetsi spokojenost s informacemi od sester, je to ziejmée zpisobeno tim, ze sestry
jsou na oddéleni pfitomné neptetrzité, takze jsou témet vzdy schopné rodi¢iim na
jejich dotazy odpovédét, zatim co l1ékaf na oddé€leni pouze dochazi a pii jeho
pracovni vytiZenosti se velice Casto stavd, Ze rodi¢e na informace musi cekat

nadmérné dlouhou dobu
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2.6.4 Chovani sester

Naprosta vétSina matek (97 %) uvedla, Ze personal na détském oddéleni
zachdzi s jejich ditétem vzdy ohledupln€ a s pochopenim.

Nicméné 2 respondentky (tj. 3 %) pocitovaly, Ze v prub&hu hospitalizace

.....

sester 63 respondentek (98 %), projevilo naprostou spokojenost, ale 1
respondentka (2 %) méla Spatnou zkuSenost a s piistupem sester k ni a k ditéti

spokojena nebyla.

Graf ¢. 6- Znalost vlastnich jmen détskych sester, které pecuji o dité.

m Ano, predstavily s m Ano, ale pouze 7 jgjich jmenovky

5%

95 %

Dulezitym indikatorem chovani zdravotnického personalu viiéi rodicim a
hospitalizovanym détem je zplisob seznameni rodi¢l s oSetiujici osobou. Standard
(eticky kodex) pravi, Ze by se zdravotnicti pracovnici méli aktivné pacientovi ¢i
blizké osobé predstavit. V naSem vyzkumu bylo zjisténo, ze dle vypovédi
respondentek, pouze tfem (5 %) znich se sestra pfijimajici je na oddéleni
predstavila jménem a podénim ruky. 61 respondentek uvedlo, Ze jména sester
znaji pouze z jejich jmenovek, anebo z prezenéni tabule, ktera je umisténa na zdi

pfi vstupu na oddéleni. (viz téz Graf €. 6)
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Graf ¢. 7- Spokojenost matek s reakei personalu na jejich Zadost.

mano ®Ano, ale mélfa jsem pocit, Ze obtézuji
ne

07 %

62 (97 %) respondentek odpovédélo, ze sestry jim vzdy s jakymkoliv problémem
ochotné pomohly, 2 respondenky uvedly, Ze s reakci sester na jejich zadost nebyly

spokojené.

Pokud se matky na sestru obratily s néjakym problémem nebo Zadosti, bylo jim
dle jejich vypovédi v prevazné vétsing piipadi vyhoveéno. Graf ¢. 7 ukazuje

spokojenost matek s reakci personalu na zadost nebo problém

2.6.5 Moznost aktivni participace rodici

63 respondentek (tj. 98 %) vyjadiilo spokojenost s respektovanim denniho
rezimu jejich ditéte ze strany sester, pouze 1 respondentka projevila nespokojenost
s tim, Ze musela probudit spici dit¢ a jit hned na vySetieni, které¢ se povedlo

pfednostné zafidit na jiné klinice.
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Graf ¢. 8 - Zapojeni doprovodu do aktivni péce o dité.

W Ano, poZadaly mne o pomoc s peci
m e, ale o svoje dité checi v nemocnici v ramci moZnosti peCovat samfa

11 %
20%

Na otazku, jestli byly persondlem pozaddany o pomoc pii péci o své dité,
matky vétSinou uvadeji, ze nikoliv (89 %), ale o své dité stejné chtéji pecovat

samy. Pouze 7 matek uvedlo, Ze o tuto pomoc pozadany byly. (viz Graf ¢. 8)
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Graf ¢. 9 - MoZnost byt pritomen pri vySetifovani ditéte.

mVidy mMEKdy o MNikdy

6%

94 %

94 % matek také uvedlo, ze maji moZnost byt pfitomny pfi vySetiovani a
osetfovani jejich ditéte a ucastnit se vykond, které, jsou soucasti 1é¢ebného
programu ditéte. Zaroven 4 respondentky uvedly, ze jim né¢kdy bylo doporuceno

nezucastnit se nékterych vykont provadénych na ditéti. (viz Graf ¢. 9)

=46 -



2.6.6 Prostiedi nemocnice a prostor pro autonomii

hospitalizovaného ditéte

Graf ¢. 10 - Nazor respondentii na vybaveni pokoje.

Hang Ene

11 %

89 %

57 (89 %) respondentd projevilo spokojenost s vybavenim pokojti, 7 respondenti
uvedlo vyhrady. Nespokojenost projevili s vrzajicimi postelemi, chybéjici televizi

a ztizenym pfipojenim K internetu.(viz Graf ¢. 10)
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Graf ¢. 11 - Ubytovani na pokoji s détmi stejné vékové skupiny.

Hano mne

Na otazku jestli byli pfi hospitalizaci ubytovani na pokoji s détmi stejné
vekové kategorie 39 (61 %) respondentd odpovédélo kladné, 25 respondentl

uvedlo, Ze na pokoji byli ubytovani s détmi jiné v€kové skupiny.(viz Graf ¢. 11)
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Graf ¢. 12- Vyhovujici prostory k traveni volného casu.

®mano ™ Ano, ale mirné upravy by byly prinosem

ne
/ 27%

28 %

18 (28 %) respondentii uvedlo, Ze prostory k traveni volného ¢asu jsou
pln€ vyhovujici, 29 (45 %) respondentt uvedlo, Ze prostory by potiebovaly mensi
upravy, 17 (27 %) respondentii projevilo s funkénosti a vzhledem prostor

nespokojenost.(viz Graf ¢. 12)

2.6.6 Znalost Charty prav hospitalizovaného ditéte

Na détském oddéleni FNKV maji rodi¢e moznost se seznamit se se znénim
Charty prav hospitalizovaného ditéte. Charta je umisténa na zdi, vedle pfijimaci
mistnosti, kde rodice s ditétem cekaji na pfijeti oSetfujicim lékafem, napsana
velkym, dobfe Citelnym pismem. Zajimalo nas, do jaké miry se rodice s touto

Chartou seznamili.
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Graf ¢. 13 - Seznameni s Chartou prav hospitalizovaného ditéte.

H3no Wne

44%

36 (56 %) respondentli odpovedélo, ze se seznamili s existenci 1 znénim
Charty prav hospitalizovaného ditéte, 28 respondentt uvedlo, Ze o jeji existenci a

umisténi na klinice déti a dorostu nevédi. (viz Graf €. 13)

2.7 Vysledky Setreni nelékarského zdravotnického

personalu (détskych sester)

Vyzkumu se zGcastnilo 14 vSeobecnych sester se specializovanou
zpusobilosti K povolani détské sestry. VétSina z nich méla stiedoskolské vzdélani
a byla star§i 40ti let. (podrobnéji viz kap. 2.5 — Popis souborti) Celkové se
personal domniva (100 %), Ze na détském oddéleni FNKV se zachazi s ditétem

vzdy ohleduplné a s pochopenim.
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2.7.1. Informace tykajici se Charty prav hospitalizovaného ditéte

Na otazku, jestli je na oddéleni vyvésena Charta prav hospitalizovaného

ditéte na viditelném misté vSech 14, tj. 100 % respondentti odpovédelo kladné.

Graf ¢. 14 - Seznamovani doprovazejicich osob s existenci a umisténim

Charty prav hospitalizovaného ditéte.

Wano mne

79 %

11 tj. 79 % respondentt z fad personalu uvedlo, Ze doprovazejici osoby pfi
sepisovani oSetfovatelské dokumentace vzdy seznamuji s existenci Charty prav

hospitalizovaného ditéte a o misté, kde je na oddéleni vyvésena (viz Graf ¢. 14)

2.7.2 Informovani blizkych osob

Odpoveédi na vétsinu otazek ukazuji, ze jednotlivé body Charty jsou na
détském oddéleni FNKV dodrzovany. 100 % respondentek odpovedélo, ze vzdy
seznamuji osobu doprovazejici dit€ s provozem odd¢€leni.

Na druhé stran€¢ 100 % odpovédé€lo zédporné na otazku, jestli poskytuji

-51-



dostatecné a srozumitelné informace o ditéti, kdykoliv jsou o to doprovodem
pozadany a to zdivodu nedostatecnych kompetenci k poddvani informaci o
zdravotnim stavu ditéte, vysledcich vySetfeni a dalSich skute¢nostech a tim
naplfiuji povinnosti tykajici se informovani podle vyhlasky 424 /2004 Sb., kterou

se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

2.7.3 Podpora aktivni participace blizkych osob
Graf ¢. 15 - Pohled personalu na pomoc doprovodu pii péci o dité.
W ano, pro dité je to nepwstEim piinosem M ano, je to pro mne vitana pomoc

ne vZdy, nékdy mé to zdrZuje
/ 7%

1 osob,

7%

86 %

Vétsina tj. 12 (86 %) oslovenych détskych sester vitd, kdyz se
doprovazejici osoba podili v rdmci mozZnosti na denni péci o dité, napf. koupani,
krmeni, méfeni teploty nebo podéavani 1ékti. Pouze jedna oslovena sestra ma pocit,

ze je tim zdrzovana od své prace.(viz Graf ¢. 15)
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Graf ¢. 16 - Pritomnost doprovodu pii provadéni zakroki u ditéte.

m ano, vZdy mnékdy ano, nékdy ne, de okolnost

21%

79 %

11 (79 %) respondentii odpovédélo, ze umoziuji osobé, ktera doprovazi
dité, aby byla pfitomna pii jeho vySetfovani a provadéni nutnych zakroki.(viz

Graf ¢. 16)

2.7.4 Prostor pro autonomii hospitalizovaného ditéte

Podle Charty by déti mély mit pravo byt umistovany na pokoje spole¢né
s détmi stejné vekové kategorie.

