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Uvod

Mym pracoviStém je témér Ctvrtym rokem pediatrické oddéleni ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze.

Za Ctyti roky jsem pecovala o mnoho déti riznych vékovych kategorii, z
rodin uplnych ¢i netplnych, déti vytouzenych nebo naopak déti, kterym se
nedostalo tolik lasky a skonCily v détskych domovech. Byly zde déti
hospitalizované bez doprovodu i s doprovodem, déti plactivé 1 usmévavé, stateéné
1 vydésené. Ackoliv kazdé z déti bylo tplné jiné, vSechny dohromady spojila jedna
skute¢nost, a to nemoc a hospitalizace v nemocnici. Tato udélost je vzdy velkym
zasahem do jejich malého svéta, do jejich navyki a denniho rezimu. Jak tyto déti
reaguji? Je mozné ovlivnit proces jejich adaptace? Ma doprovod ditéte pii
hospitalizaci piinos pro psychiku ditéte? Ovlivni piistup sestry divéru ditéte? Rada

bych ve své praci odpovédéla na tyto otazky.

,,DEt1 nejsou pouhou zmensenou kopii dospélych (nemaji méné rozumu, mél¢i city,
neumi toho méné apod.), ale jsou v mnoha smérech kvalitativné

jiné.“ (FENDRYCHOVA, KLIMOVIC a kol, 2018)



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Hospitalizace

Hospitalizaci je oznacovan pobyt ve zdravotnickém zatizeni za 1écebnym,
diagnostickym nebo preventivnim ucelem. Onemocnéni vypukne nahle a
nemuzeme si jej naplanovat, proto byva obvykle velkym zasahem do naseho zivota,
obzvlast, kdyz vyzaduje hospitalizaci v nemocnici. Hospitalizace v nemocnici méni
nase hodnoty a potieby. Ocitdme se v cizim prostiedi, nase uzdraveni je nyni v
rukou odbornikd, kterym musime véfit. Casto trpime nedostatkem informaci, nebo
témto informacim nerozumime. Je také naruSen nas denni rezZim, rano musime diive
vstavat, dostavame jidlo v jiny cas, nez jsme zvykli, vétSinu Casu trdvime v
nemocni¢nim lizku. Miize se stat, ze nase sobéstacnost je omezena a nemuizeme
tak najednou sami naplnit své potieby. V této chvili se musime spolehnout na péci
nekoho jiného, a to zdravotnického personalu. Stadle mdme né€kde v sob¢ ten pocit,
ze persondl ma hodné prace a nechceme jej obtézovat, proto Casto radéji nékteré ze
svym potifeb nenechame naplnit, nebo nejsou naplnény tak, jak bychom to dokazali
my sami bez naruSeni sobé&stacnosti onemocnénim. Dospéli lidé hospitalizaci
nenesou velmi dobfe, ale podivejme se na déti. V jakékoliv vékové skupiné je
hospitalizace pro déti obrovsky zasah do jejich kaZzdodenni rutiny.

V charté prav hospitalizovaného ditéte je napsano, Ze déti maji byt pfijimany
do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduji, jim nemulZe byt stejné
dobfte poskytnuta doma nebo pti denni hospitalizaci. BohuZzel se ale ¢asto stava, ze
stav ditéte vyZaduje pfijem na oddéleni. V tomto ptipad¢ je opravdu dilezita
spoluprace rodiny a zdravotnického persondlu, zaroven spravnd znalost
komunikace s détmi v raznych vékovych skupinach, pomoc pii adaptaci na nové
prostiedi a zdravotniky, citlivy pfistup a empatie nejen k détskym pacientlim, ale
také k jejich rodictm.

Pokud uz zdravotni stav ditéte vyzaduje hospitalizaci v nemocnici, je potieba
ditéti nikdy nelhat a popravdé jej pfipravit na to, Ze n¢kterd vySetieni se neobejdou
bez bolesti, Ze je mozné, ze bude potieba podstoupit vykon, pfi kterém nastane

zména stavu védomi ditéte. V tomto piipad¢ je vhodné ditéti vypravét formou



pohadky, mize ji vypravét rodic, nebo ji vymyslet spolu s ditétem. Dité si vytvori
vztah k pohddkové postavé a bude to pro né&j jista forma zabavy, bude védét, ze
postava podstoupila vySetfeni/vykon také. Bude védeét, Ze postava dostala
kouzelnou injekci, ktera jej uspala, popt. zbavila bolesti, horecky... Je také mozné
dit¢ obléknout do Zupanu a hréat si ,,na nemocnici“. Lze zakoupit 1ékatsky kuffik,
poznavat pomticky a védét, k cemu slouzi, vyzkouset si je na loutkach, hrackach.
Zameérem této piipravy je pomoci détem seznamit se s tim, co mozna budou prozivat,
aby nemély strach z neznamého. (LEVINE, KLINEOVA, 2012)

Pti pfijmu ditéte do nemocnice navazujeme s ditétem prvni kontakt, ktery je
dalezity a z velké ¢asti ovliviiuje dalsi pribeh hospitalizace a diivéru ditéte 1 rodice
ke zdravotnickému personalu. O tom, zda bude pfijem k hospitalizaci probihat bez
stresu, rozhoduje velka spousta faktort. Jednim z nich je vek ditéte. Hospitalizace
je stresovym faktorem v kazdém véku, avSak mladsi déti reaguji pfedevsim na
hospitalizaci bez doprovodu znacné hiife nez déti starsi. Zvlasté nejmensi déti (do
5 let véku) reaguji na odlougeni od matky nejhiite. (PESKOVA, 1995)

Pti rozhovoru u pfijmu ditéte je velmi dillezité se predstavit, zjistit jméno
ditéte od ditéte samotného nebo od jeho matky/otce, uvést diivod rozhovoru
(zvySeni kvality péce, podani zdkladnich informaci). Je také dtlezité béhem
rozhovoru zabavit dité, dle mozZnosti jej zapojit do rozhovoru. Podstatné je zeptat
se na aktudlni obtiZe, na obvyklé chovani ditéte v dobé zdravi, jaky nejvétsi problém
spojeny s hospitalizaci ditéte matka nebo dit€¢ vnimaji. Pfi pfijmu ditéte s
doprovodem ukazeme matce 1 ditéti hernu, jidelnu a ostatni mistnosti. U détského
pacienta hospitalizovaného bez doprovodu je velmi dulezité zeptat se na jeho
navyky a zvlastnosti spojené s usindnim, stravovanim, vyprazdhovanim,
sebeobsluhou, hygienickymi navyky, ptijimanim 1€k, spolec¢enskymi navyky apod.
(SMOLEJOVA, 1994)

Dité¢ poté zavedeme na pokoj, ukaZzeme mu jeho postylku, stolek, sezndmime
je s ostatnimi détmi v pokoji, nabidneme mu hracky, zapojime ho do hry.
Vysvétlime mu denni reZzim v nemocnici, ktery se dle moznosti budeme snazit
pfibliZit jeho rezimu, na ktery je zvyklé. B&hem prvnich chvili hospitalizace je
velmi dulezité, aby se dit¢ dobie adaptovalo a abychom se vyhnuli separacni izkosti

a ztrat€ davéry ditéte. BEhem piijmu a uvedeni ditéte na pokoj a uloZeni do postylky



je vhodné, aby byla pfitomna matka a ditéti s adaptaci spolu se sestrou pomohla.
(PESKOVA, 1995)
Velmi dulezit¢ je béhem pfijmu klidné jednani sestry, poskytnuti

emocionalni podpory matce 1 ditéti, ismev, pohlazeni.

1.2 Moznosti zkvalitnéni pobytu déti v nemocnici

V dnesni dobg jiz existuje spousta trendd, které se snazi potlacit ¢i elimino-
vat zatdZ hospitalizace. Rada t&chto trendi se velmi dobfe uchytila a osvédéila v
praxi. Moznosti, které byly diive teprve testovany, nyni funguji v nemocnicich na-
prosto bézné. Mluvime zde naptiklad o pfednosti ambulantni 1écby pied hospitali-
zaci, o spolecné hospitalizaci rodice a ditéte, také o neomezenych navstévach ditcte
na oddéleni. Ne vSechny nemocnice nabizeji vSechny zminéné moznosti, ale velka
vétsina k nim dospéla.

K dal$im mozZnostem, které zde budou zminény postupné dospély nemoc-
nice s pomoci rodi¢i a jejich napadi na zlepseni kvality péce.

Prvni z moZnosti je psycholog nebo psychoterapeut. Ten je nyni jiZ stan-
dardni soucésti tymu a byva dostupny bud’ jako kmenovy pracovnik tymu, nebo je
pozvan jako konzilium ke konkrétnimu ptipadu. Zajima se jak o détské pacienty,
tak o jejich rodinné prislusniky.

Vyznamnou funkci ve zkvalitnéni pobytu v nemocnici maji také rodi€ovské
skupiny. Rodice déti, které maji urcité postiZzeni ¢i onemocnéni, se sdruzuji a sdileji
své prozitky, napady a zkuSenosti. Tento zplisob je bran jako velmi uzitecny psy-
choterapeuticky mechanismus, skupiny mohou vnikat pod vedenim nemocnice ¢i
organizaci samotnych rodici.

Nemocnice se také snazi naplnit kromé fyzickych a psychickych potieb po-
tteby spiritudlni. Ty zajiStuji prostfednictvim knéze, duchovniho, pastora. Du-
chovni potieby byvaji €asto bagatelizovany a zanedbavany. Jisté¢ duchovni hodnoty
Casto uznavaji i ateisté. Tyto hodnoty se podileji na hledani smyslu nemoci a na
vyrovnani se s nemoci. Proto je tedy tfeba tyto duchovni potieby respektovat jak u
détskych pacientt, tak u jejich rodin.

Pokud zdravotni stav ditéte umoznuje praktikovani nabozenského Zivota,

snazime se zajistit zvyky détského pacienta, ptipadné jeho doprovodu. Nabidneme



moznost navstévy duchovniho u ltizka, moznost Gc¢asti na bohosluzb¢, umoznime
pacientovi ¢i doprovodu modlitbu.

Nemocnice v Ceské republice maji také dobrou zkugenost s dobrovolniky.
Dobrovolnici dochazeji do nemocnic ve svém volném case a uplatiiuji zde své zna-
losti a svou energii. Dobrovolnici nemaji narok na finan¢ni odménu. I prace dobro-
volnikl ma své pevna pravidla, maji sva prava i povinnosti. Po splnéni vSech nale-
zitosti, jako je podepsani etického kodexu a mlcenlivosti, doloZeni vSech potieb-
nych dokumenta a absolvovani pravidelnych setkani vedenych psychologem, mo-
hou zacdit uplatiiovat své aktivity. Velkym piinosem jsou dobrovolnici piedevsim
na odd¢lenich, kde jsou hospitalizovany chronicky nemocné déti. Dobrovolnici ne-
zastupuji zdravotnicky persondl, ale vénuji se s détmi skupinovym ¢i individudlnim
vytvarnym ¢innostem, stolnim hram, ¢teni, hfe na hudebni nastroj, anglictin€ hrou
apod.

Nékteré nemocnice nabizeji pozici herniho specialisty. Tato pozice by méla
tvofit pomyslny most mezi rodi¢i s détmi a zdravotniky. Na kazdém oddéleni by
m¢el byt ¢lovek, ktery se zabyva nejen zdravotnickou problematikou, ale také psy-
chologii ditéte. Tento ¢loveék by mél byt schopen provést dite a jeho rodinu prostie-
dim nemocnice, starat se o volny ¢as ditéte a umoznit ditéti tvofit a rozvijet se 1
behem hospitalizace.

V Ceské republice také existuje od roku 2001 sdruzeni s nazvem Zdravot-
nicky klaun. Myslenka je ptevzata z New Yorku, kde bylo zjiSténo, Ze pravidelné
navstévy klaunt zlepsuji fyzicky a psychicky stav détskych pacientl na lizkovych
odd€lenich. V dnesni dobé¢ jsou klauni brani jako dualezita soucast 1é€ebného pro-
gramu v Americe, ale 1 v Evropé€. Zdravotni klauni prochdzeji pomérmn¢ naroénym
vyberovym fizenim, ddle programem na vyskoleni musi absolvovat tfimésic¢ni zku-
Sebni lhtitu. Déle dostanou v nemocnici od Iékafe informace o provozu nemocnice,
tykajici se pohybu v nemocnici a uréitych pravidel. (FENDRYCHOVA, KLIMO-
VIC, 2018)

1.3 Komunikace s nemocnym ditétem podle vékové skupiny

Jak je uvedeno jiz vyse, je velmi dilezité brat pfi komunikaci s détskym

pacientem ohled na jeho vék. S nemocnym ditétem pii hospitalizaci musime jednat
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tak, abychom mu navodili pocit bezpeci, aby rozumélo naSim pozadavkim a
edukaci. Zarovenn s nim musime jednat pfiméfené jeho veku. Je velmi duilezité
zapojovat dité do komunikace, aby mélo pocit, Ze mize také spolurozhodovat o tom,
co se s nim bude déle dit. Je spravné zeptat se jej na svoleni a také mu nabizet
alternativy, domluvit se na kompromisech. Velmi dalezitym bodem pii komunikaci
s ditétem je nevynechavat dit¢ z konverzace a nejednat pouze s rodi¢em.

