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Motto :

,, Usmév nestoji nic a vyndsi mnoho.

Obohacuje toho, kdo ho pvijimd, anii by ochuzoval toho, kdo ho
daruje. Trva chvilku, ale vzpominka na néj byva stala.

Nikdo neni tak bohaty, aby se bez néj obesel a nikdo neni tak chudy,
aby ho nemohl darovat.

V vinavé prindsi odpocinek, ve znechuceni a ve smutku je potéchou a
pro kaZdou bolest piirozenym lékem.

Je dobie, Ze si ho neni moZno koupit ani pujcit ani ukrdst, protoZe ma

hodnotu chvile, kdy se dava. “

Dale Carnegie
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UVOD - CILE

Jako téma své zavérecné Dbakalarské prace jsem si vybrala
problematiku hospitalizace rodi¢ii s nemocnym ditétem. V dne$ni dobé
se s rodici détskych pacientli na oddélenich setkavame celkem bézné, ale
ne vzdy tomu tak bylo a ne vSude k tomu jsou idedlni podminky. Kazdé
pracoviste hledalo svlij zpiisob jak se s ptibyvajicimi rodici vypotadat.

Problém neni jen ,, kam s nimi“, ale mnohdy spise v tom ,, jak na né*.

I dnes se mizeme setkat s fadou 1ékati ¢i sester, ktefi si na pfitomnost
rodict tézko zvykaji. Pfitom zalezi na nas zdravotnicich, jak k nim
budeme pfistupovat a zda pochopime jejich roli v péci o dité, jediné tak
muzeme dosdhnout dobré spoluprace a vzajemného respektu.

V teoretické Casti této prace se chci zaméfit na psychologické potteby
ditéte v jednotlivych fazich jeho vyvoje. Chci pfiblizit prozivani nemoci,
jeji vliv na psychiku a cinitele ovliviujici reakce na nemoc. DalSim
tématem jsou samotni rodice, komunikace snimi a problémy pfi
spolupraci.

Zapomenout nemohu ani na par informaci z historie a vyznam pojmu
family-centred care. V zavéru své prace bych rada zminila i nové role
v pé¢i 0 nemocné déti a pravni aspekty.

V empirické ¢asti se chei zabyvat nazory sester na hospitalizaci rodict
s ditétem a jejich ptitomnost na odd€lenich.

Jako hlavni jsem si stanovila tyto cile :

e Zjistit pohled sester na piijimani rodict a piistup jejich pracovisté

e Zjistit nejCastéjsi problémy a zajem o jejich feSeni

e Zjistit znalost pojmu family-centred care

e Zjistit zkuSenosti a zdjem o herniho specialistu, dobrovolniky a
psychologa

e Zjistit dodrZzovani Charty prav déti v nemocnici



1 TEORETICKA CAST

1.1 CHARAKTERISTIKA DITETE V JEDNOTLIVYCH
VYVOJOVYCH OBDOBICH

Z vyvojového hlediska je dilezity ve&k, kdy konemocnéni doslo.
Z psychologického hlediska je v jednotlivych vyvojovych fazich rozhodujici
dostate¢né uspokojovani specifickych vyvojovych potieb, s nimiz miize nemoc

interferovat, tak aby emocni a osobnostni vyvoj ditéte nebyl celkové zbrzdén

vvvvv

1.1.1 Novorozenecké obdobi

Casové obdobi se miize v riznych uéebnich textech lisit, obdobi $estinedéli
je proto voleno jako pfijatelny a v§em srozumitelny kompromis. Je to obdobi
adaptace novorozence na nové zivotni prostfedi. Zafind porodem a jde o
mimoféadné ndro¢ny a dramaticky skok nejen pro matku, ale i pro novorozence,
ktery se musi v relativné kratkém casovém tUseku adaptovat na zcela nové
zivotni prostiedi. ( Jobankova, 2000 )

Dnes se, zasluhou francouzského porodnika Leboyera, dba i na to, aby byl
novorozenec na svété uvitdn co nejSetrnéji a nejlaskavéji. Heslem se stal
,.n&zny porod”, ( Rican, 2004 ), ktery je svou podstatou a p¥istupem mnohem
ohleduplngjsi k matce 1 k ditéti a na rozdil od tradicné medicinského pojeti
klade mnohem vétsi diiraz na stranku psychologickou.