Détské sestry se vsak shoduji v nazoru, ze na Klinice déti a dorostu FNKV
je tato moznost omezena poctem pokojli a lizek, hlavné na oddé€leni kojencii a

batolat.
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Graf ¢. 17 - Respektovani denniho reZimu ditéte.

W ano mano, pokudto nenaruduje 1ECebny reZim

50%

50%

7 (50 %) respondenti odpovédelo, Ze se vzdy snaZzi respektovat denni rezim
ditéte, 7 (50 %) respondentli odpovédélo, Ze n€kdy je nutné z divodu

dodrzovani 1é¢ebniho rezimu ud¢lat vyjimku.(viz Graf €. 17)
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2.7.4 Prostredi pro hospitalizované déti

Graf €. 18 - Nazor na droven hernich prostor.

Hano mne

43 %

57 %

8 (57 %) respondent si mysli, ze jsou na oddéleni vhodné vyfeSené

prostory uréené ke hie a traveni volného Casu déti.(viz Graf ¢. 18)
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Graf ¢. 19 - Spokojenost s vybavenim pokoji a oddéleni.

Hano Wne

43 %

57 %

8 (57 %) respondentil si mysli, Ze vybaveni oddéleni a pokoji odpovida

potiebam déti (kvalita postylek, ptebalovaci pulty a dalsi). (viz Graf ¢. 19)

2.8 Srovnani vysledki

Srovnali jsme vzdy dvé podobné otazky z obou dotazniku. Zjist'ovali jsme,

jak se lisily odpovédi matek a détskych sester.

2.8.1 Informace z pohledu rodi¢i a personalu

Srovnali jsme otazky €. 11 z dotazniku pro rodice: ,,Myslite si, ze jste od
sester dostal/a dostate¢né informace o oSetfovatelské péci, kterou Vase dité
potiebuje?* a otazku €. 7 z dotazniku pro personal: ,,Poskytujete dostatecné a

srozumitelné informace o ditéti, kdykoliv, kdy jste o to doprovodem pozadany?*
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Zda se, ze v této zalezitosti je mezi rodi¢i a persondlem vétSinou shoda.
Vice nez tfi Ctvrtiny rodicl jsou spokojeni s omezenym mnozstvim informaci,

které je nelékarsky personal opravnén rodi¢tim podavat.

2.8.2 Pohled rodi¢i a personalu na ohleduplnost zachazeni s
ditétem

Porovnévali jsme otdzku 14 z dotazniku pro rodice: ,,Myslite si, personal
na détském oddéleni zachézi s ditétem vzdy ohleduplné a s pochopenim?* a

otazku ¢. 9 z dotazniku pro personal: ,Myslite si, ze zachazite s ditétem vzdy

ohleduplné¢ a s pochopenim?*

Graf ¢. 20 - Spokojenost se zachdazenim s ditétem.

B ano M nékdy ano, nékdy ne

P
L

o233 28222888

rodice permﬂﬂl

Na otazky tykajici se miry ohleduplnosti v zachédzeni s ditétem 97 % rodict
odpovédélo, ze jim jednani persondlu pfipadad dostatecné ohleduplné, 3 % rodich
uvedla, Ze byli sjednanim personalu spokojeni jen Caste¢né a v nékterych
situacich by uvitali citlivéjsi ptistup. Naproti tomu 100 % personélu si mysli, ze
K pacientim pfistupuji vzdy ohleduplné. V této oblasti je ale tieba i uvedenym 3%
nespokojenych rodi¢ii vénovat pozornost — zabyvat se tim, co bylo pfi¢inou této

nespokojenosti.
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Otazky 16. - 8.

Porovnévali jsme otazku ¢. 16 z dotazniku pro rodice: ,,Vyzadovali od Vs
sestry aktivni zapojeni se do standardni péfe o vase dit€?“ a otazku ¢&. 8
Z dotazniku pro persondl: ,,Vitate, kdyz se doprovézejici osoba podili v rdmci
moznosti na denni pé¢i o dité, napf. koupani, krmeni, méfeni teploty nebo

podavani 1€ka?*

Graf ¢. 21 - Aktivni zapojeni doprovodu do péce o dité.

M ano

M ne, ale o sve dité chci v nemocnici v ramei moZnosti pecovat
ano, je to pro mne vitana pomoc

M ne vidy, nékdy to zdréuje

mn*""f
a0 |
& ]
w0 b7
20#_,.#""
0

rodice personal

Na otazky vénované zapojeni rodi¢li do denni péce o dité, 11 % rodict
odpovédélo, Ze byli persondlem pozadani o aktivni ucast na péci o své dite, 89 %
sice o zapojeni se do ni nikdo nepozadal, ale dé¢lali to dobrovolné, z vlastniho
piesvédceni, ze jejich péce je pro dité€ to nejlepsi. Naproti tomu 86 % personélu
odpovédélo, Ze je to pro n¢€ samoziejmost, 7 % odpovédelo, ze je to vitana pomoc,
7 % vyjadfilo mirny nesouhlas, protoze maji pocit, Ze je péce rodici nékdy

zdrzuje pti provadéni vlastni oSetfovatelské péce.
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2.8.3 Respektovani béZného denniho rezimu ditéte

Otazky 17. - 13.

Porovnali jsme otazku ¢. 17 z dotazniku pro rodice: ,,Myslite si, Ze sestry
respektuji denni rezim VaSeho ditéte?* a otazku €. 13 z dotazniku pro personal:
»Myslite si, ze respektujete denni rezim deéti?*

Graf ¢. 22 - Respektovani denniho reZimu ditéte.

M anc M ano, pokud to jde © ne

100 =
90
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rodice personal

Na otazky vénované respektovani denniho rezimu ditéte 98 % rodich
odpovédélo, ze sestry respektuji denni rezim jejich ditéte, 2 % projevilo mirné
vyhrady. Naproti tomu 50 % persondlu si mysli, Ze denni rezim respektuji vzdy,
ale 50 % jej respektuje pouze, kdyZ to neni v rozporu s provadénim osetfovatelské

a lécebné péce.
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Otazky 19. - 12.
Porovnali jsme otdzku €. 19 z dotazniku pro rodice: ,,Mate moZnost byt
pfitomen/a pii vySetfovani a oSetfovani VaSeho ditéte?* a otazku €. 12 z dotazniku

pro personal: ,,Umoznujete osobé, kterd doprovazi dit¢, aby byla ptitomna pii jeho

vySetfovani a provadéni nutnych zékroka?*

Graf ¢. 23 - Pritomnost doprovazejici osoby pri zakrocich u ditéte.

W ano, vidy M nékdy ano, nékdy ne © nikdy

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 =7

rodice personal

Na otazky tykajici se ptritomnosti rodi¢e pii zakrocich provadénych na
ditéti 94 % rodicl uvedlo, Ze jim personal nezasahuje nikdy do rozhodnuti byt
s ditétem u vSech zakrokl, 6 % uvedlo, Ze v n¢kterych situacich byli pozadéani o
chvilkovou neptitomnost u ditéte. Naproti tomu 79 % personalu uvedlo, Ze
pfitomnost rodic¢it u vykonl nikdy neomezuji, 21 % si ale mysli, Ze v nékterych

situacich je jejich pfitomnost nezaddouct.
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Otazky 22. — 14.

Porovnali jsme otdzku €. 22 z dotazniku pro rodice: ,,Jsou na oddéleni
vyhovujici prostory k traveni volného casu déti?* a otazku ¢. 14 z dotazniku pro
personal: ,,Myslite si, Ze jsou na oddéleni vhodné vyfesené prostory urcené ke hie

a traveni volného ¢asu déti?*

Graf €. 24 - Prostory pro traveni volného ¢asu.

M ano M ano, ale mirné dpravy by byly pfinosem
ne

rodice personal

Na otazky z oblasti spokojenosti s prostory pro traveni volného ¢asu 28 %
rodi¢t odpovédélo kladng, 45 % by volilo mensi upravy a 27 % projevilo s trovni
herny nespokojenost. Naproti tomu 57 % personalu shledalo prostory pro traveni
volného cCasu na oddeleni vyhovujicimi, ale 43 % odpovédélo zaporné.
Interpretace téchto rozdilli je ovSem slozitd, nebot’ prostorové uspotfadani détské
kliniky je nevyvazené. Vypovédi tykajici se kojeneckého oddéleni jsou ziejmé
Kritictéjsi nez vypovédi tykajici se odd€leni pro starSi déti, které je vybaveno

velmi dobfe.
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2.8.4 Prostredi hospitalizovanych déti

Otazky 18. — 15.

Porovnali jsme otdzku ¢. 18 z dotazniku pro rodice: ,,Myslite si, Ze
prostiedi a vybaveni pokoje odpovida potiebdm VaSeho ditéte?* a otazku ¢&. 15
z dotazniku pro persondl: ,,Myslite si, Ze vybaveni oddéleni a pokoji odpovida

potiebam déti? (kvalita postylek, piebalovaci stoly...)

Graf ¢. 25 - Spokojenost s vybavenim pokoji.
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Na otazky tykajici se vyhovujiciho prostfedi na oddéleni 95 % rodici
vyjadiilo spokojenost, 5 % uvedlo, Ze jim zafizeni pokoji nevyhovuje. Naproti
tomu pouze 57 % personalu je s kvalitou vybaveni spokojeno a 43 % uvedlo

vyhrady.
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Otazky 22. — 14.