(PLEVOVA, SLOWIK, 2010)

Novorozenec

Novorozenecky vek bereme od narozeni do jednoho mésice ditéte. Ackoliv
si tuto skutecnost spousta lidi neuvédomuje, i novorozenci maji svij zpisob
komunikace. Timto zpisobem je kiik. Kfik pomlze novorozenci naplnit jeho
potieby (krmeni, Cistota, spole¢nost). Novorozenec také rozpozna piijemny a

nepiijemny dotek, reaguje na lidsky hlas. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)
Kojenec

Kojenecké obdobi pocitame od jednoho do dvanécti mésictli Zivota. Je dobré
jednat s kojencem obdobné jako s novorozencem. Naplnit jeho potieby (nakrmit,
prebalit, pochovat, dostatek spanku) je diilezité pro to, aby se citil dobte. Je zde
dilezitd predevsim neverbalni komunikace (drZeni, houpani, pohlazeni). Touto ko-
munikaci dokaZeme navodit kojenci pocit bezpeci. Zaroven je vSak dilezité nesna-
zit se kojence pfehnané stimulovat, pokud vidime, Ze neni divéfivy a stahuje se. S
kojencem také miizeme komunikovat prostfednictvim grimas a hry, ¢asto zacne re-
agovat usmévem nebo smichem. M¢li bychom mluvit jemné a klidné, nezvySovat

hlas a nekficet. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)
Batole

Batolecim obdobim nazyvame vék od jednoho do tfi let. V prvnim roce za-
¢ina dité pouzivat jednoducha slova, ktera byvaji vétSinou pouze napodobenim zvi-
fat, fyzikalnich zvukt nebo lidskych vyktikil, spojovani slabik. Této feci Casto ro-
zumi pouze rodie. Ve druhé poloviné druhého roku nastavéa velky pokrok, dité

zacina chapat symbolicky vyznam slov. Slovni zésoba se pomalu zvySuje.
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Pti komunikaci pouzivime formu jména, na kterou je dit€ zvyklé, také po-
uzivame slova z jeho slovniku, naptiklad pro jidlo, vyprazdiiovani, koupéani. Dovo-
lime ditéti mit a pouzivat znamé hracky. Snazime se nebyt direktivni, nepouzivat
slovo ,,musis®, batole se poté Casto stahne a reaguje odmitanim. V tomto véku se
setkavame s détskym negativismem, hovofime zde o obdobi vzdoru. Dité si zde
uvédomuje svou individualitu, snazi se ji prosadit, chce mit kontrolu nad situaci.
Zloba ditéte muze byt také zptisob, jakym se vyrovnava se stresem spojenym s hos-
pitalizaci.

V neverbéalni komunikaci batolat se pfi vzdoru setkavame se zatnutymi
pestmi, dupani nozickou, svefepym vyrazem tvaie. Na verbalni roviné komunikace
muze dité projevovat slovy ,,ja nechci®, ,,ja sdm®, nebo ,,ne*.

Na vzdor a negativismus u batolete ¢asto pomaha odvedeni pozornosti ¢i
zrcadleni situace, coz znamena napodobit dité a ukdzat mu, jak se momentalné

chova, dité je ¢asto prekvapeno, co to délame a pro¢ (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)
Predskolni vék

Do ptedSkolniho veéku zatfazujeme déti ve veku tii az Sesti let Zivota. Co se
tyCe vyslovnosti, je ve veéku tii let jesté dost nepfesna, dité si hlasky nahrazuje ji-
nymi nebo je vyslovuje nepiesné. Zvysuje se rozsah a slozitost vétnych promluv.
Pro dité v predSkolnim véku jsou charakteristické otazky, dité je zvidavé, chee po-
znévat svét. Zasadou komunikace je tyto otazky neignorovat. V predskolnim ob-
dobi také za¢indme vidét na détech odliSnosti. Nékteré déti se rady projevuji, jsou

komunikativni, ostatni jsou naopak mlcenlivé.

Pti komunikaci v nemocnici s hospitalizovanym ditétem v predSkolnim
veku se snazime vyjadfovat jasné, struéné a srozumitelné. Kdyz ndm dit€ néco sd¢-
luje, poslouchdme ho a nepferusujeme. Je mozné komunikovat s ditétem prostied-
nictvim hry/hracky (,,Ukaz mi, kde to ted’ medvidka boli*), nebo (,,Ted’ dame med-
vidkovi 1éky, aby uz nemél bolesti.“). (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)

Dobrym nastrojem pro komunikaci s ditétem pfedskolniho véku je také
kresleni. Pokud to zdravotni stav ditéte dovoluje, umoznime mu, aby si mohlo kres-
lit. Déti v tomto veéku také ocenuji ,,dospélacky* pristup. Snazime se komunikovat

predevsim s ditétem, vysvétlovat mu zjednoduSené€ jeho nemoc, nasledujici 1écbu.
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Snazime se mu dat moznost volby, naptiklad co se tyCe stravy, napf. zeptame se,
zda si k snidani pieje ¢aj nebo rad¢ji mléko.

Nikdy nesmime ditéti 1hat, diiveéra k personalu se poté velmi t€zko obnovuje,
piipadné se jiz obnovit nemusi. Pokud se dité pta, zda vykon bude bolet, nelzeme
mu. Lepsi je fict, Ze injekce Stipne podobné, jako kdyz ho v 1ét€ Stipne néjaky hmyz,
dale mizeme navéazat komunikaci, zda uz zazilo Stipnuti hmyzem a jakym. Dité se
nesmi za zddnou cenu citit oklamano, v pozd¢jsi komunikaci a spolupréci by mohl

vzniknout velky problém s diivérou. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)
Skolni vék

V této ¢asti budeme mluvit o mlad$im Skolnim véku, kam bychom zaradili
déti ve veku Sesti az jedenacti let. S nastupem do Skoly se slovnik ditéte znacné
roz§ifuje. Zacne si osvojovat nova slova, poznavat jejich vyznam, vice rozvinuje
vety, je zde také vidét pokrok v artikulaci.

Dit¢ ve Skolnim véku poznava vice kamaradt, zac¢ind kromé nazort rodict
vnimat také néazory kamarada. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010) Pii komunikaci s hos-
pitalizovanym ditétem ve Skolnim véku miZeme stale vyuZivat kreativnich na-
stroju, jako je kresba, pomoci které mizeme ditéti vysvétlit anatomii nebo urcity
vykon.

Je nutné také respektovat osobnost ditéte a obdobi, kdy nechce komuniko-
vat. Narocnym obdobim je po€inajici pubertalni vek u ditéte, ktery se ¢asto proje-
vuje arogantnim chovanim. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)

Dospivajici

Obdobi dospivani je velmi rozmanitym obdobim. Je vymezeno dolni hranici
11-12 let a horni hranici 20-22 let. Rozvijeji se zde primarni a sekundarni pohlavni
znaky. Obdobi dospivani také miizeme rozdélit na dvé faze — pubescence (zde mu-
zeme zaclenit dospivajici déti od jedenacti do patnacti let) a adolescence (pfiblizné
ukoncena mezi 20.-22. rokem Zivota). V obdobi dospivani dochéazi ke zvysené in-
tegraci pohlavni identity a reaktivity. (HORT, HRDLICKA, KOCOURKOVA,
MALA a kol., 2008)
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tek soukromi, ujistit jej o diskrétnosti, dovolit mu podilet se na rozhodnutich a oSet-
fovatelské péci. Podporujeme dospivajiciho v zodpoveédnosti za jeho zdravotni stav.
Bereme ohledy na jeho pocit studu. Ke kazdému dospivajicimu pfistupujeme jako
k jedine¢né osobnosti bez predsudkl, tykajicich se jeho zevnéjsku, obleceni a cho-

véani. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)

1.4 ProZivani nemoci a hospitalizace ditétem

V kapitole o prozivani nemoci a hospitalizace se pokusim vice pfiblizit prozi-
vani nemoci détmi, pfipadné poruchy adaptace pii hospitalizaci a také bych zde
rada zminila bolest u déti.

Choroba je nejen pro dité nepfijemnym zazitkem, ktery vyvolava uzkost,
bolest a strach. Dit€ na nemoc miiZze reagovat zvysenou podrazdénosti a také cito-
vou labilitou.

V oblasti bolesti miizeme u ditéte zaznamenat plactivost, mrzutost, afekti-
vitu. Dité bude bolest 1épe snaset, pokud bude znat piesnou piicinu a alespon pfi-
blizné trvani bolesti. Kdyz v blizkosti ditéte neni nikdo, kdo by mu pomohl odvést
pozornost od bolesti a Iépe ji snaSet, je situace vzdy horsi. Je potieba pro dité¢ v
bolesti ptisobit jako opora, mit k nému klidny a trpélivy piistup.

Dalsi podstatnou oblasti ve vnimani nemoci ditétem je strach. Ten je vzdy
opodstatnény, dit¢ ma strach, kdyz vi, Ze je nemocné a bude muset navstivit nemoc-
nicni zatizeni. Stava se, Ze rodice tento strach jesté posiluji zvySenou litosti nebo
straSenim ditéte. Ditéti vZdy musime dat mozZnost projevit jeho obavy 1 pfesto, ze
nckdy je t€Zké s nim navazat kontakt a ziskat jeho davéru.

Se strachem u nemocného ditéte také souvisi tizkost. Dité nema jistotu, co
jej pii nemoci ¢ekd. Pokud jsou v jeho pfitomnosti také tizkostni rodice, prendse;ji
tak svou uzkost a neklid také na dité.

Tyto tii faktory, které velmi Casto déti pii nemoci doprovazeji, miizou ztizit
1é¢bu onemocnéni. Je proto potieba, aby persondl pecujici o dit€¢ mél spravny psy-
chologicky piistup k ditéti a také umél spravné taktné jednat s jeho rodici. (PES-
KOVA, 1995 18)
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Déti zaujimaji k nemoci rizné postoje. Tyto postoje ovlivituje spousta fak-
tord, napiiklad zdvaznost nemoci, vék ditéte, psychicka odolnost ditéte, Cetnost hos-
pitalizaci a podpora rodiny. Prvnim moznym postojem je pfijeti choroby. Dité je
schopné vzit se do role nemocného. Pokud mé podporu v roding, ktera se o n¢j
laskypln¢ stard a nemoc mu piinasi jisté ,,vyhody* a zddné povinnosti, dit¢ chorobu
pfijme. Tyto déti se vétSinou pfi hospitalizacich domahaji jistych vyhod a pfilis ne-
spolupracuji s personalem.

Dit¢ se také miize k chorobé postavit tak, ze ji nepfijme. Odmita 1écbu a
realitu, Ze je nemocné. Nespolupracuje se zdravotnickym persondlem a je kon-
fliktni. U téchto déti je nutna dostatecnd motivace k 1€¢bé a spolupraci.

Déle miize dité zaujmout takzvany nevyrovnany postoj k chorobé. V této
situaci dit¢ vaha, zda ma chorobu pfijmout nebo ne. Tento postoj se tyka predevsim
déti labilnich a nevyrovnanych. Zde mtize postoj ditéte ovlivnit personal svym klid-
nym a autoritativnim ptistupem.

Poslednim postojem je realisticky postoj. Ten zaujimaji predevSim déti s
rodi€i, ktery maji realisticky ptistup. Déti se smifuji se svou situaci, akceptuji sva
omezeni a 1é¢ebné vykony. Lépe si zvykaji na zdravotnicky personal. (PESKOVA,
1995)

Dité v nemocnici ztraci pocit opory a bezpeci, obzvlasté, pokud je odlou-
¢eno od matky. Hospitalizace je pro dité¢ velmi traumatizujicim zaZitkem, hlavné v
ptipadé, Ze se dité citi oslabeno a je poprvé v nemocnici. Nemocni¢ni prostiedi je
Zasto podnétové chudsi, rezim zde je stereotypni a dit& se zde nudi. (PESKOVA,
1995)

Hospitalizace je pro dité stresujicim zazitkem, ktery miize ohrozit vyvoj
ditéte. Dulezité je, aby béhem pobytu v nemocnici byla poskytnuta ditéti také vy-
chovna péce. Tato péfe musi byt personadlem poskytovana tak, aby neslo pouze o
prevenci negativnich nésledki, ale také o to, aby hospitalizace poskytla dostatek

podnétd, které dité ovlivni pozitivné. (ZLAMALOVA, STUR, 1992)
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1.4.1 Hospitalismus

Jiz v minulosti byl objeven poznatek, ze pii hospitalizaci déti dochazi k ur-
¢itym komplikacim pfi jejich uzdravovani. Pro tyto komplikace se brzy objevil na-
zev hospitalismus, nyni dasto oznadovan jako ,.psychicka deprivace®. (PLEVOVA,
SLOWIK, 2010)

Tuto psychickou deprivaci mtizeme definovat jako psychicky stav, ktery je
nasledkem jistych zivotnich situaci, ve kterych nema dité moznost spravné uspoko-
jit svoje psychické potteby po dostatecné dlouhou dobu. MtZeme popsat celkem
¢tyti zakladni psychické potieby ditéte. Prvni z nich je potfeba podnéti, jejich pro-
meénlivosti a kvality, ddle mluvime o potfebé uceni, poznavani, potfebé socialniho
vztahu k jedné blizké osobé¢, s ¢imz uzce souvisi 1 potieba jistoty a bezpeci a po-
sledni z potfeb je potieba vlastni &innosti a spoleenského uplatnéni. (PESKOVA,
1995)