Nézny porod neznamena v podstaté nic jin¢ho, nez upraveni podminek
porodu a zménu pfistupu zdravotniki k matce i ditéti, aby porodni trauma
praveé narozeného Cloveéka bylo co nejmensi.

Vyzkumy novorozenct pfinesly v posledni dobé mnohd ptekvapujici
zjisténi. Ukazuje se, Ze nejde o tvory pasivni a nemohouci, ale o bytosti, které
do zna¢né miry aktivné ovladaji své bezprostfedni okoli a u nichz prudce
rostou schopnosti Cilé socidlni interakce. Zraly novorozenec je schopen se i1

ucit, hleda ve svém okoli souvislosti a ziskava z nich zkuSenosti.



Zjistilo se, ze novorozenec reaguje na lidsky hlas mnohem Zivéji nez na jiné
zvukové podnéty, Ze peclivé zkouma zrakem rysy lidského obliceje, intenzivné
vnima pachy a je schopen timto zptisobem identifikovat svou matku.

Béhem sociélni interakce vyuziva novorozenec vSechny své rozvijejici se
smysly — zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut’, vjemy kinestetické. Diilezita je zejména
dotekovd komunikace, ktera probiha intenzivné pii kojeni, piebalovani,
mazleni. Jemnych doteki na nahém téle novorozence lze vyuzit na jeho
zklidnéni.

Nezbytnym ptedpokladem pro UspéSné zapojeni novorozence do lidského
spolecenstvi je pfedevs§im rodicovské chovani poskytujici pottebnou zpétnou
vazbu, posilujici jeho aktivity a umoziujici mu rychlé uceni ve vSech smérech.
Ma-li mit novorozenec v prvnich dnech svého Zivota optimalni podminky pro
sviij rozvoj, pottebuje od prvopocatku osobu, ( pfedevsim matku, ktera je k této
roli biologicky i1 psychicky nejlépe pfipravena ) kterd se mu vénuje v kazdé
chvili s pozornosti a pfirozenou empatii. Pfedpoklada se, ze je to praveé kontakt
matky s ditétem v prvnich minutach, hodinach, dnech, ktery ma rozhodujici
vliv pro navozeni uspé$né interakce. ( Jobankova, 2000 )

Dobré podminky pro nastartovani kvalitnich interakci mize vytvatet dnes jiz
u nas bézny systém rooming-in, pfi némz je matka s novorozenym ditétem na
stejném pokoji po celych 24 hodin. Také pfitomnost otcii u porodu dnes neni
zadnou zvlastnosti a vyznamny je i diiraz na podporu kojeni.

( Langmeier, Krej¢itova, 1998 )

Problémem zstava z tohoto hlediska vyvoj déti, které byly pro nezralost, ¢i
z jinych divodii hned po narozeni od rodi¢ti odlouceny. Mnohé v tomto ohledu
mohou ucinit pravé zdravotnici zlepSenim psychologickych podminek déti
v inkubdtorech, na jednotkéach intenzivni péce, v kojeneckych tstavech.

( Jobankova, 2000 )
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1.1.2 Kojenecké obdobi

Je to obdobi do jednoho roku Zivota.

Kojenecky veék byva nékdy obrazné nazyvéan ,nejdelsim rokem lidského
zivota®“. NejdelSim proto, ze bchem kojeneckého obdobi dochazi
k nejbouilivéjsimu vyvoji po strance télesné a dusevni. Dité se béhem prvniho
roku Zzivota nauc¢i zvladat pohyb v prostoru, na jeho konci uz ovladad i
vzpiimenou chizi, dovede manipulovat s pfedméty, rozviji se u néj prakticka
inteligence, navaze specifické diferencované vztahy ke svému okoli, dospé€je az
na samy zaCatek fteCové komunikace. Détsky organismus je béhem
kojeneckého obdobi nejzranitelnéjsi, nejcitlivéjsi, nejtvarngjsi, a to jak
v zaporném tak v kladném smyslu. Psychicky a télesny vyvoj kojence se
v tomto obdobi vzdjemné podminuji. Psychicky rist je do znacné miry ur€ovan
rustem télesnym, zvlasté pak zranim centralni nervové soustavy. Zdravé, rychle
rostouci dité prospivéa obycejné i psychicky.