Porovnali jsme otdzku €. 22 z dotazniku pro rodice: ,,Jsou na oddéleni
vyhovujici prostory k traveni volného casu déti?* a otazku ¢. 14 z dotazniku pro
personal: ,,Myslite si, Ze jsou na oddéleni vhodné vyfesené prostory urcené ke hie

a traveni volného ¢asu déti?*

Graf ¢. 26 - Spokojenost s prostory pro traveni volného ¢asu.

M ano M ano, ale mirné dpravy by byly pfinosem
ne

rodie personal

Na otazky z oblasti spokojenosti s prostory pro traveni volného ¢asu 28 %
rodi¢t odpovédélo kladng, 45 % by volilo mensi upravy a 27 % projevilo s trovni
herny nespokojenost. Naproti tomu 57 % personalu shledalo prostory pro traveni
volného ¢asu na oddé€leni vyhovujicimi, ale 43 % odpovédélo zaporné.
Interpretace téchto rozdilii je ovSem slozita, nebot’ prostorové uspoiadani détskeé
kliniky je nevyvazené. Respondenti z obou skupin z oddéleni vétSich déti byli
S prostory pro traveni volného Casu naprosto spokojeni, zatim co respondenti

Z oddéleni kojencti a batolat projevili vesmés nespokojenost.
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2.8.5 Autonomie ditéte

Otazky 20. — 10.

Odpovédi na otazky které se tykaly moznosti noSeni vlastniho obleceni pfi
hospitalizaci, odpovédéli personal i rodi¢e shodng, 100% ¢lentt obou skupin

vyslovilo souhlas.

Otazky 21. - 11.

Porovnali jsme otazku €. 21 z dotazniku pro rodice: ,,Jste ubytovani na
pokoji spole¢né s détmi stejné v€kové skupiny, jako je Vase dite?* a otazku ¢. 11
Z dotazniku pro persondl: ,,Mate moznost vzdy umistnit na pokoj déti ptiblizné

stejné vékové skupiny?“

Na tyto otazky 61 % rodi¢ii odpovédelo, ze jsou na pokoji S détmi stejné
veékové kategorie, 39 % uvedlo, ze nikoliv. Stim koresponduji odpovédi
personalu, ktefi ve 100 % uvedli, ze umistnit na jednom pokoji pouze déti stejné

vékové kategorie vzdy nelze. Je potieba brat v potaz i jiné okolnosti.

2.8.6 Seznameni s Chartou prav hospitalizovaného ditéte

Otazky 24. - 5.

Porovnali jsme otazku €. 24 z dotazniku pro rodice: ,,M¢l/a jste moznost
seznamit se se znénim Charty prav hospitalizovaného ditéte?*“ a otazku ¢. 5
z dotazniku pro personal: ,,.Seznamujete doprovazejici osoby pii sepisovani
oSetfovatelské dokumentace s existenci Charty prav hospitalizovaného ditéte a o

miste, kde je na VaSem odd¢€leni vyvéSena?*
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Graf ¢. 27 - Seznamovani s Chartou prav hospitalizovaného ditéte.

N ano Mne

rodite personal

Na otazky tykajici se sezndmeni se znénim Charty prav hospitalizovanych
déti 56 % rodic¢i odpovédelo, ze s Chartou prav méli moznost seznamit se, 44 %
rodi¢li o jeji existenci vibec nevi. Naproti tomu 79 % personalu uvedlo, zZe
0 moznosti seznamit se se znénim Charty prav hospitalizovanych déti rodic¢e vzdy
informuji, 21 % odpovédé€lo, Ze nikoliv. Mezi pohledem rodicii a détskych sester
existuje tedy v tomto piipadé vyznamny rozpor a bylo by zajimavé zamyslet se

Mrve

nad tim, kde jsou jeho pficiny.

2.5 Diskuze

Charta prav hospitalizovaného ditéte je prehledem prav, kterd maji
vSechny déti v souvislosti s hospitalizaci. Navazuje na prava vSech déti, at’ jiz
hospitalizovanych nebo zdravych. V souvislosti s nemoci ditéte je tieba jeho prava
respektovat pred hospitalizaci, v jejim pribéhu anebo po navratu do domaciho
prostiedi. V neddvné minulosti se zacalo do popiedi zajmu vefejnosti dostavat
téma humanizace nemocnic. Vyznam pojmu humanizace nemocnic je ale zatim
pon¢kud nejasny, pievlada predstava, ze jde o zpfijemnéni nemocni¢niho
prostfedi barevnymi sténami, veselymi obrazky, spoustou hracek. Tato oblast

spadé ale spiSe pod pojem estetizace prostiedi. Humanizace znamend ptfedevsSim
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zménu vztahll mezi lidmi a zménu zdkladnich hodnot, které vyznavaji naSe
zdravotnické instituce. Hlavnim projevem humanizace nemocnic je zména postoju
personalu vuc¢i pacientiim, respektovani jejich prav a povySeni pacienta do
postaveni partnera pii planovani jeho 1éCebné 1 oSetfovatelské péce a pfii
posuzovani jeho zdravotniho stavu.

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem se pomoci dvou nestandardizovanych
dotazniki pokusila zjistit, zda jsou na lizkovych oddélenich Détské kliniky
FNKYV dodrzovana prava malych pacientii dle jednotlivych bodi Charty prav
hospitalizovaného ditéte. Na détské klinice jsou hospitalizované déti od
novorozeneckého véku do devatendcti let, na dvou samostatnych oddé€lenich. Na
oddéleni kojencii a malych déti jsou umistovany déti do tii let, na odd¢€leni
vétSich déti, déti od ti1 do devatendcti let. V piipad¢ potieby oddéleni spolupracuji
a umoznuji obsadit volné luzka pacienty jiné vékové skupiny. Obé odd¢€leni jsou
uzpusobeny tak, aby mohly byt déti se svym doprovodem na jednom pokoji.
Kazdy pokoj ma svoje socialni zdzemi. Jsou zde k dispozici kuchyiky, kde si
rodi¢e mohou uvafit ¢aj nebo kavu, ohrat jidlo, je zde ledni¢ka na kojeneckou
stravu stejné¢ jako lednice na jidlo ostatnich pacientl. Jako doprovod jsou
nejastéji pfijimané matky, ale je moznéa 1 hospitalizace s otcem, nebo jinym
¢lenem rodiny. V prubéhu dotaznikového Setfeni byly vsechny déti pfijaty
s matkou, tfi déti byly hospitalizované bez doprovodu. Jednotlivé otazky
Vv dotaznicich byly smétovany k bodim Charty prav hospitalizovaného ditéte.
Charta prav je zaméfena na dodrzovani prav ditéte ze strany lékaiského 1
nelékafského personalu. Ve svém vyzkumném Setfeni jsem daraz kladla
pfedev§im na oSetfovatelskou péci, ale okrajové jsem se dotkla rovnéz péce
1ékatské. Rodi¢im bylo rozdano 75 dotaznikii, vraceno bylo 69 dotazniki,
validnich pro dany vyzkum bylo 64. Do Gvodni ¢asti jsem zafadila identifika¢ni
udaje. ZjiStovala jsem vek doprovazejici osoby, vzdélani, vztah
K hospitalizovanému ditéti i jeho vék. Otazky €. 5 a 6 jsem zaméfila na zjisténi
ptedchozich hospitalizaci a moZnosti srovnani se soucasnou hospitalizaci. 61 %
respondentti uvedlo, Ze¢ ma moznost srovnani a z nich dv¢ tietiny oznacily
hospitalizaci ve FNKYV jako leps$i. Oblasti, ve kterych vidi tuto hospitalizaci jako

lepsi, jsou predevsim vybaveni odd€leni a ptistup persondlu. Ostatni respondenti,
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kteti méli zkuSenost s jinou nemocnici, oznacili hospitalizaci jako srovnatelnou.
Jako horsi ji neoznacil nikdo.

Dalsi otazky byly orientovany na dodrzovani Charty prav
hospitalizovaného ditéte. Prvni bod Charty prav, jak ji uvadi nadace Klicek na
svych internetovych strankach, pravi: ,,Déti by mély byt pfijimany do nemocnice
jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemiize byt stejn¢ dobie poskytnuta
vV domacim prostfedi, nebo ambulantné.” Na otazku ¢. 7, jestli rodi¢im byly
srozumitelné vysvétleny divody hospitalizace, 97 % respondentii odpovédélo
kladn¢, pouze 3 % respondentii nebyla S vysvétlenim spokojena. Druhy bod
Charty prav hospitalizovanych déti tika, ze: ,,Déti v nemocnici maji pravo na
neustaly kontakt se svymi rodi€i a sourozenci. Tam, kde je to mozné, by se mélo
rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zastali.
Aby se na péci o své dité¢ mohli podilet, méli by rodi¢e byt pln¢ informovani o
chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.“ Tieti bod tika, ze:
»VSem rodicim by mélo byt nabidnuto ubytovani.“ K témto bodim se vztahuji
otazky €. 8 a 9. 100 % respondentii moznost spole¢né hospitalizace uvitalo, na
tuto moznost je upozornil ve 48 % prakticky lékaf, ve 14 % sluzbu konajici 1ékaf
na détském oddéleni a 38 % o této moznosti védélo predem, z jinych zdrojt.