Pfi pobytu v nemocnici je zna¢né€ ztizeno naplnéni téchto potieb, prave z
diavodu ochuzeni ditéte o dostatek podnétii a socialni vazby, na které je zvyklé. Dité
muize mit v tomto ptipadé naruSenou duSevni rovnovahu, mize se zpomalit nebo
GipIné zastavit jeho vyvoj, dokonce miize dojit az k autismu. (PESKOVA, 1995)

Pti nedostatku podnéti prestava centralni nervovy systém ditéte pracovat
naplno a nerozviji se, asto se stava, Ze 1 po navratu ditéte do podnétoveé bohatSiho
prostiedi jiz nebude systém schopen zpracovavat normalni ptivod podnéti. (PLE-
VOVA, SLOWIK, 2010)

Je dulezité si uvédomit, Ze sestra miZze krom¢ psychické pomoci piisobit i
vychovné. Sestra mlize dit€ inspirovat, mize je leccos nové naucit. Dit¢ musi od
personalu vycitit zajem, je nutné také mit schopnost vcitit se do ditéte a pfedchazet,

popiipadé likvidovat ptiznaky psychické deprivace. (PESKOVA, 1995)

1.4.2 Separacni reakce

Separacni reakce je ptirozenou uzkostnou reakci ditéte na hrozbu odloucent,
nebo jiz probihajici odlouceni od nejblizsi osoby (ve vétsSing pripadid matky). Re-

akci mizeme zacit sledovat mezi Sestym a osmym mesicem Zivota, jeji sila s vékem
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postupné klesa a vétSina déti je jiz kolem tietiho roku zivota schopna kratkého od-
louceni od matky. U nékterych déti je vSak tento vyvoj pomalejsi a tizkosti pfi se-
paraci se mohou objevit i pozdéji. (HORT et.al., 2008)

Dit¢ si nevytvoii sviij vztah jen k nejblizsi osobé, ale také k ostatnim ¢leniim
rodiny a zndmym, se kterymi je v ¢astém kontaktu. Vztah si dité nevytvaii pouze k
lidem, ale také k prostfedi svého domova, k vécem a hrackdm. Pokud dité neni
pfipraveno na odtrzeni od béznych vztaht, véci, hracek a zvyklosti, mize to byt
velkou zatéZi pro psychickou stranku ditéte. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)

Intenzitu separacni reakce dokéze ovlivnit nékolik faktorti. Jednim z nich je
vek. Je-li separace od rodiny piedCasnd, to znamena diive nez ve vyse uvedeném
veéku, mize dité stradat. Pokud by k separaci doslo az ve Skolnim véku, mohla by
byt prospeésna a vést dité k samostatnosti.

Dale také zalezi na form¢ separace. Forma muze byt nahla, postupna, ¢as-
tena, uplnd, dlouhodoba a kratkodoba. V piipad¢ hospitalizace bychom mluvili o
separaci nahlé. Musime také brat ohledy na temperament ditéte. Kazdé dité je indi-
vidudlni a m4 jinou povahu, proto se pfi separaci miizeme setkat s riiznymi projevy,
od neznatelnych zmén v chovani az po téZko zvladnutelné projevy. DalSim fakto-
rem je také pfipadna predchozi zkuSenost ditéte se separaci. Dit€¢ mize po Spatnych
zkuSenostech ptisti separaci byt citlivejsi a hlife snaSet 1 separaci dalsi, nebo naopak
muiize byt jiz piipravendj$i a odoIngjsi. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)

Pro separacni chovani u ditéte jsou tii typické faze. Prvni fazi je takzvana
,faze protestu®. Pfi této fazi je dit¢ neklidné, kii¢i, zmita sebou, vola matku a ceka,
ze se pro n¢j vrati. Pfi druhé fazi, kterou nazyvame ,,faze zoufalstvi®, jiz dité ztrati
nadégji, Ze se pro n¢j matka/blizka osoba vrati, prestava si v§imat svého okoli a rea-
govat na néj, je smutné, prechazi do stavu stisnénosti. Nakonec nésleduje posledni
»faze odpoutani®, kdy se dit¢ odpoutd od osoby, ktera jej ,,opustila® a zacina se
fixovat na oSetiujici osobu. Pokud ani tady neni moznost vazby, zaCina se upinat na
véci, hracky. (PESKOVA, 1995)

K posledni fazi dochazi vétSinou az po dlouhodobém odlouceni od blizké
osoby. ,,Pokud je odlouceni od matky (resp. matefské osoby) nezbytné, snasi ho
dit¢ mnohem lépe v domacim prostiedi a mezi zndmymi lidmi neZ praveé v nemoc-

nici“. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)
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1.4.3 VSeobecné znaky traumatu u ditéte

U vSech déti, zvlast u mensSich déti, se projevuji pfiznaky traumatu jinak nez
u dospélych. K jinym piiznakiim traumatu dochazi predevsim kvili kombinaci fak-
torli,, mezi nimiz je jiné stadium vyvoje mozku, rozdilné vnimani dané situace a
rozdilna schopnost reakce na danou situaci. Dospély ma vice moznosti, jak reago-
vat, muze si zacit psat denik, zacit cvicit, chodit napf. na terapii a tyto moznosti mu
mohou 1épe pomoci zvladnout jeho pocity. Na rozdil od dosp€lych jsou vSak déti
zcela zavislé na mozZnostech, které jim mohou nabidnout dospéli. Stejné jako se
dospé€ly miize stat vybusnym ve stresovych situacich, nebo se obraci k riznym za-
vislostem, tak 1 déti davaji najevo své emoce. Také se miize naopak stat, Ze své
emoce uzamknou v sobé. I toto je zptisob, kterym nadm déti ukazuji, ze se néco déje.

Levine a Klineova (2012) déli znaky traumatu do tii kategorii: od miminek
do predskolniho véku, déti Skolniho véku a dospivajici. Byly také zjistény jisté roz-
dily mezi znaky u divek a chlapct.

Prvni kategorie, kterou se budeme zabyvat, je kategorie déti od miminek az
po déti predSkolniho véku. Tyto déti maji omezené moznosti v oblasti pohybu a
slovni zasoby. Nemohou nam tedy pfesn¢ sdélit to, co se jim stalo, pfipadné se
situaci adekvatné branit jako déti star$i. Proto si musime vS§imat symptomt, jako
jsou somatické obtize (bolest btiska, hlavy), regrese do CasnéjSiho stadia vyvoje,
kde se dit¢ citilo dobfe a bezpecné&, piehnané emoc¢ni reakce, poruchy spanku a ak-
tivity. Dité se také miiZze zacit pfili§ drzet svych rodicu.
U nejmensich déti se nejcastéji stava, ze se pii velkém piehlceni ¢i traumatu uzavi-
raji do sebe. Toto chovani je automatickou odpovédi jejich systému. U téchto déti
se muZeme Casto vSimnout nepfitomného vyrazu oblic¢eje a neptfitomnosti citu. Zna-
mena to, ze dit¢ uz nedokdze zvladnout vnitini signaly a potfebuje pocit bezpeci.
Dal8imi béZnymi projevy traumatu je jiz zminéna regrese, kterd se miize projevit
pomocovanim, cucanim palce, vraceni se k lahvi po odstaveni, Zvatlani. Dit¢ dava
rodi¢im timto ptikladem traumatické reakce najevo, ze potiebuje znovu ziskat se-
beduveru. Je predevsim diilezité nevzbudit u ditéte pii regresivnim chovani pocit

zahanbeni.
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Déti také Casto prozivaji trauma tak, jako by neustale pokracovalo, tento
znak se projevuje predevsim pies opakovanou hru. U této hry chybi napaditost di-
téte. Dité skrze hru proziva udalost znovu a znovu, naptiklad pokud se stalo ucast-
nikem autonehody, opakované pii hie narazi dvéma auticky do sebe, poté, co se
topilo, mize potapéet naptiklad hlavu panenky. Déti, které jsou hrubé fyzicky tres-
tany, mazou tyto tresty také odrazet do svoji hry. Dité maze naptiklad vynadat své
panence a poté ji zbit. Dale ji po trestu miize hladit a uté¢Sovat. (LEVINE, KLINE-
OVA 2012)

Déti ve veéku predskolnim mohou kromé téchto symptomi projevovat reakci
na trauma intenzivnimi vybuchy emoci a zachvaty zlosti, kousanim, kopanim, ha-
zenim hrac¢kami, také poruchami pfijmu potravy. U nékterych déti jsou tyto znaky
pouze soucasti jejich charakteru, ale pokud se takto dité za¢ne projevovat nové a
neobvykle predevsim v dobé, ve které dojde k traumatizujici situaci, miizeme si
toto chovani spojit s traumatem.

Ve $kolnim véku miiZzeme zaznamenat podobné reakce jako u mladSich déti.
Tyto déti mohou také prozivat trauma stale dokola formou hry, pfipadné mohou
diky lepsi slovni zasobé vymyslet vypravovani na danou traumatickou udalost. M-
zeme u nich také zpozorovat somatickée obtize, projevy strachu ¢i agrese, uzavirani
se do sebe sama. U déti ve Skolnim v&ku jsou ucitelé nejCasteji prvnimi, kdo zazna-
menaji zndmky traumatu. Ve Skole se mohou projevovat jako hyperaktivita, nesou-
sttedénost, poruchy chovéni, potize s ucenim.

Déti ve skolnim v€ku mohou pfi zazitém traumatu myslet nejen na sebe, ale také na
druhé. Mohou mit starosti, zda zbytek rodiny proZziva také trauma po dané udalosti,
zda se néco podobného nestane i jinému ¢lenovi rodiny.

Co se tyce kategorie dospivajicich, jejich symptomy traumatu se jiz velmi
blizce podobaji symptomim dospélych. Vyzkumy ukazaly, ze velka vétSina dospi-
vajicich, ktefi si prosli traumatem, se uchylila k uZivani drog. U dospivajicich
vzniké tendence prozivat znovu traumatické udalosti, miize zde vzniknout nespa-
vost, deprese, podrazdénost, vzdorovité chovani, Spatna Skolni dochdzka, Gzkosti.
Také se miiZzeme setkat v ndhlymi zménami ve vztazich, oblibeni lidé jiZ nemusi
byt tolik oblibenymi, také s odtazitosti nebo s radikalnimi zménami vzhledu. (LE-

VINE, KLINEOVA 2012)
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1.4.4 Posthospitaliza¢ni reakce aneb trauma z hospitalizace
Hospitalizace je ve vétSing ptipadl stresujicim zazitkem, ktery miize a ne-
musi ovlivnit osobnostni vyvoj ditéte. Pro nékteré déti mize byt tento zazitek az

traumatizujici, proto se u nich po navratu z hospitalizace mizou projevit nasledujici

reakce: (ZLAMALOVA, STUR, 1992)

zvySena bojacnost — strach z liizka, strach 1 z kratkodobé separace od matky, ranni

plac pfi nastupu do détského zatizeni
poruchy s pfijmem potravy

poruchy spanku

zvySené pozadavky na pozornost dospélych
apatie a Unik z riznych stresovych situaci
nespoluprace s rodici a ostatnimi dosp&lymi
regrese vyvoje

plac, vztek, podrazdénost

1.5 Dité a bolest

Od roku 1979 existuje definice bolesti, kterou vydala Mezinérodni spolec-
nost pro vyzkum bolesti a ta zni: ,,Bolest je nepiijemnd smyslova a emo¢ni zkuse-
nost, zazitek spojeny s aktualnim nebo potencidlnim poSkozenim tkan€ nebo popi-
sovany vyrazy pro takové poskozeni.“ (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)

Donedéavna nebyla bolest u déti vnimana jako problém. Mezi 1é€bou bolesti
u déti a dospélych panuji vyznamné rozdily. V roce 1990 vyjmenoval J.D. Loeser
davody, které podle néj ptispivaji k prehlizeni détské bolesti. Jednim z divodi bylo,
ze do té doby chybél opravdovy vyzkum détské bolesti, tudiz v této oblasti stagno-
valo vzdélavani I¢kait. Dal§im divodem bylo, ze v praxi nebyla 1écba bolesti u déti
povazovana za problém, kterému je tfeba vénovat zvlastni pozornost. Mladi 1¢kati
byli vzdy kéarani za komplikace pfi 1écbé onemocnéni, ale nikdy nebyli pochvaleni

za zbaveni détského pacienta bolesti. Dale je také pravdou, ze maly zdjem 1ékait o
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bolest u déti zptisobil maly odbyt 1ékt a farmaceutické firmy proto neinvestovaly
do vyzkumt v této oblasti. Také publikace na toto t¢éma nebyly jednotné, chyb¢la
zde vzajemna komunikace mezi odborniky a ¢lanky zéastupcl riznych obort se
proto vyznamné liSily.

Kwvili nedostatku mezioborové spoluprace a mnozstvi poznatkli namisto
radného vyzkumu se zacaly §ifit rizné myty o détské bolesti, se kterymi se dodnes
stale setkavame. Tyto myty by se daly povazovat az za nebezpecné pro nemocné
dite.