Ctvrty a paty bod Charty prav hospitalizovanych déti ik, Ze: ,,Déti anebo
jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku
a chapani. Maji mit zdroveil moZnost otevien¢ hovofit o svych potifebach
s personalem.“ ,,Maji také pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledn¢ zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Dit€¢ ma byt chranéno pred
vSemi zakroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné, a taky pfed zbyte€nymi
ukony.” K témto bodlim se vztahuji otazky ¢. 10 a ¢. 11. Na otazku ¢. 10 56 %
respondentti odpovédelo, Ze je 1ékai dostate¢né informoval o divodech, provedeni
a vysledcich vySetieni, 44 % by uvitalo podrobn¢jsi informace. Na otazku ¢. 11,
jestli dostali od sester dostate¢né informace, 77 % respondentd odpovédélo
kladng, ale 23 % by rovnéz uvitalo informace podrobnéjsi. Nicméné sestry jsou
V této zalezitosti limitovany pravnimi piedpisy a jsou si védomy omezeni svych
kompetenci, pokud jde o podavani informaci. Na otazku ¢. 15, jestli se mohou na

sestru obratit s jakymkoliv problémem, 97 % respondentii odpoveédélo kladné, a
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pouze 3 % respondentti projevila nespokojenost.

Sesty bod Charty prav hospitalizovanych déti ¥ika, Ze: ,,Détem se ma
dostavat péce nalezit¢ Skolenym persondlem, ktery si je pln¢ védom fyzickych i
emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny. K tomuto bodu se respondenti
nemohli vyjadrit, ale jak vyplyva z dotazniku urc¢eného pro personal, na Klinice
déti a dorostu pracuji pouze zkuSené sestry se specializaci détska sestra. Ve
vyzkumu jsem se tedy zaméfila na chovani a pfistup sester k malym pacientiim.
K tomuto bodu se vztahuji otazky ¢. 13, 14 a 17. Na otazku ¢. 13, jak hodnoti
pristup sester k pacientim, 98 % respondentl projevilo naprostou spokojenost a
pouze 2 % respondentli nebyla s ptistupem sester spokojena. Podobné na otazku ¢.
14, jestli persondl zachédzi s ditétem vzdy ohleduplné, 97 % respondentl
odpovédélo kladné a 3 % uvedla, Ze ptistup je nékdy lepsi, n€kdy horsi. Na otazku
¢. 17, jestli sestry respektuji denni rezim ditéte, 98 % respondentti uvedlo, ze
nema zadné vyhrady a 2 % odpovédéla, ze jsou vyjimky. Z odpovédi na
polooteviené otazky vyplyva, ze jim vadilo hlavné buzeni déti kvuli vySetieni a
podani léku, ale uznali, Ze je to nékdy nezbytné. Krom¢ toho méli respondenti
obcas vyhrady k mnozstvi medikt, vySettujicich jejich dité.

Sedmy bod Charty prav hospitalizovanych déti tika, Ze: ,,Déti maji mit
moznost nosit své vlastni obleeni a mit sebou v nemocnici své véci.“ K tomuto
tématu se vztahuje otazka €. 20, jestli maji déti moznost nosit své vlastni obleceni.
Na tuto otdzku 100 % respondenti odpovédélo kladné, a to ve shod¢ s
personalem.

Osmy bod Charty prav hospitalizovanych déti tika, Ze: ,,O déti ma byt
pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny. K tomuto tématu se
vztahuje otazka €. 21, jestli jsou déti ubytovany na pokoji spolu se stejné starymi
détmi, 61 % respondentii odpovédélo kladné, 39 % odpovédélo zaporné. Dle
odpovédi sester toho nelze vzdy dosédhnout, protoze hlavné oddéleni kojenct a
batolat ma omezeny pocet pokoji 1 lizek, a je rovnéz zddouci pfihlizet i na
onemocnéni ditéte a to hlavné z ditvodu pfenosu nemoci.

Devaty bod Charty prav hospitalizovanych déti tika, ze: ,,DEti maji byt
Vv prosttedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym

potiebam a pozadavkiim a aby zarovenl vyhovovalo bezpecnostnim pravidlim a
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zasadam péce o dité. K tomuto tématu nalezi otdzka €. 18, o spokojenosti rodicl
S vybavenim pokojti. Na tuto otdzku 89 % respondenti odpovédélo kladné, 11 %
projevilo se zafizenim pokoji nespokojenost. Tato nespokojenost vyplyva
zejména ze stavu posteli pro doprovazejici osoby, nékdy ale i postylek, a taky
z malé dostupnosti internetu, tyka se hlavné odd€leni kojenct a batolat.

Desaty bod Charty prav hospitalizovaného ditéte tika, ze: ,,Déti maji mit
plnou piilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani piizpusobené jejich véku a
zdravotnimu stavu.” Tomuto tématu je vénovana otazka ¢. 22, jestli jsou na
oddé€leni vyhovujici prostory k traveni volného Casu. Na tuto otazku 28 %
respondentli odpovédélo kladné, 45 % respondentti by vitalo mensi upravy, 27 %
odpovédélo zaporné. Tento rozporuplny vysledek lze vysvétlit rozdilnou trovni
zafizeni herny pro déti na oddéleni kojencl a batolat, kde je naprosto
nevyhovujici, zatim co na oddé€leni vétsich déti s jejim zatfizenim nikdo nevyjadiil
nespokojenost. Ani odpovédi personalu nejsou v tomto bodu jednoznacné, jejich
pohled je vesmés totozny s pohledem doprovodu.

Na dalsi otazku €. 12, jestli rodi¢e znaji jména sester, které pecuji o jejich
dit¢, 95 % respondentli uvedlo, ze jména sester znaji z informacni tabule anebo
jmenovky a pouze 5 % respondentll se setkalo stim, Ze se sestry pii piijmu
predstavily.

Na otazku ¢. 23, jestli by rodi¢e doporucili toto oddéleni svym znamym,
91 % respondentli odpovédelo kladng, odpoved ,spiSe ne“ uvedlo 9 %
respondentl.

Na posledni otazku €. 24, jestli méli rodice mozZnost seznamit se s Chartou
hospitalizovanych déti, 56 % respondentli odpovédéelo kladné a 44 % respondentli
zaporné. Snahou personalu je, podle jejich odpovédi, tuto informaci rodicim
predat, tato snaha vSak, jak je vidét, neni dostate¢n¢ u¢inna.

V dotazniku, ktery byl uréen nelékatskému persondlu Kliniky déti a
dorostu FNKV jsem zvolila otazky jednak identifika¢ni a jednak rovnéz vénované
dodrzovani Charty prav hospitalizovanych déti, které castecné koresponduji
s otazkami vénovanymi rodi¢iim. Na otdzku €. 1 tykajici se véku persondlu 21,5%
respondentti uvedlo vek 30 az 39 let, 21,5 % byla starSich 50ti let a celych 57 %

bylo ve véku 40 az 49 let. Z vyzkumu je zfejmé, ze v€kovy pramér sester
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pracujicich na détském oddéleni je vcelku vysoky a dany ziejmé novou
legislativou, kdy ziskéni specializace détské sestry je podminéné dlouhym a
naro¢nym studiem.

Na otdzku €. 2, o nejvyssSim dosazeném vzdélani odpovédélo 64 %
respondentli, Ze ma ukoncenou stiedni zdravotnickou Skolu, obor détska sestra,
14% maé pomaturitni specializacni studium a 22 % ma ukoncené bakalarské
studium. VSechny sestry pracujici na détské klinice maji pfiznanou specializaci
détska sestra.

Na otazky ¢. 4 a 5, o Chart¢ prav hospitalizovanych déti 100 %
respondentll odpovédélo, ze na klinice visi znéni Charty na viditelném misté, ale
pouze 79 % respondentil seznamuje pii piijmu rodice a déti s jeji existenci.

Na otazku ¢. 6, zda seznamuji rodie s provozem oddé¢leni, 100 %
respondentli odpovédelo kladné.

Na otazku €. 7, zda sestry poskytuji informace o ditéti vzdy na pozadani,
uvedlo 100 % respondentii, ze nikoliv, a to proto, ze poskytovani nékterych
informaci neni v jejich kompetenci.

Na otazku €. 8, zda persondl vita pomoc rodi¢e pti denni péci o dité, 86 %
respondenti uvedlo, Ze ano, protoze je to pro dit€ nejvétsim piinosem, 7 %
uvedlo, ze ano, jelikoZ je to pro n¢ vitana pomoc, ale 7 % respondentil ptiznalo, ze
nikoliv, protoZe je to ob¢as zdrzuje od prace.

Na otazku ¢. 9, zda persondl zachazi s dit€tem vzdy ohleduplné, 100 %
respondentli odpovédélo kladné.

Na otazku ¢. 10, jestli je ditéti umoznéno nosit vlastni obleceni, 100 %
respondentli odpovédélo kladné.

Na otazku ¢. 11, jestli umist'uje persondl déti na pokoj podle v€ku, 100 %
respondentl odpovédélo véahaveé, nékdy ano, n€kdy ne, protoze to nékdy
nedovoluji prostory na oddéleni a ani diagn6zy malych pacientd.

Na otazku €. 12, kterd se vénuje umoznovani pfitomnosti doprovodu pii
vykonech u ditéte, 79 % respondentti uvedlo, ze ptitomnosti doprovazejici osoby
pfi vykonech nebrani nikdy, 21 % odpovédelo, ze to zalezi na okolnostech.

Na otazku ¢. 13 o respektovani denniho rezimu ditéte personalem 50 %

respondentli odpovédélo kladné a rovnéz 50 % uvedlo, Ze jen, pokud to nenarusi
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lécebny rezim.

Na otazku ¢. 14, zda jsou na oddéleni vhodné prostory pro hru a
vzdélavani 57 % respondentl odpovédélo kladnég, 43 % odpovédeElo zaporné.