Jednim z tvrzeni je, Ze ¢im je dité mladsi, tim mén¢ vnima bolest, z diivodu
nezralého nervového systému. Toto tvrzeni je vyvozeno ze zaveért, které byly uve-
deny v jednom z prvnich vyzkum o bolesti u ditéte. Tvrzeni bylo také pievzato do
odbornych publikaci, a dokonce i do u¢ebnic. Proto vznikl mytus, Ze nejmladsi déti
(novorozenci a kojenci) nevnimaji bolest natolik intenzivné jako dospéli. Podle dal-
Sich vyzkumt z roku 1993 a 1994 vsak bylo zjisténo, ze drahy pro vedeni bolesti a
centra pro vnimani bolesti jsou spravné vyvinuty jiz u nedonosené¢ho novorozence.

Dal$im téz velmi rozsifenym mytem je tvrzeni, ze déti si nepamatuji bolest.
Vseobecné se vychazi ze skutecnosti, ze dité se jiz nevraci k prozité bolesti, nemluvi
o ni. V této oblasti jsou vyzkumy zatim pon€kud chudé, avsak z psychologického
hlediska bylo zjisténo, ze u ditéte funguje pamét’ na bolest predev§im na principu
znovupoznani. Pokud se dité jiz dostane do situace, kdy zaZilo bolest a tato situace
se po Case opakuje, mohou byt urcité spoustéce, které jeho détskou pamét aktivuji.
Jednim z nich mtze byt konkrétni misto, naptiklad ordinace, vySetfovna, také urcity
néstroj nebo uniforma zdravotnického pracovnika. (MARES a kol.,1997)

Vyzkumy v nékterych Iékarskych oborech ndm fikaji, ze strach z bolesti je
Cast&ji vetsi stresor neZ samotna bolest, ktera se nakonec dostavi. Tento strach zvy-
Suje predpoklad bolesti a navodi vyrazn&j$i reakci na bolest. (FENRYCHOVA,
KLIMOVIC a kol., 2018)

1.5.1 Chovani ditéte pri bolesti

Miuzeme se setkat s riznymi projevy bolesti, jako hledani urcité polohy,
vzdychéni, plac, stazené obli¢ejové svaly, kiik, zvraceni, omezeni pohybu, zvySena

spavost nebo naopak hyperaktivita, buSeni srdce, lapani po dechu. Jsou také déti,
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které se snazi s bolesti vyrovnat, proto v jejich chovani nezaznamename bolestivé
projevy. (MARES a kol., 1997) Spravné vyskoleny personal by mél umét od ditdte
ziskat solidni informace o jeho bolesti. U nejmensich déti existuji metody jako Skaly
pro posouzeni celkového chovani ditéte, jeho pohybtl, mimiky a kiiku. U déti star-
Sich jsou jiz k dispozici metody pro zjisténi lokalizace a intenzity bolesti. V soucas-
nosti plati, ze méteni opirajici se o subjektivni vypoveéd’ ditéte je zlatym standardem

v diagnostice détské bolesti. (MARES a kol. 1997)

1.5.2 Chyby v pristupu k bolesti u ditéte

Pro dité€ je bolest neptijemnou zkuSenosti, kterou mize doprovazet tizkost,
strach 1 poruchy spanku. Pokud je bolest spojena s n¢jakym vykonem, malé dité
nechape davody této bolesti a vnima ji jako trest od dospélych (PLEVOVA,
SLOWIK, 2010)

Jednou z Castych chyb je Spatnd ptiprava ditéte na bolest nebo tplnéa absence
ptipravy. Dité se takto jednoduse stane zmatenym a vydéSenym. Dalsi zasadni chy-
bou v pristupu k bolesti u ditéte je bagatelizovani bolesti, k némuz patii naptiklad
fraze: ,,To t&€ nemulze bolet!” Dité se miize citit zmatené a nechape, proc to tedy
boli. Déle ¢asto opakujeme chybu jako lhani ditéti o intenzité nebo pfitomnosti bo-
lesti u urcitého vykonu, popirani budouciho bolestivého zazitku (,,to nebude bolet*,
,»ani to nepoznas®). V ditéti mize toto popirani a lhani vzbudit nediivéru k dospé-
lym. Vychovné prostiedky jako karani, ponizovani nebo trest, kdyZ dité pfirozené
reaguje na bolest napf. kiikem téz neni vhodné. Ne vzdy dité dokaze zvladnout bo-
lest podle predstav dospélych. Nemlizeme proto potlacovat jeho reakci na bolest.

(PLEVOVA, SLOWIK, 2010)

,Je t€zké bolest mit a trpelivy byt.“ (Publilius Syrus)

1.6 Spoluprace s rodinou hospitalizovaného ditéte

Komunikace s hospitalizovanym ditétem je velmi dulezitym prvkem pro sprav-
nou lécbu ditéte, avSak stejné dilezita je také komunikace s rodicem ditéte. Stejné
jako dité by mél byt rodi¢ vzdy spravné informovany a pouceny o diagndze a terapii

u ditéte. V této kapitole budou uvedeny zasady spravné komunikace s rodici ditéte,
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role hospitalizovaného doprovodu ditéte v nemocnici, vyhody a nevyhody dopro-
vodu ditéte v nemocnici, moznosti formy pobytu doprovodu v nemocnici, navstévy
rodic¢i hospitalizovaného ditéte a n€kolik slov o tom, jak zvladaji rodi¢e nemoc
svého ditéte.

Hospitalizace se nedotkne pouze ditéte, ale také ¢lend jeho rodiny, proto musi
zdravotnicky persondl pochopit jejich momentalni chovani a povzbudit je k aktivni
spolupraci pti 1éCbé ditéte. Je potieba vzdy respektovat prava ditéte i jeho rodice.
dité. Prvni z nich je pomoc rodi¢tim pozitivné ptijmout skute¢nost. Pokud se rodice
maji spravn¢ vyrovnat s onemocnénim svého ditéte, je nutnd informovanost. Je
proto dobré vysvétlit rodicim mechanismus nemoci a vyklad pfizptsobit jejich
vzdélani a vnimani.

Dalsi zasadou, ktera mize rodiné pomoci je ziskani spoluprace se $irsi rodinou.
Tato spoluprace miiZe zajistit lepsi atmosféru, prozivani nemoci a také lepsi kvalitu
pé&e o nemocné ditd. Sirsi rodina miZe prispét k lep§imu vyrovnani se s nemoci
ditcte.

Mezi zasady mizeme také zaradit icelny postup v péci o dité. Je potieba investovat
energii a ¢as v oblasti, kde nemocnému ditéti realné pomiizeme, nikoliv tam, kde
neni nad¢je uspéet.

Velmi dileZitou zésadou je védomi, Ze ditéti nemlizeme sice zajistit plné
zdravi, ale mame moznost mu pomoci ke $tastnému détstvi. Nemocné dité potie-
buje, aby pecujici osoba byla spokojend, zdravé a radostna. Je potieba si tuto sku-
te¢nost uvédomit a pii péci o dité ji skutené praktikovat.

Posledni zdsada pro pomoc rodin¢ je spise vlastnost. Touto vlastnosti je hr-
dinstvi. Rodi¢im nemocného ditéte bychom méli dat najevo to, Ze jsme si védomi
jejich hodnoty. Za hrdinstvi totizZ neni povazovano pouze vydavani se v nebezpeci,
ale také zvladat pfekazky a mimofadné situace. Takovi lidé by méli byt téz ptikla-
dem pro lidi ostatni. (FENDRYCHOVA, KLIMOVIC a kol., 2018)

Informace o zdravotnim stavu ditéte je nutno je podavat srozumitelné, pii-
padné opakovat. Vzdy si musime uvédomit, Ze pii komunikaci s rodinou ditéte jde
ve velké vétSing ptipadu o laiky, proto je tfeba se ujiStovat, ze mluvime dostatecné

srozumitelng, rodi¢e rozumi v§em terminiim, které jsme pouzili, klidn¢ se miizeme
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ujistit, zda spravné pochopili vSe, co jsme jim sdélili. Neni doporuceno pouzivat
velké mnozstvi odborné terminologie. Pokud vSak hovotfime o dané diagnéze ¢i
pouzitém lécCivu, pouzivame spravné vyrazy, az jejich vysvétleni mizeme ptizpu-
sobit bézné komunikaci. Velmi ptinosné jsou také pisemné materialy (brozury, le-
tacky), tyto materialy vSak nesmi nahradit plnohodnotnou komunikaci s rodi¢i, jsou
zde pouze jako zlep3eni kvality podavani informaci. (PLEVOVA, SLOWIK, 2010)

Z vyzkumu z roku 1995 bylo zjisténo, ze vétsin€ rodici je podavan nedo-
statek informaci od 1ékare. Je nutné, aby rodice ziskavali informace kazdodennim

rozhovorem s Iékafem a byli piitomni u vizity. (RUZICKOVA, 1995)

1.6.1 Navstévy hospitalizovaného ditéte

Néavstévy rodiny u hospitalizovaného ditéte maji své pozitivni i negativni
dopady na dité. Mezi pozitiva navstév dité€te v nemocnici miizeme zafadit citové
uspokojeni ditéte ze styku se znamymi osobami, na kter¢ je dit¢ zvyklé. Také pocit
opusténosti nebude tak silny, pokud bude za ditétem dochéazet blizk4 osoba. Na-
v§téva muze dité informovat o vS§em, co se déje doma po dobu jeho nepfitomnosti.
Pokud je dit¢ dlouhodobé hospitalizovano bez svého doprovodu, jsou navstévy je-
dinou moznosti, jak udrzovat vazbu s rodinou.

Navstévy mohou mit bohuZzel 1 své negativni dopady jak na hospitalizované
dit¢, tak na rodice. Pokud rodice odchazeji z nadvstévy, mohou trpét nejistotou a
zaroven také pocitem viny. Navstéva tak muize u ditéte vyvolat opakovani otfest z
prvniho louceni a mize vnést neklid na celé oddé€leni. V tomto ptipadé je mozné
omezit navstévy na mensi miru a také nabidnout rodiné pomoc psychologa.

Nemélo by se také zapominat na déti, které védi, Ze za nimi Zadna navstéva
nedorazi, nebo jsou zklamany, Ze navstéva nepftisla. Tyto déti mize pronasledovat
pocit zarlivosti vii€i jejich kamaradiim, za kterymi navstéva chodi a pocit opusteé-
nosti mize byt vice vystupiiovan. U téchto déti bychom méli zasdhnout pohotove a
nabidnout hru, dostate¢né déti zaméstnat a poskytnout jim co mozna nejvetsi citové
uspokojeni jako nahradu za zklamani.

Zdravotnici by méli udrzovat a povzbuzovat zdjem rodiny o dit&, podporo-
vat rodinu v navstévach, podavat vSechny informace o postupu lécby, novém vyvoji

1éCby, zaroven také podavat informace o psychickém stavu ditéte a jeho samotném
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vyvoji a dobrych vlastnostech. Je dilezité pfipominat rodiné¢ hodnotu, kterou pro
né dité m4, predeviim u dlouhodobé& hospitalizovanych déti. (FENDRYCHOVA,
KLIMOVIC, 2018)

1.6.2 Hospitalizace doprovodu ditéte

V dnesni dob¢ je hospitalizace doprovodu (nejcastéji matky) prakticky sa-
moziejmosti. VEtSina nemocnic jiz pfizpisobila své prostory pro moznost dopro-
vodu a také zavedla pro tyto doprovody pravidla. Je pravdou, Ze na vét§in€ oddéleni
jsou prostory stéle stisnéné, protoze diive nebyla odd¢€leni zfizena pro spolecny po-
byt déti a rodicu.

Do Sestého roku zivota ditéte hradi hospitalizaci doprovodl zdravotni pojis-
tovna, dale je hospitalizace mozna i po Sestém roce, avSak jiz neni hrazena. Je
mozné udélit vyjimky, a to po doporuceni oSettujiciho lékare, také po doporuceni
psychologa. Zakon 48/1997 Sb. obsahuje paragraf, ktery umoznuje kazdému hos-
pitalizovanému ditéti jeho privodce. V paragrafu je také uvedeno, Ze do Sesti let je
pobyt doprovodu hrazen pojistovnou. Zasada je také obsazena ve vyhlasce MZCR
¢. 134/1998 Sb. (GRYM, 2001)

V podstaté existuji tfi zakladni formy hospitalizace doprovodu ditéte, dale
zalezi na moZznostech nemocnic a prostorech samotného odd¢€leni, jaké moznosti je
nejlepsi se prizpisobit.

Prvni formou spole¢né hospitalizace je moznost lizka doprovodu vedle
luzka ditéte. Tato forma hospitalizace umoziuje ditéti a doprovodu prakticky ne-
pretrzity kontakt, rodi¢ zde miZe byt jak ve dne, tak v noci.

Dalsi formou je spole¢ny pokoj pro matky, umistény na odd¢leni, kde je dité
hospitalizovano. Tato forma hospitalizace vétSinou znemozituje hospitalizaci otce.
Existuje také moznost, Zze doprovod je na oddé€leni pouze pies den a ptes noc do-
chézi spat na jiné oddéleni, pfipadné mimo nemocnici. Je také Casta kombinace
téchto moZnosti.