Na otazku ¢. 15, zda vybaveni pokojii odpovida potfebam déti, 57 %
respondentl odpovédélo kladné, 43 % respondentl zaporné.

Z vyzkumu vyplynulo, ze prava détského pacienta na Klinice déti a
dorostu FNKYV jsou vesmés napliiovana, ale piesto jsou nékteré oblasti, kde jesté
lze najit prostor pro zlepSeni, hlavn¢ v oblasti podavani informaci a ucelnosti
prostor urc¢enych pro volny ¢as hospitalizovanych déti.

V dalsi ¢asti prace jsem srovnala vysledky vyzkumu obou dotaznikt. V
oblasti podavéani informaci jsou mirné rozdily ve vnimani problému u rodica a
personalu s rozsahem podavani informaci je spokojeno 77 % rodicu, ale
oSetfovatelsky personal uvedl, a to stoprocentné, Ze podavaji informace
Vv omezené mife zcela zamérn€, nebot’ jim to nafizuje platna legislativa. Mohou
podavat informace pouze z oblasti oSetfovatelské péce. K podavani informaci
z oblasti 1éCebné péce, vysledkl vySetieni a nutnosti nékterych zakrokd ma
kompetence pouze 1€kat. Zde rodice uvedli, Ze n€kdy maji pocit, Ze by mohli byt

informovani Castéji a srozumitelnéji.

V otazkach sméfujicich do oblasti zplsobu chovani personalu k ditéti
projevilo spokojenost 97 % rodi¢t. Zaroven vSichni osloveni respondenti z fad
personalu méli pocit, ze se ke svym pacientim chovaji vzdy ohleduplng.
V otazkach smétujicich k zapojovani rodi¢t do aktivni denni péce o dite, 89 %
rodict poptelo, ze by je personal o spolupréci vyslovené pozadal, ale ptesto se do
péce zapojili radi sami, protoze si mysli, Ze je to pro dité to nejlepsi. Personal
jejich snahu vesmeés vita, pouze malé procento si mysli, Ze je rodice obc¢as zdrzuji
pii praci. V oblasti respektovani denniho rezimu ditéte rodi¢e v 98 % projevili
spokojenost s ptistupem personalu, az na vyjimky, které tvotily napft. situace, kdy
je dit€ buzeno ze spani kvuli podavani 1éka nebo kdyz se u ného neustale stiidaji
medici. Rodi¢e ale maji vZdy moznost spolupraci s mediky odmitnout, coz oviem
d¢laji zfidka. Vybaveni pokojit vhodnym zafizenim pro déti rodice hodnotili v 95

% kladn¢ na rozdil od persondlu, ktery v této oblasti vidi vic nedostatkll. Pies
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polovinu respondentii ztad persondlu by uvitalo nové, kvalitnéjsi postylky,
ptebalovaci stoly a také luzka pro doprovazejici osoby. V otazkach tykajicich se
moznosti byt s ditétem u vSech zdkrokti 94 % rodicl projevilo spokojenost
S postojem personalu, ktery jim nebrdni v pfitomnosti, ale vic nez pétina
respondentl z fad personalu si mysli, ze n€kdy je pfitomnost rodi¢e nezddouci. V
otazkdch moznosti nosit pii hospitalizaci vlastni obleCeni odpovédeli vSichni
respondenti kladn¢ a rodice i personal byli v této otazce v naprosté shodé. Pokud
jde 0 umistovani malych pacientll na pokoje podle jejich veéku, bylo sice 61 %
hlediskem jsou diagnozy, se kterymi déti k hospitalizaci prichazeji, protoze pocet
pokoji a lizek je omezeny. Pfesto je patrnd snaha, umistnit na jednom pokoji déti
stejné vékové kategorie. Prostory pro traveni volného ¢asu hodnotilo pouze 28 %
rodict kladné. VétSina by volila minimalné mensi Gpravy. Vice nez polovina
respondentl z fad persondlu prostory hodnoti jako vyhovujici. Nejvétsi problémy
naznacily odpovédi respondentll z oddé€leni kojenct, kde jsou prostory pro hru
nevyhovujici, na rozdil od odpovédi respondentli z oddéleni vétSich déti, kde
k prostoru herny nemél vyhrady ani jeden respondent. Na zavér byly porovnany
odpovédi zoblasti povédomi respondenti o existenci Charty prav
hospitalizovanych déti. 56 % rodict se s Chartou prav hospitalizovanych déti
seznamilo, a to i pfesto Ze jedna pétina personalu o jeji existenci rodice

neinformuje.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si polozila tyto vyzkumné otazky:

» Jaké jsou oblasti nespokojenosti s dodrzovanim = prav
hospitalizovanych déti z pohledu jejich rodica?

» Jaké jsou oblasti nespokojenosti s dodrzovanim = prav
hospitalizovanych déti z pohledu détskych sester?

» Jsou nazory rodi¢l na dodrzovani prav hospitalizovanych déti horsi
nez nazory oSettujiciho personalu?

[ 24

sester pracujicich na klinice?
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1. Problematice spokojenosti nebo naopak nespokojenosti s dodrzovanim
prav hospitalizovanych déti byla vénovana vétSina otdzek obou dotazniki. Jednim
z dalezitych boda byl ndzor rodicl na srozumitelnost a objem informaci o ditéti.
56 % rodici uvedlo, Ze dostali uspokojujici informace od lékafe, ale 44 % by
ptivitalo informace podrobnéjsi. 77 % rodi¢t bylo spokojeno s informacemi od
sester, ale 23 % rodic¢u vidi jesté dal$i moznosti pro zlepSeni komunikace. Ptistup
sester k jejich ditéti kladné hodnotilo 98% rodi¢u, ale 2 % rodic¢i projevilo
vyhrady. Ohleduplnost a pochopeni u personalu ocenilo 97 % rodici, ale 3 %
rodi¢li jeji miru povazuje za nedostateCnou. Ochotu feSit vzniklé problémy
sestrami ocenilo 97 % rodicu, ale 3 % z nich méla pocit, ze sestry svym pianim
obtézuji, a nebylo jim ani vyhovéno. Na otazky, které se tykaly moznosti zapojit
se do péce o své nemocné dit¢, kladn¢ odpovédéli vSichni respondenti. Ackoli to
89 % z nich délalo z vlastniho pfesvédceni, vSichni uvedli, Ze maji pocit, Ze jsou
sestrami chapani jako soucast oSetfovatelské péce, coz ve vSech piipadech
povazovali za vitanou moznost, jak byt svému ditéti neustale nablizku. V oblasti
respektovani denniho rezimu ditéte bylo spokojeno 98 % respondentd, ale 2 %
m¢éla vyhrady. 11 % rodi¢ti nebylo spokojeno s vybavenim pokojt, chybély jim
hlavné televizory a piipojeni k internetu. 6 % rodi¢t uvedlo, ze jim nebylo
umoznéno doprovazet dit¢ u vSech zdkrokli. MoZnost byt na pokoji s ditétem
stejné vékové kategorie ocenilo 61 % rodicl, 39 % tuto moznost nemélo. Na
otazku, jak jsou rodi¢e spokojeni s prostory uréenymi pro traveni volného Casu,
pouze 28 % odpovédélo kladné, ostatni respondenti nebyli spokojeni viibec, anebo
S vyhradami.

Z uvedenych skutecnosti vyplyva, ze nespokojenost rodic¢ii s dodrzovanim
jednotlivych bodli Charty prav hospitalizovanych déti na Klinice déti a dorostu
FNKV je soustiedéna na nedostateCné podavani informaci o ditéti,
nevyhovujici vybaveni pokoji a prostor uréenych pro traveni volného ¢asu.
V oblasti vztahi mezi persondlem a ditétem, nebo jeho doprovodem byly
shledany jenom nepatrné nedostatky.

Otéazky v dotazniku pro persondl byly nastavené tak, aby svym obsahem
korespondovaly s otazkami pro rodi¢e. V otazce o informovani rodi¢d o

oSetfovatelské péci a zdravotnim stavu ditéte vyjadiil personal shodu v tom, ze
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moznosti podavat informace jsou pro nelékaisky personal omezené jeho
kompetencemi. Na otazku vénovanou zapojeni rodi¢t do aktivni péée o nemocné
dité pouze 1 osoba odpovédéla, Ze tuto péci povazuje nékdy za zdrzovani od své
prace. Personal obecné povazuje svij pristup K ditéti za ohleduplny. 21 %
respondentt, Z fad persondlu shleddva problém v umoznéni pritomnosti rodict pii
vSech vykonech provadénych na ditéti. V oblasti respektovani denniho rezimu
ditéte 50 % respondentii uvadi, Ze jsou situace, kdy je nutné délat vyjimku. Na
otazku tykajici se urovné prostor uréenych pro hru déti odpovédélo 43 %
respondenttl, Ze jsou nevyhovujici. Stejné tak na otazku tykajici se zafizeni pokoji
43 % respondentd odpovédélo, ze zafizeni je zastaralé a nevyhovujici.

Nespokojenost personalu s dodrzovanim Charty prav hospitalizovanych
déti je tedy sousttedéna do oblasti informovani rodi¢t, zapojovani rodi¢t do
aktivni péce o dité, moznosti rodi¢i byt piitomen pii vSech zdékrocich
provadénych na ditéti, respektovani denniho rezimu ditéte a do oblasti vybaveni
odd¢leni a hernich prostor.

2. Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze ndzory rodicl jsou
srovnatelné s ndzory personalu, pouze v otazce o mite ohleduplnosti pti zachazeni
s ditétem, kde vSichni respondenti z fad personalu uvedli, Ze s ditétem zachazeji
vzdy ohleduplng, citi 2 % rodi¢h urcité nedostatky. Naopak v otazkach tykajicich
se vybaveni oddé¢leni a hernich prostor rodi¢e projevili vétsi shovivavost nez
personal.