Nejveétsi prednost byt jako doprovod na oddéleni vzdy dostavaji kojici
matky. Déle je také odliSna forma stravovani doprovoda dle zvyklosti oddé€leni.
Nékde doprovod dostava stravu na oddéleni, jinde musi dochazet do jidelny. (FEN-

DRYCHOVA, KLIMOVIC a kol., 2018)
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Pokud je hospitalizovan doprovod ditéte na odd€leni, je od n¢j ocekavana
predevsim spoluprace se zdravotnickym personalem. Vztahy mezi profesionaly a
rodi¢i nejsou vzdy idealni, ne vzdy se tyto dvé skupiny schézi se stejnym nézorem
na postup 1éc¢by ¢i na denni rezim ditéte, avsak je tieba, aby byly ob¢ skupiny ote-
viené novym napadiim, postojim a pokusily se o vzdjemné porozumeéni.

Od doprovodu ditéte je ocekavano, ze bude aktivné napoméhat adaptaci di-
téte na cizi prostiedi, bude jej psychicky podporovat a ujme se osetfovatelskych
vykond, jako je hygiena ditéte, krmeni, péce o vyprazdnovani a o spanek ditéte.
Pokud nebude schopen se téchto vykonti pfimo ujmout, mize na nich alespon ak-
tivn¢ spolupracovat se zdravotnickym personalem. Dité jisté uklidni, kdyz tyto
ukony déla osoba jemu blizkd, pfipadné je u nich alesponi ptitomna. (FENDRY-
CHOVA, KLIMOVIC a kol., 2018)

Co se ty¢e pomoci rodiciim pfi zaclenovani se o celodenni péci o nemocné
dité, plisobi zde i tzv. projekt DAR, ktera realizuji Statni zdravotni ustav v Praze a
détské oddéleni Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Cilem celonarodniho pro-
jektu je prizpisobeni oddéleni prostfedi domova a také pomoc rodi¢iim pfitomnym

pfi hospitalizaci. (NEMEC et al., 1998)

1.6.3 Pozitivni faktory hospitalizace doprovodu ditéte

Rodig, ktery je hospitalizovan spolu s ditétem, mize uspokojovat jeho fy-
zické 1 psychické potteby. Dité bude akceptovat snahu o uspokojeni potieb znaéné
1épe neZ od zdravotnického personalu. Jak bylo zminéno vyse, hospitalizace dopro-
vodu pomtze k rychlejsi adaptaci ditéte na nové prostiedi a k vyrovnani se s nega-
tivnimi faktory. (FENDYCHOVA, KLIMOVIC, 2018)

Podle vyzkumi je také dok4zéano, Ze ptitomnost doprovodu pti hospitalizaci
pomohla zkratit celkovou dobu hospitalizace ditéte. Piitomnost rodice ditéti také
nejlépe zajisti pocit bezpeci a jistoty.

I pro zdravotni personal mohou byt rodic¢e velkym pfinosem. Déti mize byt
hospitalizovano velké mnozstvi, a to pro sestru znamena vice oSetfovatelskych vy-
kont a zaroven také vice zapisti do zdravotnické dokumentace. Obcas se stane, ze

na oddéleni vznikne mnoho situaci, které¢ vyzaduji okamzité feSeni (vizita, pte-

26



klady, ptijmy, propusténi, pfevozy pacientli, plnéni ordinaci). Rodice se tedy mo-
hou aktivné podilet na oSetfovani a pomoci personalu. Mé&fi a zapisuji bilanci teku-
tin, mé&ii teplotu, vazi, krmi, ptebaluji, provadéji hygienu a upozornuji personal na
potfeby ditéte a ptipadné zmény zdravotniho stavu. VSe z téchto vykonii samozie-
jmé probiha ve spolupréci se sestrou, ¢i pfimo pod jejim dohledem. Lékati zase
mohou na vizitach ziskat cenné informace od rodict pfitomnych pfi hospitalizaci.
Ackoliv sestra travi s hospitalizovanymi détmi spoustu ¢asu, nikdy ne tolik co hos-
pitalizovany doprovod. (LUDIKOVA, 2003)

Pii vyzkumu v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, kde se jeden z
dotazii na matky tykal davodi, kvuli kterym chtéji byt pfitomny v nemocnici,
matky nej€astéji odpovidaly, ze chtéji byt napomocny pii sebeobsluze ditéte, zaro-
veni obsluhovat potieby ditéte a pomoci zlepsit jeho fyzicky a psychicky stav.
Matky z tohoto vyzkumu byly tedy také toho nazoru, ze jsou v nemocnici piinosem.
(RUZICKOVA, 1995)

Co se dale tyka pohledu rodica, ¢lanek z ¢asopisu Medical Tribune od Lucie
Ondfichové popisuje zkuSenosti matky v Nemocnici na Bulovce. Matka zde udava,
ze bez jeji ptitomnosti by nebylo o jeji dit€¢ spravné postarano a Ze bylo potieba
zdravotnicky personal kontrolovat. V ¢lanku matka popisuje, Ze musela personalu
oznamovat horecku u ditéte apod. O tématu tohoto ¢lanku by se dalo nekonecné
dlouho diskutovat. Pokud je hospitalizovan doprovod ditéte a rodi¢ ditéte je dosta-
te¢né edukovan o zapisu obtiZi a méfeni teploty, zdravotnicky personal ¢asto pre-
nasi vice odpoveédnosti na doprovod. Neni to vSak Uplné spravny ptistup, zdravot-

nicky personal a doprovod ditéte by vzdy méli pln€ spolupracovat.

1.6.4 Negativni faktory hospitalizace doprovodu ditéte

Rodi¢e v nemocnici jsou nejen ptinosem. V né€kterych pfipadech se naopak
s ditétem klade na zdravotnicky personal vétsi naroky, je nutné starat se také o psy-
chicky stav rodice, komunikovat zaroven s rodi¢em 1 s ditétem, nezanedbavat pfi
podavani informaci ani jednu stranu. Proto je spolecnd hospitalizace slozitéjsi ¢a-

sové€ 1 psychicky.
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Casto se také stava, Ze rodiée zpochybiiuji nazory profesiondlii a vznikaji
zde ozehavé situace, které mohou vést i k ptipadnému konfliktu, pokud nebudou
ob¢ strany oteviené diskusi.

Musime vsak brat v potaz, ze ani pro rodic¢e neni spolecna hospitalizace s
dité¢tem jednoduchd. Chtéji znat co nejvice informaci ohledn¢ zdravotniho stavu
jejich ditéte, ohledn¢ dalSich postupti a také o pribehu jednotlivych vysetieni. Za-
roveinl bojuji o to, aby byl co nejvice zachovan denni rezim ditéte.

Priizkum z détské nemocnice v Bostonu z roku 2014, jehoz vysledky byly
zvefejnény v Casopisu Hospital Pediatrics, se dotazoval 471 rodica déti od 0 do 17
let a prozradil nejcastej$i nedorozuméni mezi rodi¢i a zdravotniky. Rodice mezi
nejcastej$i divody uvedli protichiidné informace, pozdni podavani informact, zkla-
mani ze zplisobu komunikace, nemoZznost promluvy s psychologickym tymem, ne-
spravné informace, nejasnou pointu informaci, neschopnost porozumét 1é¢ebnému
planu, jazykovou bariéru. Jeden rodi¢ uvedl ,,ostatni divody*. (ALISA KHAN et.
al., 2017)

I ptes psychickou a ¢asovou narocnost a Casté riziko konflikti mezi zdra-
votniky by v§ak mél byt bran ohled predevsim na dité a jeho potieby. V charté prav
hospitalizovaného ditéte je uvedeno, Ze ,,Déti v nemocnici maji pravo mit s sebou
po celou dobu hospitalizace své rodi¢e nebo jinou blizkou osobu, rodice zastupu-
jici.“ Déti maji pravo mit u sebe rodice, kdykoliv je potiebuji. To se tyka predevSim
noci, at’ uz se dité probudi, nebo ne, béhem zakrokl a vySetfeni, béhem uvodu do
anestezie a probouzeni, pokud je dit€¢ v komatu nebo stavu ¢aste¢ného védomi, be-
hem resuscitace, po narozeni, at’ uz je dit¢ zdravé nebo vyZaduje specialni péci.

(EACH)
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2. Empiricka ¢ast
Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda mé doprovod hospitalizovaného ditéte
pozitivni vliv na dit¢ béhem pobytu v nemocnici. Déle také zjist'uji, zda je mozné,
ze déti bez doprovodu mohou zacit zaostavat v psychomotorickém vyvoji a co je
divodem, pro¢ se rodice nechaji nebo naopak nenechaji hospitalizovat spolu se

svym ditétem.

Metodika kvantitativniho Seti‘'eni

Vyzkum jsem pojala jako kvantitativni Setfeni pomoci dotaznikli. Dohro-
mady jsem predpokladala 60 respondentil ve dvou riznych skupinach po 30 respon-
dentech. Obé¢ skupiny mély rozdilné dotazniky s patnécti uzavienymi otazkami.
Prvni dotaznik je urcen skupiné rodicu, ktefi se nechali hospitalizovat spolecné s
ditétem, druhy dotaznik je urcen rodic¢tim, ktefi své dité svétili do péce zdravotnic-
kému personalu.

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla na Klinice pediatrie a dédi¢nych meta-
bolickych poruch ve VSeobecné fakultni nemocnici, kde zaroven také pracuji. Se
svolenim vedeni kliniky a ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci a také etické ko-
mise jsem rozdavala dotazniky rodi¢im hospitalizovanych déti od novorozenec-
kého veku do Sesti let. S distribuci dotazniki mi pomohly kolegyné za moji nepfi-
tomnosti na oddéleni. Dotazniky jsem rozdadvala také matkam, které k nam docha-
zeji na odbéry a kontroly invazivnich vstupli a maji zkuSenost s hospitalizaci v na
naSem oddéleni. Celkem se bylo distribuovano piesné 30 dotaznikli pro obé sku-
piny. VSechny rozdané dotazniky byly vyhodnoceny a pouzity pro praci.

Dotaznikové Setfeni probihalo ihned ode dne schvaleni vyzkumu etickou

komisi VSeobecné fakultni nemocnice, tzn. od 15.4.2021 do 9.5.2021.

29



Hypotézy

M¢ hypotézy vychdzeji z pozorovani déti s doprovodem i bez doprovodu
behem hospitalizace v nemocnici, kde pracuji. Pomoci dotaznikového Setfeni se
tyto hypotézy pokusim potvrdit ¢i vyvratit.

Hypotéza ¢islo 1:

Dité v pfitomnosti blizké osoby zvlada 1¢kaiské/oSetiovatelské zakroky 1épe nez
dité bez doprovodu.

Hypotéza ¢islo 2:

Nasledkem hospitalizace bez doprovodu déti Casto zaostavaji v psychomotorickém
VYVoji.

Hypotéza ¢. 3

Hospitalizace ditéte bez doprovodu muze vést ke zhorSeni vztahli mezi ditétem a

rodidi.

2.1 Vysledky kvantitativniho Setieni

2.1.1 Rodice hospitalizovani s ditétem

Prvni ¢ast vyhodnoceni dotaznikli se vénuje skupin€ rodict, kteti byli hos-
pitalizovani spolecné s ditétem.
Vékova skupina déti respondentii

Z grafu Cislo 1 mizeme zjistit, Ze nejvice byla zastoupena skupina respon-
denttl, jejichz déti byly hospitalizovany ve véku do tii let. Tito respondenti tvofili
témer polovinu celkové skupiny respondentii (tj. 47 %). Ostatni vékové skupiny

déti byly zastoupeny piiblizné stejné.
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Vek ditéte v dobé hospitalizace
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Divod rozhodnuti pfijeti k hospitalizovanému ditéti

V této Casti dotazniku jsem se respondentl zeptala na diivod doprovodu hos-
pitalizovaného ditéte. Druhou nejzastoupenéjsi skupinou respondentti byli rodice,
kteti chtéli byt svému ditéti oporou, poskytovat mu lasku, oporu a pocit bezpeci.
Tuto skupinu tvofilo celkem 12 respondentt (tj. 40 %). Odpovéd’ ,nevérim zdra-
votnickému persondlu‘ zvolil pouze jeden respondent ze tficeti. Celkem 4 rodice
déti chtéli ulehéit praci zdravotnickému personalu. Nejvyssi pocet respondent, tj.

13 rodi¢t, neptfemyslel nad divodem svého rozhodnuti.

Graf €. 2
Duivod rozhodnuti prijeti k ditéti
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Predchozi hospitalizace ditéte v nemocnici

Tabulka ¢. 2 nam ukazuje pocet rodict, jejichz déti byly diive hospitalizo-
vany v nemocnici. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem porovnala odpovédi dle ve-
kovych skupin déti z prvni otazky dotazniku. Z odpovédi vyplynulo, Ze vSechny
Ctyti déti do pil roku nebyly jeste nikdy predtim hospitalizovany v nemocnici, Sest
déti do jednoho roku téZ nepobyvalo diive v nemocnici a jedno dit¢ ve véku do
jednoho roku jiz bylo hospitalizovano. Ze skupiny déti do tii let byly ze ¢trnacti
déti respondentti diive hospitalizovany Ctyfi. Z celkového poctu péti déti do Sesti

let mély predchozi zkusSenost s pobytem v nemocnici dvé déti.

Predchozi hospitalizace v nemocnici
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ZkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce

Ve ¢tvrté otazce svého dotazniku jsem od respondentt, ktefi byli hospitali-
zovani spole¢né se svym ditétem zjiStovala, jak jsou spokojeni s poskytovanim
zdravotni péce v daném zatizeni. Souhrn odpovédi je vyjadien grafem. Z vyhodno-

ceni dané ¢asti dotazniku nam vyplyva, ze celkem tfinact rodicii hospitalizovanych
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déti ma velmi dobré zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce, nejvyssi pocet re-
spondentll m¢l dobré zkuSenosti, a to dohromady ¢trnact respondent (tj. 47 %).
Pouze tii respondenti uvedli Spatné zkusSenosti se zdravotni péci. Ve skupiné, ktera

méla velmi Spatné zkuSenosti, se nenachazel zadny rodic.

Zkusenosti rodi¢t s poskytovanim zdravotni péce

m Velm dobrs 43%
Diobre 47%
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100
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Reakce ditéte pri prijmu k hospitalizaci

V dotazu na reakci pfi piijmu ditéte k hospitalizaci 16 rodict (tj. 53 %, tedy
vice nez polovina respondentll) odpovédélo, Ze dité reagovalo placem. Rodicd, je-
jichz déti reagovaly strachem, bylo celkem pét. Negativismem reagovalo celkem 6
déti, tzn. 20 % celkového poctu déti respondentii. Nejméné zastoupenou skupinou
byli respondenti, kteti svého ditéte nezaznamenali Zddnou zménu v chovéni. Tuto

odpoveéd’ zvolili celkem tfi rodice.
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Reakce ditéte pii piijmu
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Pti vyhodnoceni této ¢asti dotazniku neslo piehlédnout, ze nejvice déti rea-
guje na zménu prostiedi a zdravotnicky persondl placem. Dle vékové skupiny jsem
predpokladala, ze vSechny déti do Sesti mésicti budou reagovat placem. M¢é pied-
poklady se pfi vyhodnoceni dotaznikii naplnily. Sest ze sedmi déti do jednoho roku
reagovalo také placem. Také pét déti ve veku do tii let pti piijmu plakalo. Zbytek
déti v této ve€koveé skupiné reagovalo vétSinou negativismem. Pouze jedno dit& ve

veku do Sesti let se pii pfijmu k hospitalizaci rozplakalo.
Zména denniho reZimu ditéte p¥i hospitalizaci

Z duvodu osetfovatelskych a lékatskych vykonil je Casto nezbytné zasah-
nout do denniho reZzimu ditéte. Dotaznik proto obsahoval otazku, nakolik se musel
dle ndzoru respondentii zménit denni rezim hospitalizovaného ditéte. Pii hodnoceni
odpovédi jsem se dovédéla, ze stejny pocet respondentl uvedl, Ze se jejich rezim
musel zménit, nebo se zménil alespon ¢astecné. Ob¢ skupiny respondentti byly po
ttinacti rodic¢ich. Pouze ¢tyti respondenti uvedli, ze nezaznamenali zménu denniho

rezimu béhem hospitalizace.
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Zmeéna denniho rezimu ditéte
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Citova vazba na rodice

V dotazniku jsem se déle respondentd optala, jak moc je na n¢ jejich dité
citové upnuto. Vysledky byly téméf vyrovnané. Odpovéd’ ,,ano, neustéle* zvolilo 9
respondenttl, tedy 30 % celkového poctu respondentt. Celkem 6 respondentt (tj.
20 %) se domniva, zZe jejich dit¢ je na n€ upnuto pouze v cizim prostiedi. Deveét
respondentli prozradilo, Ze dit€ se na n¢ upinad pouze pti nemoci. Ostatnich Sest ro-

di¢a uvedlo, Ze dit€ na né neni citové upnuto.

Citova vazba na rodice
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Zvladani lékarskych/oSetiovatelskych vykoni

V mém vyzkumu mé piedevs§im zajimalo, zda dité zvlada oSetfovatel-
ské/1ékarské vykony lépe v pfitomnosti blizké osoby nebo spise v jeji neptitom-
nosti. Dotaznik se proto respondentt optal, zda maji pocit, ze dité zvlada vykony
1épe v jejich ptitomnosti. Celkem 18 respondentd, to je 60 % z celkového poctu
dotazanych, uvedlo, Ze jejich dité zvlada vykony lépe v jejich pritomnosti. Ctyfi
respondenti se domnivaji, Ze jejich piitomnost nema vliv na zvladani oSetfovatel-
skych/lékatskych vykonii. Celkem 8 (tj. 27 %) respondentli nedokaZe posoudit,

zda je jejich pfitomnost u vykond piinosna.

Zvladani osetfovatelskych/lékarskych vvkont
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Pozorované zmény v chovani ditéte pri hospitalizaci

V otazce, ktera se tykala zmeény chovani ditéte v souvislosti s hospitalizaci,
byly uvedeny ¢tyfi moznosti odpovéedi. Jako prvni odpovéd’ mohl respondent uvést,
ze se mu zda, ze dit€ zacind zaostavat ve vyvoji. Tuto odpoveéd’ zvolil pouze jeden
respondent. Nejveétsi ¢ast respondentti, tedy celkem 20 rodict, odpovédéla, ze se
jim zda dit€ bojacnéjsi. Deviti respondenttim (t).30 %) se zdalo dité v souvislosti s
hospitalizaci smélej§i. Zadny respondent nezvolil odpovéd’, Ze se mu dité zd4 sa-

mostatnéjsi.
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Zmena chovani ditéte v souvislosti s hospitalizaci
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Zhorseni psychomotorického vyvoje

V souvislosti s hospitalizaci v nemocnici se u déti maze stat, Ze se zacne
zhorSovat n&kterd z oblasti psychomotorického vyvoje. S pomoci dotazniku jsem
chtéla zjistit, zda ptitomnost rodice miize toto riziko minimalizovat. Vybrala jsem
tedy né€kolik oblasti psychomotorického vyvoje, kde nejcastéji dochazi k regresi.
a) udrzovani hygieny
b) chiize
¢) mluveni
d) stravovani
e) oblékani
f) zadnd zména

Moznost a) zvolil jeden respondent z tficeti. Chlize se nezhorSila u zddného
z déti respondentl. P&t respondentt uvedlo, Ze jejich dité od zacatku hospitalizace
hire mluvi. Samostatné jist nepiestalo zadné dité, s oblékanim také nenastaly pro-
blémy u zadného z déti. Celkem 24 respondentti, to je 80 % z celkového poctu

dotdzanych, uvedlo, Ze u ditéte nezaznamenalo zadné zhorSeni ve vyvoji.
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Zhor3eni v nektere z oblasti psychomotorickeho

vyvoje
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ZlepSeni psychomotorického vyvoje

Co se tyce progrese vysSe uvedenych oblasti vyvoje, celkem Ctyfi respon-
denti (tj. 13 %) uvedli, Ze se jejich dité zlepSilo v oblasti udrZzovani hygieny. V
oblasti chiize se nezlep$ilo zadné z celkového poctu déti respondenttl, v oblasti mlu-
veni se dle odpovédi rodict zlepsilo celkem sedm déti (tj. 24 %). V oblasti stravo-
vani a oblékani se nezlepsilo zadné z déti dotazanych respondentii. Nejvice respon-

dentli nezaznamenalo Zadnou zménu ve vyvoji (celkem 19 rodica, tj. 63 %).

Zlepseni v néktere z oblasti psychomotorického
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Osvojeni ¢innosti béhem hospitalizace

Spole¢na hospitalizace mize byt pro rodiCe 1 pfinosna, a to v pripade, ze
spolupracuji se zdravotnickym personalem a podavaji ditéti ordinované 1éky (tab-
lety, kapky, sirupy, ¢ipky) pod dohledem kompetentniho zdravotnického personalu,
méii a spravné zapisuji té€lesnou teplotu. Na dotaz, zda si respondenti béhem hospi-
talizace tyto ¢innosti osvojili, odpovédélo 28 respondentt ,,ano*. Zbyli dva respon-

denti nedokazali posoudit, zda si tyto ¢innosti osvojili.

Osvojeni ¢innosti
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Graf ¢. 12
Piinos spolecné hospitalizace

Cilem vyzkumu je zjistit, zda je pfitomnost rodi¢e pfinosna pro hospitalizo-
vane dité. Otazka, zda si rodice mysli, Ze jejich pfitomnost v nemocnici détem po-
respondentt (90 %) nézoru, Ze jejich pfitomnost ditéti pomohla. Zbyly pocet re-
spondentl (3 rodice) uvedl, Ze nevi, zda jejich pfitomnost v nemocnici pomohla.
Z4dny z respondenti si nemyslel, Ze jeho spoledny pobyt v nemocnici ditdti nepo-

mohl.
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Pomohla ditéti Vase pritomnost pii hospitalizaci?
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SniZeni strachu pri hospitalizaci pritomnosti rodice

Celkem 22 respondentl se domnivalo, Ze jejich pfitomnost dokazala sniZit
strach ditéte pii hospitalizaci. Tato skupina tvofila celkem 74 %, tedy velkou vét-
Sinu dotazanych respondenti. Jeden respondent uvedl, ze spole¢ny pobyt pii hospi-
talizaci s ditétem nepomohl snizit jeho strach. Celych 7 (tj. 23 %) respondentti ne-

dokézalo zhodnotit, zda ditéti pomohli 1épe bojovat se strachem z hospitalizace.

Snizeni strachu ditéte pritomnosti rodice
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Vliv hospitalizace na vztah rodice a ditéte
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Vice nez polovina tazanych respondentti uvedla, Ze spole¢na hospitalizace
utuzila jejich vztah s ditétem. Respondentl v této skupiné bylo celkem 19 (63 %).
Z4dny respondent neuvedl, Ze jeho piitomnost pii hospitalizaci neutuzila jeho vztah

s ditétem. Celkem 11 respondentt (tj. 37 %) na tuto otdzku nedokazalo odpovedét.

Vliv hospitalizace na vztah s ditétem
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2.1.2 Rodice, kteri nebyli hospitalizovani s ditétem

Druhé ¢ast vyzkumu bude vénovana respondentiim, ktefi nebyli pfitomni pii

hospitalizaci ditéte.

Vékova skupina déti respondenti

Vékové skupiny déti respondentli jsou opét rozdéleny do Ctyt skupin. Jak
muzeme vidét v grafu, bez doprovodu bylo hospitalizovano jedno dit€ ve véku do
Sesti mésict, jedno dit¢ do jednoho roku Zivota, celkem 12 déti respondentii bylo
ve veéku do tii let a 16 déti meélo méné nez Sest let. Z vyhodnoceni dotazniku tedy
plyne, Ze nejvetsi skupinou déti hospitalizovanych bez doprovodu byly déti do Sesti

let, které tvofily vice neZ jednu polovinu déti respondentt (54 %).
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Vek ditéte v dobé hospitalizace
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Diivod odmitnuti spole¢né hospitalizace

Pro svilj vyzkum jsem chtéla védét, z jakého divodu rodic¢e odmitaji spo-
lecnou hospitalizaci s ditétem do Sesti let, ackoliv na ni maji narok zdarma. Jako
moznosti odpovédi jsem uvedla osobni, pracovni, finan¢ni a rodinné duvody.
Osobni divody pro odmitnuti spoleéné hospitalizace méli celkem 4 respondenti.
Dohromady 10 respondenti ma préci, kterd jim neumozZnila pobyt v nemocnici s
ditétem. Pouze jeden rodi¢ uvedl finan¢ni diivody jako pticinu odmitnuti hospitali-
zace. Piesné polovina respondenttl, tedy 15 rodict, uvedla rodinné diivody. Moz-

nost, ze hospitalizaci nemocnice nenabidla, nezvolil zddny respondent.
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Predchozi hospitalizace ditéte v nemocnici

Stejné jako v prvnim dotazniku jsem rozdélila déti respondentd dle véko-
vych skupin. Celkovy pocet déti, které jiz byly hospitalizovany v nemocnici, byl
deset. V této skupiné bylo jedno dité do Sesti mésict, dvé déti ve véku do tii let a
sedm déti do Sesti let. Jediné dité ze skupiny déti respondentt do jednoho roku ni-
kdy nepobyvalo v nemocnici. Také deset déti ve veku do tii let nemélo zkuSenosti

s hospitalizaci a celkem devét déti ve veku do Sesti let nikdy dfive nebylo hospita-

lizovano.
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Zkusenosti rodic¢a s poskytovanim zdravotni péce

V obou ¢éstech jsem zjistovala od rodici, kteti nechali své dit€ v nemocnici
bez doprovodu, jak jsou spokojeni s poskytovanim zdravotni péce v nasi nemocnici.
Celych 9 respondentt (tj. 30 %) uvedlo, Ze maji velmi dobré zkusSenosti se zdravotni
péci poskytovanou jejich ditéti. Celkem 19 respondentd, tedy 64 %, mélo dobré
zkusenosti. Spatné zkusenosti s pé¢i o dité mél jeden respondent a velmi $patné

zkuSenosti potvrdil téZ jeden respondent.
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Zku3enosti rodi¢t s poskytovanim zdravotni péce
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Reakce ditéte pri piijmu k hospitalizaci

I v druhém dotazniku jsem od respondentti jsem zjist'ovala, jak reagovalo
jejich dité po prichodu na oddéleni. Pfesné polovina z tiiceti déti respondenti rea-
govala placem. Strach projevilo celkem 9 déti respondentil (tj. 30 %). Tti déti pti
pfijmu reagovaly negativismem a tfi respondenti uvedli, Ze nezaznamenali Zddnou

zménu v chovani ditéte po pfichodu na odd€leni.