3. Nejdalezitéjsi stiety mezi nazory respondenti ztad rodiCi a
respondentl z fad personalu byly v otazkach podavéani informaci, kde rodice
vyzaduji srozumitelngj$i, podrobnéjsi a cCastéj$i informovani, ale nelékatsky
personal muze podavat dle platné legislativy jen informace z oblasti
oSetfovatelské péce, coz ovSem rodi¢e nékdy odmitaji uznat a Zadaji od nich 1
informace, k jejichz podavani ma kompetence pouze 1ékat. Protoze l1ékaf neni na
oddéleni ptitomen celou pracovni dobu a rodi€e jsou obcas netrpélivi, vznikaji zde
cetné tfeci plochy. Stfet mezi nazory rodi¢t a personalu vznikl rovnéz v oblasti
komunikace, kdy personal shledava svij piistup k ditéti ve vSech ptipadech
ohleduplny a pozorny, ale malé procento rodic¢t si mysli, Ze jsou zde patrné

nedostatky, které by bylo vhodné odstranit.
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Dalsi oblast, ve které byly rozdily v odpovédich rodicti a personalu, bylo
dodrzovani denniho rezimu ditéte, a i kdyz na tuto otazku polovina respondentt
z fad personalu uvedla, Ze o jeho dodrzovani se sice snazi, ale jsou situace, kdy to
neni mozné, pouhé 2 % rodicl ma pocit, ze chovani personalu v této oblasti neni
vzdy vsouladu s jejich predstavami. Stejnd situace nastala v problematice
pfitomnosti doprovodu ditéte u vSech zdkrokli. Zatimco vic nez pétina
respondentl z fad personalu uvedla, Ze pfitomnost rodict je né¢kdy nezadouci,
pouhych 6 % respondentd z fad rodi¢u piiznalo, Ze je personal pozadal o jejich
chvilkovou nepfitomnost u pravé provadéného zakroku na ditéti. V otazce
umist'ovani déti stejného véku na jeden pokoj vSichni respondenti z fad personalu
hlavné diagnoza, s kterou je dit€¢ do nemocnice ptijimano. Nicméné vétSina rodi¢u
uvedla, ze persondl je ubytoval na pokoj s ditétem stejné vékové kategorie. VEtsi
rozpory V nazorech rodi¢i a personalu se objevily v oblasti vybaveni pokoju a
prostorli pro traveni volného Casu. | v této oblasti ale rodice vyjadtili vy$s$i miru
spokojenosti nez personal. Nejvyraznéjsi rozpor ale nastal v oblasti seznamovani
pacientll a doprovodu s existenci Charty prav hospitalizovanych déti. Zde témér
polovina respondentil z fad rodi¢li uvedla, ze nebyli seznameni S existenci Charty,
ale pouze tfetina personalu pfiznala, ze rodi¢e stouto Chartou neseznamuje.
Vyzkum ukazal jesté jeden problém v komunikaci mezi rodi¢i a personalem, a to
hned pfi prvnim kontaktu mezi nimi. Téméf vSichni respondenti z fad personalu
uvedli, ze jim d¢€la potize predstavit se rodi¢im 1 ditéti jménem, a témei vSichni
respondenti z fad rodi¢u ptiznali, ze jména oSetfovatelského personalu znaji pouze
z vizitek a informacni tabule u vstupu na oddéleni. To, ze nelékatsky personal ma
problémy s ptedstavovanim se pacientim je skutecnost, ktera by stdla za dalsi
zkoumani. Je to pravdépodobné jesté stile poztstatek minulého rezimu, ale
predevsim starSi sestry povazuji podani ruky a piedstaveni se jménem za pocin,

ktery ptislusi pouze l1ékaitm.
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Zavér

Téma dodrzovani Charty prav hospitalizovaného ditéte je mezi pracovniky
na détskych oddélenich predmétem mnoha diskuzi, a piestoze v souc¢asné dobé¢ jiz
plati novy zakon o zdravotni péci, ve kterém je hlavni ¢ast Charty obsaZena, neni
bohuzel jeji dodrzovani vsude pravidlem. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda
je Charta prav na Klinice déti a dorostu FNKV dodrzovana v§emi zaméstnanci a
jak dodrzovani jednotlivych bodl vnimaji rodie hospitalizovanych déti.
V teoretické Casti jsem se zaméfila na prava hospitalizovanych déti. Popsala jsem
jednotliva vyvojova stadia ditéte a jejich zvlastnosti, mozné reakce ditéte na
hospitalizaci i reakce rodiny. Uvedla jsem néktera doporuceni pro rodice
hospitalizovanych déti, jak 1épe zvladnout naro¢nou psychickou situaci spojenou S
hospitalizaci. Popsala jsem chovani zdravotnickych pracovnikii pii komunikaci s
nemocnymi détmi. Upozornila jsem na chyby, které pii komunikaci s détmi
délame. Vytvofila jsem ptehled, jak s nimi komunikovat Vv jednotlivych
vyvojovych fazich.

V praktické ¢asti jsem si polozila ¢tyfi vyzkumné otazky. Metodou
dotaznikového Setfeni jsem oslovila rodic¢e hospitalizovanych déti a zjistila jejich
pohled na spolec¢nou hospitalizaci n€koho z rodict spolu s nemocnym ditétem.

V dalsi ¢asti jsem oslovila sestry pracujici na détském oddéleni a zjistila jejich
nazor na vlastni dodrZzovani Charty v kazdodenni praxi. Vysledky jsou znazornény
graficky. Otazky v dotazniku jsem sméfovala k jednotlivym bodim Charty prav
hospitalizovanych déti. VE&fim, Ze teoreticka ¢ast bude piinosem pro sestry
pracujici na détskych oddé€lenich. Zavéry praktické ¢asti ukazaly, Ze jednotlivé
body Charty prav hospitalizovanych déti jsou napliiovany, piesto ale v nazorech
sester a rodi¢il doSlo k ur€itym rozdiltim, kterymi by bylo v ramci zvySovani
kvality péce na détském oddéleni vhodné se zabyvat. Protoze se vzhledem k
medializaci ne¢kterych ptipadl ze zdravotnictvi a zvySujici se financni spolutcasti
pacientd na 1écbé, budou zvysovat i naroky na poskytovanou lékaiskou i
oSetfovatelskou péc¢i doporucuji opakované provadét vyzkumy minéni a nazora
pacientti zaméiené na dodrzovani prav pacientt, informovanost a spokojenost s
poskytovanim péce, aby byly véas odhaleny nedostatky v této oblasti a dalo se

predejit ptipadnym konfliktnim situacim.
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Doporucuji sestram pravidelné navstévovat kurzy a seminaie zameéiené na
problematiku oboru, ve kterém pracuji, aby se seznamily s novinkami v oboru a
mohly poskytovat oSetfovatelskou péc¢i podle nejnovéjsich poznatkl. Vyzkum
ukazal, ze jednotlivé body Charty prav hospitalizovanych déti jsou na luzkovych
oddé¢lenich détské kliniky ve FNKV naplnény, avsak rodice hospitalizovanych
déti poukazali na nékteré nedostatky ve vybaveni oddéleni. Seznamim proto
vedeni Kliniky déti a dorostu FNKV s podnéty rodi¢u, aby nékteré nedostatky

tykajici se prostorového uspofadani oddéleni mohly byt odstranény.

-77 -



Seznam pouZzité literatury:

DAVID, R.1999. Prava ditete, 1.vyd. Olomouc: nakladatelstvi Olomouc,
1999. 175 str. ISBN 80-7182-076-8

FENDRYCHOVA,J. KLIMOVIC, M. et al. 2005. Péce o kriticky nemocné
dité, 1. vyd.Brno : NCONZO, 2005, 414 str. ISBN 80-7013-427-5

HASKOVCOVA, H. 1996. Prdiva pacientii, 3. vyd. Havifov:
Nakladatelstvi Aleny Krtilové, 1996, 176 str. ISBN 80-902163-0-7

JOBANKOVA, M. et al. 2000. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické
pracovniky. Brno: IDV PZ, 2000, 203 str. ISBN 80-7013-288-4

KELNAROVA, J. MATEJKOVA, E. 2010. Psychologie 1. dil. 1. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2010, 168 str. ISBN 978-80-247-3270-1

KUTNOHORSKA, J. 2007. Etika v osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2007, 164 str. ISBN 978-80-247-2069-2

LANGMEIER, J. KREJCIROVA, D. 2006. Vyvojovd psychologie. 2. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2006, 368 str. ISBN 80-247-1284-9

MUNZAROVA, M. 2005. Zdravotnicka etika od A doZ. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2005, 156 str. ISBN 80-247-1024- 2

PLEVOVA, 1. SLOWIK, R. 2010. Komunikace s détskym pacientem. 1.
vyd. Praha : Grada Publishing, 2010, 256 str. ISBN 978-80-247-2968-8§

SEDLAROVA, P. et al. 2008, Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii, 1.
vyd. Praha : Grada Publishing, 2008, 248 str. ISBN 978-80-247-1613-8

-78 -



SAMANKOVA, M.-HUSKOVA, M.- MATOUSOVIC, K. 2003.Zdklady
osetrovatelstvi pro studujici [ékarskych fakult 1. a2. dil. 1. vyd. Praha :
Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0477-9

VACUSKOVA, M. et al. 2009. Vybrané kapitoly z osetiovatelské péce
v pediatrii /.cast. 1. vyd. Brno : NCONZO, 2009, 225 str. ISBN 978-80-7013-
491-7

VENGLAROVA, M. MAHROVA, G. 2006. Komunikace pro zdravotni
sestry.1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2006, 144 str. ISBN 80-247-1262-8

DUNOVSKY, J. et al. Socialni pediatrie: vybrané kapitoly. Praha: Grada
...2004. 87 s. ISBN 80-7013-405-4

DUNOVSKY, J. Umluva o pravech ditéte a prava déti v Ceské republice.
In: Sbornik Détska prava v praxi. Ceske Bud&jovice: ZSF JCU, 2002.