Reakce ditéte pfi pfijmu
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Forma kontaktu s hospitalizovanym ditétem

V dalsi otdzce mé zajimalo, zda rodice udrzovali kontakt se svym ditétem a
pokud ano, jaky. Na vybér méli odpovidajici respondenti mezi navstévami, telefo-
nickym kontaktem a Zadnym kontaktem. Celkem 28 respondentti (93 %) uvedlo, ze
nejvice jim vyhovoval fyzicky kontakt s jejich ditétem, a to formou navstévy. Te-
lefonicky kontakt nezvolil zadny z rodicti déti. Celkem dva respondenti neudrzovali

zadny kontakt s ditétem.
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Citova vazba na rodice

Pro porovnani jsem tuto otdzku vloZila i do druhého dotazniku. S vyhodno-
cenim dotazniku jsem zjistila, Ze dva respondenti se domnivali, Ze jejich dit€ je na
n¢ citove upnuto. Dalsi dva respondenti uvadéli silnéjsi citové upnuti pouze v cizim
prostiedi. Celkem 12 respondentli (40 %) prozradilo, ze dité je na n¢ vice citove
upnuto pii nemoci. Dohromady 14 respondentli nema pocit, Ze jsou na n¢ jejich déti

citové upnuty.
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Citova vazba na rodice
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Zvladani oSetrovatelskych/ lékarskych vykont

Respondentiim jsem polozila otazku, zda maji pocit, ze jejich dité 1épe
zvlada oSetfovatelské/I¢karské vykony bez jejich ptfitomnosti. Pouze dva respon-
denti uvedli, ze jejich dit¢ podle nich zvlada vykony lépe v jejich nepiitomnosti.
DalSich 6 respondenti tvrdi, ze jejich neptitomnost ditéti nepomahd. Dohromady

22 respondentt (73 %) nevi, zda je jejich nepfitomnost pfinosna nebo ne.

Zvladani osetrovatelskych/lékarskych vykoni

100 m Dit rvladd vikony lépe v mé

a0 nepfitomnosti 7%

B0 . Caa .
2 Dité nezvilada vwwhkony lépe v
= 0 mé nepiitomnosti 20%
R
= Nevim, zda ma moje
] 20 nepritomnost viiv na zvlddani
= ap vikond 73%
2 30
*~ 20

10

0 .
Graf ¢. 23

Reakce ditéte na odchod blizké osoby
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Ve druhém dotazniku jsem chtéla zjistit, jak déti respondentl reagovaly,
kdyz rodi¢e odchézeli z oddéleni a déti musely zlstat samy. Pfesné polovina re-
spondentt (15rodict) uvadi, ze dit€ na jejich reagovalo placem. DalSich 12 respon-
dentl (40 %) v dotazniku zakrouZzkovalo odpovéd ,,dit€¢ mé nechtélo pustit™. Tti

respondenti tvrdi, ze ditéti jejich odchod nevadil.

Reakce ditéte na odchod blizke osoby
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Pozorované zmény v chovani ditéte pri hospitalizaci

Pro pozd¢jsi porovnani jsem otazku, zda respondenti zaznamenali zménu v
chovani, uvedla do obou dotaznikd. Ve druhém dotazniku odpovidali respondenti
nasledovng: Zadny z respondentli nezaznamenal vyznamné zaostavani ve vyvoji
ditéte, dohromady Sestnacti rodi¢iim, tedy vice nez poloviné respondentii (53 %),
se zda dité bojacnéjsi. Celkem osm respondentli zaznamenalo vétsi smélost ditcte a

Sest respondenttli usoudilo, Ze jejich dité je nyni samostatnéjsi.
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Zmena chovani v souvislosti s hospitalizaci
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Zhorseni psychomotorického vyvoje

Stejné jako v prvnim dotazniku jsem vyvoj ditéte rozdélila do nékolika ob-
lasti a respondenti méli moZznost zvolit oblast, ve které se jejich dité zhorsilo, pti-
padné mohli zvolit odpovéd’, Ze nezaznamenali zddnou zménu v psychomotoric-
kém vyvoji svého ditcte.

Znovu uvadim rozdéleni ¢innosti v otazce:

a) udrZzovani hygieny
b) chiize
¢) mluveni
d) stravovani
e) oblékani
f) zadnd zména

Ze tticeti respondentti uvedl jeden, Ze jeho dité se zhorSilo v oblasti udrzo-
vani hygieny a zacalo se pomo&ovat. Zadny z respondentli nezaznamenal zménu v
oblasti chiize. Celkem 12 respondenttl, tedy skoro polovina dotdzanych, zazname-
nala regresi v oblasti mluveni. Zadné z déti nepiestalo samostatné jist. Jeden z re-
spondentl uvadi, ze se jeho dité prestalo samostatné oblékat. Vice nez polovina,

tedy celkem 16 respondentii tvrdi, ze nezaznamenali zddné zhorSeni psychomoto-

rického vyvoje.
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Zhorseni v néktere z oblasti psychomorickeho
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ZlepSeni psychomotorického vyvoje

V této otazce respondenti uvadeli, ve které z vySe uvedenych oblasti vyvoje
zaznamenali progresi a zda ji zaznamenali. Dle péti respondentt (17 %) se dité
zlepsilo v oblasti udrzovani hygieny. Zadny z respondentt si nevsiml zhorSeni
chiize u ditéte. Jeden rodi¢ zaznamenal zlepSeni v oblasti mluveni. Ani jedno dité
se nezlepsilo ve vyvoji v oblasti stravovani, tedy nezacalo samostatné jist. Jeden
respondent uvadi, zZe jeho dité se pfi hospitalizaci v nemocnici naucilo samostatné

oblékat. Celkem 23 respondentt (76 %) nezaznamenalo zlepSeni ditéte v zadné ob-

lasti.
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Respondentt, ktefi odmitli spole¢nou hospitalizaci s ditétem, jsem se ze-
ptala, zda vnimali n¢jaké dopady jejich rozhodnuti. Mezi tyto dopady mtzou patfit
znamky traumatu z hospitalizace nebo napt. zhorSeni vztahu mezi respondenty a
jejich détmi.

Vliv rozhodnuti na vztah rodice a ditéte

V mém vyzkumu mé zajimalo, zda je mozné, ze nepfitomnost rodice pii
hospitalizaci ditéte mlize rodice a dité oddalit a zhor$it mezi nimi vztah. Proto jsem
se ve svém dotazniku zeptala respondentl, zda se z jejich pohledu zhorsil jejich
vztah s ditétem. Celkem 3 respondenti uvedli, Ze jejich nepfitomnost pfi hospitali-
zaci nezhorsila vztah mezi nimi a jejich ditétem. Z celkového poctu respondentti
uvedla polovina rodict, Ze jejich nepfitomnost narusila vztah s ditétem. Celkem 12

respondentl na tuto otazku nedokéazala odpovédét.

Vl0iv rozhodnuti na vztah rodi¢e a ditéte

m Vztah = ditdtem == rhorgil
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Znamky traumatu u hospitalizovaného ditéte

Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti, u déti vznika vysoké riziko traumatu z
hospitalizace. Rodicii jsem se proto v dalsSim dotazu optala, zda zaznamenali u di-
téte néjaké znamky traumatu spojeného s hospitalizaci v nemocnici. Celkem 3 re-

spondenti uvadi, ze si v§imli zndmek traumatu u svého ditéte. Trinact respondentt,
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tedy skoro polovina z celkového pocétu dotdzanych, nezaznamenalo zadné znamky

traumatu u ditéte. Dohromady 14 respondentii na tento dotaz nedokaze odpovédeét.

Znamky traumatu u ditéte
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Graf ¢. 29
Negativni vliv nepritomnosti rodice pii hospitalizaci

Dale jsem chtéla pomoci dotaznikového Setfeni zjistit z pohledu rodict, zda
meéla jejich nepfitomnost pii hospitalizaci negativni vliv na jejich dit&. Celkem 14
respondentti do dotazniku uvedlo, ze jejich neptitomnost méla Spatny vliv na psy-
chiku ditéte, dle péti respondentli neméla neptitomnost blizké osoby zadny vliv na

psychickou stranku ditéte a 11 respondentii nebylo schopno odpovédét na dotaz.

Negativni vliv nepritomnosti rodice
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3. Diskuse

V diskusi budu porovnavat vysledky obou dotaznikli. Pfi porovnavani se budu
bavit o skupin¢ hospitalizovanych a nehospitalizovanych. Hospitalizovani jsou re-
spondenti, ktefi byli hospitalizovani spole¢né s ditétem, nehospitalizovani jsou re-
spondenti, ktefi nebyli ptitomni u hospitalizace svého ditéte.

Co se tyka veékového rozmezi hospitalizovanych déti, ve skupiné hospitalizova-
nych bylo vice déti ve vékové kategorii od Sesti mésict do tfi let, zatimco ve sku-
piné nehospitalizovanych rodict pfevazovaly déti od tii do Sesti let. Na dotaz oh-
ledné ptedchozi zkuSenosti s hospitalizaci odpovidali respondenti obou skupin pfi-
blizné€ stejné. Velmi dobré zkuSenosti s hospitalizaci popisovalo vice respondentl
ze skupiny hospitalizovanych, dobré zkuSenosti pfevazovaly u respondent ze sku-
piny nehospitalizovanych. Spatné zku$enosti s poskytovanim zdravotni péée popi-
sovalo vice respondentd ze skupiny hospitalizovanych rodi¢i, velmi Spatné zkuse-
nosti vSak z této skupiny nezvolil Zadny rodi¢. Ve skupiné nehospitalizovanych
Spatné zkuSenosti naopak uvadi jeden respondent. Pokud srovname reakce déti pti
piijmu k hospitalizaci, z obou skupin reagoval placem ptiblizné stejny pocet déti
respondentli. Strachem potom reagovalo vice déti nehospitalizovanych rodict. Ne-
gativismus byl zaznamenan vice v prvni skupiné. Stejny pocet respondentti z obou
skupin potom nezaznamenal Zadné zmény v chovani déti.

Citovou vazbu ditéte na rodiCe jsme silnéji zaznamenali ve skupiné respon-
dentt, ktefi nebyli hospitalizovani spole¢né s ditétem, kde je také vétsi pocet déti
mladSiho véku, nez ve skupiné déti bez doprovodu. Ve skupin¢ hospitalizovanych
je vice respondentll, kteti uvadi, Ze jejich pfitomnost pii oSetfovatelskych/lékar-
skych vykonech je pro dité lepsi. Naopak ve skupiné nehospitalizovanych je veétsi
mnozstvi rodicu, ktetfi na dotaz nedokdzali odpovédét. Touto otdzkou se podaftilo
ovéfit hypotézu €. 1, protoZe celkem 60 % respondentit mélo dojem, Ze jejich pfi-
tomnost pfi vykonech byla piinosnéa a 20 % respondentl ze skupiny nehospitalizo-
vanych uvedlo, Ze by dité€ v jejich pfitomnosti zvladalo vykony Iépe.

V otédzce na zmény chovani ditéte uvadi jeden respondent ze skupiny hospita-
lizovanych rodi¢h zaostavani psychomotorického vyvoje a vétSimu mnozstvi re-

spondentll z této skupiny se zda dit€ bojacnéjsi. Co se vSak tyce zvySeni smélosti
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ditéte, zaznamenalo ji vice respondentl ze skupiny nehospitalizovanych, stejné jako
zvySeni samostatnosti.

V oblastech regrese psychomotorického vyvoje pozorujeme veétsi zmény ve
skupiné déti bez doprovodu rodict a to predevsim v oblasti mluveni, kterou zde
zvolilo celkem 40 % respondentil. Podafilo se tedy ¢asteéné potvrdit hypotézu €. 2,
kdy jsem se domnivala, ze dité bez doprovodu rodi¢e mize zacit zaostavat ve vy-
voji. Otazkou na zmény v chovani ditéte jsem tuto hypotézu nedokazala potvrdit
tak, jak jsem pavodné piedpokladala, protoze zadny z respondentti z druhé skupiny
neuvedl, Ze dit¢€ podle n¢j zacina zaostavat v psychomotorickém vyvoji. Co se vSak
tyCe otazek na zhorSeni v riznych oblastech psychomotorického vyvoje, mizeme
zde dokézat, ze vice déti hospitalizovanych bez doprovodu za¢ina zaostavat v ob-
lasti mluveni.

Pokud porovname oblasti zlepSeni psychomotorického vyvoje, zjistime, ze v
obou skupinach je stejny pocet respondentt, jejichz dité se zlepsilo v oblasti udrzo-
vani hygieny, avSak v oblasti mluveni se zlepsilo vice déti respondentli ze skupiny
déti, které byly v nemocnici s doprovodem. VétSina respondentl ze skupiny hospi-
talizovanych uvadi utuZeni vztahi s ditétem diky spole¢né hospitalizaci, ze skupiny
nehospitalizovanych uvadi polovina respondentt, ze jejich odlouc¢eni mélo Spatny
vliv na vztah s jejich ditétem.

Podivejme se na vliv pfitomnosti doprovodu na dité. Pfesto, Ze otdzka byla u
obou skupin odli$na, ziskala jsem podobné vysledky. V obou skupinach se vétSina
rodi¢lh domniva, Ze doprovod pfi hospitalizaci je ptinosny. Stejny pocet respon-
dentti v obou skupinach nedokazal dotaz posoudit.

Pokud tedy zhodnotime zasadni rozdily ve vysledcich dotazniki, zjistime, Ze ve
skupiné déti, které nebyly hospitalizovany s rodicem je mnohem vyssi pocet déti,
které zacaly zaostdvat v oblasti mluveni. Pfesn¢ polovina respondentti z této sku-
piny také zaznamenala zhorSeni vztahti se svym ditétem, tudiz se potvrdila hypotéza
¢. 3 o zhorSeni vztaht ditéte a rodicl pfi jejich nepiitomnosti v nemocnici.

Naopak déti, které byly hospitalizovany s doprovodem, se zlepsily v oblasti
udrzovani hygieny a nezacaly zaostavat v psychomotorickém vyvoji. Polovina ro-

di¢t udava zlepSeni vztahil s ditétem pii hospitalizaci.
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Pti porovnani dotaznikt se liSilo vékové rozmezi déti respondentti v obou sku-
pinach. Zatimco ve skupiné déti hospitalizovanych s rodi¢i prevazovaly déti do tii

let, déti bez rodicu bylo vice ve véku do Sesti let.
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Zavér

Bakalaiska prace obsahuje ¢ast teoretickou a empirickou. Cilem prace bylo se-
znamit ¢tenare co nejvice s pisobenim hospitalizace na psychickou stranku ditéte.
Ze vsech pouzitych zdroji vyplyva, Ze je velmi dulezité, aby byla sestra na détském
odd¢leni dostateCn¢ empatické a aby byla pro hospitalizované déti nejen oSetiujici
osobou, ale také psychickou oporou a vychovatelkou. Méla by znat spravné vyvo-
jové faze ditéte, podle nich plnit potfeby ditéte a podporovat ho v dal§im rozvoji.
Je nutné zajimat se o ndzory a emoce déti, zaroven 1 jejich doprovodu a rodiny.

Pro snizeni strachu, izkosti a deprivace ditéte je potieba védét, jak s ditétem
komunikovat tak, aby byla komunikace ptizptisobena dané vékové skuping, aby
nam dité spravné rozumélo, ale abychom s nim nejednali nepiimétené k jeho veku.
Zaroven je dilezité vénovat pozornost bolesti u ditéte, spravné ji zhodnotit a neba-
gatelizovat.

Sestra musi byt trpéliva co se tyka komunikace s rodinou ditéte, musi podavat
dostatek informaci v rdmci svych kompetenci, podporovat rodinu pfi oSetfovani a
vychové ditéte. MiiZze také roding pfipominat hodnotu jejich ditéte. Spoluprace s
hospitalizovanym doprovodem ditéte i rodi¢em, ktery se z jakéhokoliv dlivodu ne-
nechal hospitalizovat, je velmi dileZzita pro efektivni 1écbu ditéte.

»Sestry musi svobodné vyuzivat své védomosti a zru¢nosti pro blaho lidstva a
svymi schopnostmi a autoritou zarucit, aby byly oSetfovatelské sluzby poskytovany
bezpedné a u¢inn&“ (KOZIEROVA et al. 1995) Tuto vétu z knihy od Barbary
Kozier jsem pouzila zdmérné, je totiz velmi dilezité, aby sestra pouZivala své zna-
losti k tomu, aby byla jeji oSetfovatelska péce kvalitni a u¢inna. Naptiklad na od-
dé€leni pediatrie je nutné znat vékové skupiny vyvoje a jejich fyziologicky vyvoj a
podle téchto védomosti se snazit co nejvice naplnit potieby ditéte.

Tim, jak vnimaji skutecnosti kolem hospitalizace ditéte jejich rodice a zda ma
jejich ptitomnost v nemocnici pozitivni vliv na psychiku ditéte, se zabyva empi-
ricka ¢ast mé prace.

V empirické ¢asti jsem dotaznik jsem sestavila tak, aby nebyl pfili§ obsahly,

zaroven vSak aby mél vyznam pro milj vyzkum. Dle mého nazoru se otdzky poda-
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fily sestavit a rodi¢e dotaznik bez problému vyplnili. V praktické casti me piekva-
pily nékteré odpovédi respondentti. Necekala jsem, Zze pro 33 % respondentii bude
prioritou prace, kdyz je jejich dité hospitalizovano v nemocnici. Také mé prekvapili
dva respondenti, kterym piipadalo, Ze nemit Zzadny kontakt s hospitalizovanym di-

tétem je nejlepsi.
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Prilohy

Priloha €. 1: Desatero hospitalizovaného ditéte

8.

9.

. M¢&j ke mné tctu jako k cloveku.

. Zajimej se 0 m¢ upiimné.

. Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu oddéleni.

. Nejdiiv mi fekni, co se mnou budes délat a co ode mé ocekavas.
. Nezapomen, Ze potfebuji ochranu, jistotu a pozornost.

. Vénuj mi teply lidsky vztah.

. Mize§ mi cokoli fict 1 ptikazat, ale vyslechni mé.

Nau¢ mé néco nového.

Jsem radé&ji, kdyz svoje povinnosti vykonavas s milym ismévem.

10. Zkus vidét situaci myma oc¢ima.

(PLEVOVA, SLOWIK, 2010)
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Priloha €. 2: Prosba ditéte

1. Zjisti si, odkud ptfichazim, jaké jsou, nebo jaké byly podminky mého dosavad-

niho vyvinu.

2. Jsem jiny nez ostatni déti, na to nezapomine;.

3. Snaz se m¢ poznat, snadn€ji mi potom porozumis.

4. Poskytni mi ochranu, bezpeci, pozornost, nové podnéty.

5. Nevysmivej se mi, kdyz je mi smutno po nékom blizkém.

6. Pomoz mi v tom, co jest¢ neumim.

7. Dovol mi i volnou hru, neorganizuj kazdou chvili mého ¢asu.

8. Mam rado tvlyj usmév, pouzivej ho co nejcastéji, stejn¢ jako dobry humor.
9. Kdyz si nerozumime, pokus se zjistit, pro¢ to tak je.

10. Postav se na chvili ,,do mych bot* a uvidi$ svét myma o¢ima

(ZLAMALOVA, STUR, 1992)
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Piiloha ¢. 3: Anonymni dotaznik pro hospitalizované rodice
Vazeni rodice,
Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit jako

podklad pro bakalaiskou praci na téma ,,vliv hospitalizace na psychiku ditéte*.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolna a anonymni

v

Dovoluji si Vas pozadat o co nejptesnéjsi a nejpravdiveéjsi vyplnéni dotazniku.
Predem Vam dé¢kuji za Vasi spolupraci.
Zaneta Sebestikova

Studentka 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

1. VEk ditéte v dobé hospitalizace:
a) do Sesti mésict

b) do jednoho roku

c) do tii let

d) do Sesti let

2. Byl/a jste pFijat/a jako doprovod VaSeho ditéte. Co Vas vedlo k tomuto
rozhodnuti?

a) chci byt svému ditéti oporou, poskytnout mu lasku, oporu a pocit bezpeci
b) nedlvétuji zdravotnickému personalu

¢) chci ulehcit zdravotnickému personalu svou spolupraci a péci o dité
d) neptemyslel/a jsem nad diivodem rozhodnuti

3. Bylo jiz VaSe dité v minulosti hospitalizovano?

a) ano

b) ne

4. Jaké mate zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce?

a) velmi dobré

b) dobré

c) Spatné

d) velmi Spatné

5. Jak reagovalo Vase dité pri prijmu?

a) placem

b) strachem

¢) negativismem

d) nezaznamenal/a jsem zménu v chovani
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6. Musel se z divodu hospitalizace zménit rezim VaSeho ditéte?
a) ano

b) ne

c) Castecné

7. Domnivite se, Ze je VaSe dité na Vas citové upnuto?

a) ano, neustale

b) ano, pouze v cizim prostiedi

¢) ano, kdyz je nemocné

d) ne

8. Domnivate se, Ze Vase dité zvlada oSetiovatelské/lIékarské zakroky lépe ve
Vasi pritomnosti?

a) ano
b) ne
¢) nevim

9. Jakou zménu v chovani ditéte jste v souvislosti v hospitalizaci zazname-
nal/a?

a) zda se mi, Ze za€ina zaostavat ve vyvoji

b) je bojacnéjsi

¢) je smelejsi

d) je samostatné&;jsi

10. Zhorsilo se Vase dité v nékteré z nasledujicich ¢innosti v oblasti vyvoje?
a) udrzovani hygieny, zacalo se pomocovat

b) prestalo chodit

¢) mén¢ nebo hiife mluvi

d) prestalo samostatné jist

e) prestalo se samostatné oblékat

f) nezaznamenal/a jsem Zaddnou zménu

11. Zlepsilo se Vase dité v nékteré z nasledujicich ¢innosti v oblasti vyvoje?
a) udrzovani hygieny

b) zac¢ina chodit

¢) vice mluvi

d) zacina samostatné jist

€) samo se oblecCe

f) nezaznamenal/a jsem Zadnou zménu

12. Osvojil/a jste si béhem hospitalizace néjaké ¢innosti, jako napriklad poda-
vani 1éki nebo méieni télesné teploty?
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a) ano

b) ne

¢) nedokéazu posoudit

13. Domnivaite se, Ze Vase piitomnost pri hospitalizaci ditéti pomohla?
a) ano

b) ne

¢) nevim

14. Domnivate se, Ze VaSe pritomnost pri hospitalizaci snizila strach ditéte?
a) ano

b) ne

¢) nevim

15. Domnivate se, Ze VasSe pritomnost pii hospitalizaci utuzila vztah mezi
Vami a Vasim ditétem?

a) ano

b) ne

¢) nevim
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Piiloha ¢. 4: Anonymni dotaznik pro nehospitalizované rodice

1. VEk ditéte v dobé hospitalizace:

a) do Sesti mésicu

b) do jednoho roku

¢) do tii let

d) do Sesti let

2. Bylo VasSe dité v minulosti hospitalizovano?
a) ano

b) ne

3. Byla Vam nabidnuta moZnost spole¢né hospitalizace s ditétem, diivod od-
mitnuti byl:

a) osobni diivody

b) pracovni diivody

¢) finan¢ni divody

d) rodinné divody

€) moznost mi nebyla nabidnuta

4. Jaké mate zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce?
a) velmi dobré

b) dobré

c) Spatné

d) velmi Spatné

5. Jak reagovalo VasSe dité pri prijmu?

a) placem

b) strachem

¢) negativismem

d) nezaznamenal/a jsem zménu v chovani

6. Jaka forma kontaktu s hospitalizovanym ditétem Vam vyhovovala?
a) navstévy

b) telefonicky kontakt

¢) zadny kontakt

7. Domnivite se, Ze je VaSe dité na Vas citové upnuto?
a) ano, neustale

b) ano, pouze v cizim prostiedi

¢) ano, kdyz je nemocné
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d) ne

8. Domnivaite se, Ze ve Vasi nepritomnosti zvlada dité oSetiovatelské/lékarské
vykony lépe?

a) ano
b) ne
¢) nevim

9. Jakou zménu v chovani ditéte jste v souvislosti v hospitalizaci zazname-
nal/a?

a) zda se mi, Ze zacina zaostavat ve vyvoji

b) je bojacnéjsi

c) je smélejsi

d) je samostatné;jsi

10. Zhorsilo se Vase dité v nékteré z nasledujicich ¢innosti v oblasti vyvoje?
a) udrzovani hygieny, zacalo se pomocovat

b) ptestalo chodit

¢) méné nebo hitre mluvi

d) ptestalo samostatné jist

e) prestalo se samostatné oblékat

f) nezaznamenal/a jsem Z4dnou zménu

11. ZlepSilo se Vase dité v nékteré z nasledujicich ¢innosti v oblasti vyvoje?
a) udrzovani hygieny

b) zacina chodit

¢) vice mluvi

d) zacin4 samostatné jist

e) samo se oblece

f) nezaznamenal/a jsem Zaddnou zménu

12. Jak reagovalo dité na Vas odchod?

a) placem

b) nechtélo mé pustit

¢) nevadilo mu to

13. Domnivate se, Ze VaSe nepritomnost pri hospitalizaci zhorsila vztah mezi
Vami a VaSim ditétem?

a) ano

b) ne

¢) nevim

14. Zaznamenal/a jste znamky traumatu u ditéte?
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a) ano
b) ne

¢) nedokéazu posoudit

15. Domnivite se, Ze VasSe nepritomnost pri hospitalizaci méla na dité nega-
tivni vliv?

a) ano
b) ne

¢) nevim
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