(1)Cancer pain relief and palliative care in children. WHO in collaboration
with the International Association for the Study of Pain, Geneva, 1998, ISBN 92 4

154512 7, str. 2-3)

(2)Promotion of the rights of patients in Europe, World Health
Organization, Kluwer Law International, ISBN 90-411-0100-4, str. 38)

http://www.detivhemocnici.cz/charter/fcc.htm

http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=42

LOUTKY V NEMOCNICI. Dostupné na internetu:
http://www.loutkyvnemocnici.cz/index.php/cs/o-nas (online 20. 1. 2011)

-79-


http://www.detivnemocnici.cz/charter/fcc.htm
http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?lng=cz&pg=42

NADACE ARCHA CHANTAL. Dostupné na internetu: http://www.archa-
chantal.cz/.(online 20. 1. 2011)

ZDRAVOTNI KLAUN. Dostupné na internetu

http://www.zdravotniklaun.cz/index.php?str=3,
http://www.zdravotni-klaun.cz/index.php?str=8 (online 20. 1. 2011)

-80-



P¥ilohy

Priloha ¢é. 1:

Family-centred care — péce soustiedéna na celou rodinu

Podrobna charakteristika Family-centred care byla do ¢esStiny ptelozena
dr. Olgou Starkovou a ptednesena na konferenci ,,Podpora odbornikti a rodi¢t v
naro¢né zivotni situaci“ v Praze v roce 2001; citovany text byl oproti své pivodni
podobé mirné jazykové upraven a vécné doplnén; v tomto znéni je obsahem
vyukovych materidlii Nadac¢niho fondu Klic¢ek urenych pro profesni ptipravu

hernich specialistii:

Family-centred care (FCC) je filosofie péce, ktera usnadfiuje spolupraci
mezi rodinou a odborniky, udrzuje rovnovahu mezi potfebami rodiny a radami
odborniktl, jedna s rodi¢i jako s rovnocennymi partnery v oSetfovatelském tymu a
v celém procesu lécebné a oSetiovatelské péce, do n€jz odbornici vnaseji své
odborné znalosti a z téchto znalosti vychazejici sluzby, a rodi¢e zase informace o

svém ditéti a jeho potfebach.

FCC je filosofie péce, ktera uznava a respektuje, Ze rodina ma rozhodujici
vyznam v zivot¢ ditéte, a tak:

podporuje rodinu v jeji ptirozené pecovatelské roli;

prosazuje zachovani rodinného zplisobu Zivota;

zajistuje spolupraci rodiny béhem hospitalizace a 1écby;

zajiStuje poskytnuti zdravotnich sluzeb pro déti.

FCC je filosofie péce, kterd usnadiiuje spolupraci mezi rodinou a
odborniky,a to tak, ze:
udrzuje rovnovdhu mezi tim, co rodina chce a potiebuje, a tim, co ji

doporucuji odbornici;
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jedna s rodici partnersky jako s rovnocennymi ¢leny pecovatelského tymu;
odbornici poskytuji odborné znalosti a na nich zalozené sluzby;
rodi¢e poskytuji informace vychazejici ze znalosti jejich ditéte a jeho

potieb.

FCC piedpoklada sdileni kompletnich a pfesnych informaci a respekt

vudi tomu, Ze:

rodice mohou mit o tom, jaké informace potiebuji, jinou predstavu nez
zdravotnici;

je dulezité, aby zdravotnici pribézn€ zjistovali, jakych informaci se
rodi¢iim nedostava;

potfeba informaci na strané rodin byva rizna — néktefi rodic¢e chtéji védet
vSechno, jini téméf nic;

je tieba, aby zdravotnici rodi¢e aktivné povzbuzovali k vyjadfovani jejich
priorit;

je dulezité, aby zdravotnici mluvili zptsobem, ktery je konkrétnim
rodi¢im srozumitelny, aby s rodi¢i mluvili tak dlouho, jak bude k pochopeni
sd€lovanych informaci zapotiebi, a aby rodi¢im davali — a to 1 v dlouhodobé;si

perspektiveé — prostor ke vznaseni opakovanych nebo dopliujicich dotazu.

FCC respektuje kulturni rozdily mezi rodinami pacienti a vychazi z
pochopeni toho, ze:

zivotni hodnoty, nézory a vira rodi¢l i zdravotnikli vychédzi z jejich
kultury;

nazory na zdravi, 1é€bu nemoci 1 na vychovu déti a pfistupu k détem
vychézeji z jejich kultury;

nazory, zivotni hodnoty, zkuSenosti a vira zdravotnikd ovliviiuji déti a
rodiny, s nimiz pracuji

zdravotnici museji ke zptisobu zivota klientskych rodin ptistupovat citlive,

obzvlasté pak tehdy, 1isi-li se od jejich vlastniho.
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FCC uznava téz individualni i1 kulturné-podminéné rozdily ve zvladani
naro¢nych zivotnich situaci, coz v praxi znamena, ze:

zdravotnici si museji byt védomi faktu, ze odliSné zpiisoby, jimiz se rodiny
vyrovnavaji s obtiznymi zivotnimi situacemi, mohou byt zalozeny na jejich
odlisné kultufe nebo vychézet z jejich svébytného individualniho zalozenti;

tyto rozdily je nutno respektovat a neodsuzovat je jako nedostatek
spoluprace nebo projev nesouhlasu;

tyto rozdily nesmé&ji byt apriori nahlizeny jako projev osobni averze vuci
konkrétnimu zdravotnikovi;

planovani a nasledné poskytovani péce se musi pfizplsobovat

individudlnim potfebam rodiny a musi byt dostate¢n¢ flexibilni.

FCC rozviji také sluzby, které se pruzné ptizptsobuji aktualnim potfebam
konkrétnich rodin; jde tedy o pfistup, ktery:

podporuje vyvoj ditéte a rodiny, nenarusuje existujici vazby a vztahy;

dle potieb a moznosti nabizi ¢i zprostredkovava rtzné typy podpory:
socialni, finan¢ni, pecovatelskou;

pohotové reaguje na potieby rodin zménami v poskytované péci a
sluzbach;

poskytovana péce a podpora vychazi ze skutecnych, ne ,,papirovych®
potteb konkrétni rodiny;

vvvvvv

kryt s nazorem odborniki.

FCC je tedy pfistup zalozeny na uznani toho, ze rodina ma pro formovani

vysledné podoby péce klicovy vyznam.

Ptistup oznacovany jako family-centred care je zakladni a nezbytnou
podminkou pro plnohodnotny vykon profese herniho  specialisty.

(http://www.detivnemocnici.cz/charter/fcc.htm)

-83-


http://www.detivnemocnici.cz/charter/fcc.htm

Priloha é. 2 :

Charta prav déti v nemocnici

1. Déti museji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji, nemize byt stejn¢ dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi

ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a
sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢im 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¢ informovani o chodu oddéleni a

povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo na informace v takoveé
podob¢, jaka odpovida jejich véku a chapani. Museji mit zarovei moznost

oteviené hovofit o svych potfebach s personalem.

4. Dé&ti a/nebo jejich rodiCe museji mit pravo poucené se podilet na
veSkerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé
dité musi byt chranéno pred vSemi zékroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné,
a pfed zbyteCnymi ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo

emocionalniho rozrusSeni.

5. S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt

respektovano jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je

pln¢ védom fyzickych i emocionalnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti museji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v

nemocnici své veéci.
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8. O déti musi byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti museji byt v prostiedi, které¢ je zatfizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym potfebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo

uznanym bezpe¢nostnim pravidlim a zdsadam péce o déti.

10. Déti museji mit plnou piilezitost ke hie, odpoCinku a vzdélani,

ptizptisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.

Na zaklad¢ zkuSenosti z prostfedi nasSich détskych nemocnic, s vyuzitim
charty NAWCH pro déti v nemocnici (s laskavym svolenim National Association
of the Welfare of Children in Hospital, London), vypracovala a Centralni etické
komisi predklada Nadace Klic¢ek

(http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=42)
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Priloha é. 3:

Prava pacienti:

1.1 Kazdy ma pravo na respektovani jeho nebo jeji osoby jako ¢lovéka.

1.2 Kazdy ma pravo samostatné rozhodovat.

1.3 Kazdy ma pravo na fyzickou a psychickou nedotknutelnost a bezpecnost.

1.4 Kazdy ma pravo na respektovani jeho ¢i jejiho soukromi.

1.5 Kazdy ma pravo na to, aby jeho moralni a kulturni hodnoty a nabozenska a
filozofické presvédcéeni byla respektovana

1.6 Kazdy méa pravo na ochranu zdravi jak je poskytovana dle piislusnych
opatfeni pro prevenci nemoci a zdravotni pée a na moznost dosahnout své

nejvyssi dosazitelné trovné zdravi.(2)
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Priloha ¢é. 4:

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Darina Bendova, jsem détskd sestra a studuji na 3. 1ékatské
fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze 3. ro¢nik studijniho oboru Vseobecna sestra.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalaiské prace na téma* Dodrzovani Charty prav hospitalizovaného ditéte.” Ve
své praci bych chtéla zjistit, zda jsou dodrzovand prava malych pacientl
hospitalizovanych na détském oddéleni a zda jsou doprovézejici osoby o nich

dostate¢n¢ informovany.

Prectéte si prosim pozorné nasledujici otdzky a oznacte moznost, ktera se
co nejvice blizi Vasemu nazoru. Dotaznik je anonymni, se vSemi udaji bude
zachazeno jako s divérnymi a vSechny poznatky budou slouZit pouze pro ucely
mé bakalafské prace. Vase odpovédi jsou pro miij vyzkum opravdu cenné. Vasich

nazort si velice vazim a za vyplnéni dotazniku dékuji.

Darina Bendova

1. Vas vék:
a) do 25 let b) od 26 do 42 let c) 43 let a vice

2. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) zakladni b) vyuceni C) maturita d)vysoka skola

3.V jakém vztahu jste k ditcti prijatému do nemocnice?

a) matka b) otec c) jiny
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4. VEKk vaseho ditéte:
a) 0—1rok b) 1 az 3 roky c) 3—6 let

5. Mate moznost srovnani nynéjSi hospitalizace s predchazejici , v jiné
nemocnici?

a) ano b) ne

6 Pokud ano, hodnotite ji jako:.

b) jako srovnatelnou
¢) horsi........

d) nemam moZznost srovnani

7. Bylo Vam srozumitelné vysvétleno, proc¢ je nutna hospitalizace Vaseho
ditéte?
a) ano, srozumitelné, vyhovujicim zpisobem

b) ne, na moje otazky jsem nedostal/a srozumitelné odpovédi

8. Jaky je Vas nazor na moznost spolecné hospitalizace ditéte s doprovodem?
a) tuto moznost vitam

b) spolecnou hospitalizaci povazuji za zbytecnou

9. Na moznost spolecné hospitalizace Vas upozornil
a) prakticky lékar
b) sluzbu konajici 1ékat na détském oddéleni

¢) védel/a jsem o této moznosti z jinych zdrojt

10. Myslite si, Ze Vas lékar dostatecné a srozumitelné informuje o diivodech,
provedeni a vysledcich vySetieni, které Vase dité absolvovalo?

v

a) ano b) uvital/a bych podrobnéjsi informace
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11. Myslite si, Ze jste od sester dostal/a dostate¢né informace o oSetfovatelské
péci, kterou Vase dité potirebuje?

a) ano b) uvital/a bych podrobnéjsi informace

12. Znate jména sester, které pecuji o Vase dité?

a) ano, predstavily se b) ano, ale pouze z jejich jmenovky

13. Pristup sester k Vam a VaSemu ditéti hodnotite jako:

a) naprosto uspokojivy b) neuspokojivy

14. Myslite si Ze personal na détském oddéleni zachazi s Vasim ditétem vzdy
ohleduplné a s pochopenim?

a) ano b)nekdy ano, nékdy ne

15. Pokud jste se na sestru obritil/a s problémem, nebo Zadosti, bylo Vam
vyhovéno?
a) ano b) ano, ale mél/a jsem pocit, ze obtézuji

C) ne

16. Vyzadovaly od Vs sestry aktivni zapojeni se do standardni péce o vase
dité?
a) ano, pozadaly mne o pomoc s péci

b) ne, ale o svoje dité chci v nemocnici v ramci moznosti peovat sam/a

17. Myslite si, Ze sestry respektuji denni reZim VaSeho ditéte?
a) ano
b) ano, az na vyjimky, popiste jaké.........

C) ne

18. Myslite si, Ze prostiedi a vybaveni pokoje odpovida potifebam Vaseho
ditéte?

a) ano b) ne
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19. Mite moZnost byt pritomen/a pri vySetfovani a oSetfovani VasSeho ditéte?
a) vzdy b) nekdy
c) nikdy

20. Je VaSemu ditéti umoZnéno nosit své vlastni obleceni?

a) ano b) ne

21. Jste ubytovani na pokoji spole¢né s détmi stejné vékové skupiny, jako je
Vase dité?

a) ano b) ne

22. Jsou na oddéleni vyhovujici prostory k traveni volného ¢asu déti?
a) ano b) ano, ale mirné Gpravy by byly piinosem

C) ne

23. Doporucdil/a by jste toto oddéleni svym znamym?

a) ano b) spisSe ne

¢) urCité ne

24. Mél/a jste moZnost seznamit se se znénim Charty prav hospitalizovaného

ditéte?

a) ano b) ne

De¢kuji za pozornost 1 V&S Cas
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Priloha é. 5:

Vazené kolegyné,

Jmenuji se Darina Bendova a jsem détska sestra. V soucasnosti studuji na
3. Lékarské fakulté UK v Praze 3. ro¢nik studijniho oboru VSeobecna sestra. Rada
bych vés pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské
prace na téma ,,Dodrzovani Charty prav hospitalizovaného ditéte v oSetfovatelské
praxi. Ve své praci chci zjistit, jak jsou naplhovana prava détského pacienta na
détském oddéleni a zda jsou rodice o nich dostate¢né informovani.

Prectéte si prosim, nasledujici otazky a oznacte moznost, ktera je nejblizsi
vaSim nazorim a zkuSenostem. Dotaznik je anonymni a zjiS§téné udaje budou

pouzité vyluéné pro ucely mé bakalatské prace.

Srde¢n¢ vam dékuji.

Darina Bendova

1. Vas vék:
a/ do 29 let b/ od 30 do 39 let ¢/ od 40 do 49 let
d/ 50 let a vice

2. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a/ sttedni zdravotnicka Skola
b/ vyssi odborna zdravotnicka Skola
¢/ pomaturitni specializa¢ni studium
d/ bakalarské studium

e/ magisterské studium

3. Mate specializovanou zpusobilost k povolani détska sestra?
a/ ano
b/ ne
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4. Je na Vasem oddéleni na viditelném misté vyvéSena Charta prav
hospitalizovaného ditéte?
a/ ano
b/ ne

¢/ nevim

5. Seznamujete doprovazejici osoby pri sepisovani oSetirovatelské
dokumentace s existenci Charty prav hospitalizovaného ditéte a o
misté, kde je na VaSem oddéleni vyvéSena?

a/ ano
b/ ne

6. Seznamujete vZdy osobu doprovazejici dité s provozem oddéleni?
a/ ano
b/ ne

7. Poskytujete dostatecné a srozumitelné informace o ditéti, kdykoliv,
kdy jste o to doprovodem pozadani?
a/ ano, vzdy
b/ ne, protoze podavani n¢kterych informaci neni v mé kompetenci

¢/ ne, protoze na to neni ¢as

8. Vitate, kdyZ se doprovazejici osoba podili ramci moZnosti na denni
péci o dité, napr. koupani, krmeni, méreni teploty nebo podavani
1éka?

a/ ano, pro dit€ je to nejvetsim piinosem
b/ ano, je to pro mne vitana pomoc

¢/ ne vzdy, nékdy me to zdrzuje
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9. Myslite si, Ze personal na vase oddéleni zachazi s ditétem vzdy
ohleduplné a s pochopenim?
a/ ano

b/ n¢kdy ano, nékdy ne, podle okolnosti

10. UmoZiiujete détem nosit své obleceni?
al/ ano, vzdy
b/ nékdy ano, nékdy ne, podle okolnosti

11. Mate mozZnost vZdy umistnit na pokoj déti piibliZné stejné vékové
skupiny?
a/ ano, vzdy

b/ nékdy ano, n¢kdy ne, zavisi to i na stavu oddéleni a diagnéze

12. Umoziiujete osobé, ktera doprovazi dité, aby byla pritomna pfi jeho
vySetfovani a provadéni nutnych zakrokia?
a/ ano, vzdy

b/ nékdy ano, nékdy ne, dle okolnosti

13. Myslite si, Ze respektujete denni rezim déti?
a/ ano
b/ ano, pokud to nenarusuje 1écebny rezim

¢/ ne, neni to mozné

14. Myslite si, Ze jsou na oddéleni vhodné vyreSené prostory urcené ke hie
a traveni volného casu déti?
a/ ano
b/ ne
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15. Myslite si, Ze vybaveni oddéleni a pokoji odpovida potiebam déti ?
(kvalita postylek, prebalovaci stoly...)
a/ ano
b/ ne

Dé&kuji za pozornost a vas cas.
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Priloha €. 6

Univerzita Karlova v Praha
3. lékafska fakulta Ruska 87, 100 00 Praha 10

tel.: 267 102 111, :
1) ¥

Jméno : Darina Bendova Roénik : treti
Obor : vSeobecna sestra, kombinovana forma
Bydlisté Pod Lysinami 482/20, 147 00 Praha 4 Telefon (mobil) : 602 471 655
ZADOST
o provedeni dotaznikového sSetfeni

Oduvodnéni zadosti : '

Prosim o povoleni provedeni dotaznikoveho Setfeni ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. Dotaznik se tyka dodrzovani charty prav
hospitalizovaného ditéte v oSetfovatelské praxi. Respondenty jsou NLZP a
dospély doprovod hospitalizovanych déti. Dotaznik je anonymni a jeho
vysledky budou pouzity pouze pro udely mé bakalafské prace.

V Praze dne 08.02.2013  Podpis: ﬁg&‘a{\/ﬁﬁ %7#076{06'@

—

Vyjadreni vrchni sestry: i D o~

Bc.%adfmfra Krakorova

Vyjadreni naméstkyné pro osetfovatelsko pPECi:
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