Socidlni interakce - okolo sedmého mésice dochazi k tzv. specifickému
pfipoutani ditéte k matce (¢i jiné nahradni osob¢).

Postupné se toto pouto pienasi na dalsi blizké osoby ditéte 1 k mistu, kde dité
zije — k domovu.

Na nepfitomnost matky dit€¢ casto reaguje tzv. separacni uzkosti, kterou
muze Casto vyvolat pouhy odchod matky do jiné mistnosti. S projevy separacni
uzkosti tizce souvisi 1 projevy strachu z cizich lidi. ( Jobankova, 2000 )

Tento strach se objevuje o néco pozdé€ji, obvykle v osmi meésicich. Dité
v pritomnosti cizi osoby ,,ztuhne* nebo se ,,lepi” k matce, Casto se rozplace,
kitoura nebo omezi svoji aktivitu. ( Ri¢an, 2004 )

Tyto projevy jsou vyrazem normalniho emoc¢niho vyvoje ditéte. Naopak u
déti, které jsou vychovavany v tstavnich zafizenich a nemaji tudiz moznost
navazat k né¢které dospélé osobé specificky vztah, se tyto emocionélni projevy

nevyskytuji, coz se povazuje za znamku defektu ptirozeného emocionalniho

vyvoje.
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Se socializaci tizce souvisi zdokonalujici se komunikacni schopnosti ditéte.
Vedle bohaté komunikace neverbalni se velmi rychle rozviji i feCova aktivita
kojence. Od broukani, kdy dité za¢ind vydavat prvni hlasky, pres zvatlani, kdy
vytvaii prvni slabiky az po jednoducha nedokonald sltivka. Ke konci
kojeneckého obdobi dité rozumi stale vétsSimu poctu slov a vyzev.

Pro cely prvni rok ditéte plati, ze pro jeho zdravy télesny i duSevni vyvoj je
nezbytné harmonické domaci prosttedi, ptredevsim pak laskyplnd péce matky,
mnozstvi smyslovych i1 emocionalnich podnétti, aby dité prozivalo pocit
bezpeci a divéry v okolni svét, coz je zdkladnim ptedpokladem zdravého
dusevniho vyvoje ¢loveka v celé dalsi ontogenezi . ( Jobankova, 2000 )

Umisténi do ustavu ( nemocnice, kojenecky ustav ) pfinasi pro dit¢ v tomto
véku vzdy zvySené riziko, které je jen tézko kompenzovano péci
oSetfovatelského personalu. Pfi nezbytné hospitalizaci jsou jiz dnes ve vétSiné
naSich nemocnic vytvofeny podminky pro piijimani matek (ptipadné otcit) do
nemocnice spolecné s ditétem. Tam, kde to neni mozné, musime usilovat o to,
aby rodi¢e mohli navstévovat dité bez omezeni, aby po dobu pobytu byla
zajiSténa ndhrada za matku v nékteré ze sester, ktera se ditéti zvlasté vénuje, a
aby byla ditéti zajiSténa dostate¢né bohata, véku pfimétend stimulace. Také je
dalezité zkratit pobyt ditéte v nemocnici jen na nezbytné nutnou dobu.

( Langmeier, Krejcitova, 1998 )

Déti v kojeneckém véku jsou velmi citlivé na senzorickou a pohybovou
deprivaci a pii delSi hospitalizaci, zejména neni-li trvale pfitomna
doprovazejici osoba, muze dojit 1 k vyvojovému regresu ¢i k zpomaleni
vyvojového tempa. Z hlediska zvladani nemoci je proto v kojeneckém véku
rodiny a zavadét stimulacni — herni programy.

( Ri¢an, Krej¢itova 2006 )
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1.1.3 Batoleci obdobi

Je to obdobi od jednoho roku do tii let Zivota ditéte.V tomto obdobi teprve
dité ziskava hlavni druhové specifické charakteristiky, které ¢loveéka odlisuji od
ostatnich zivocisnych druht. Jedna se pfedev§im o vzptimenou chizi a prudky
rozvoj détské teCi. Koncem Dbatoleciho obdobi vznikd u ditéte
sebeuvédomovani, vyd€luje se vlastni ,,ja“, coz vyrazn¢ ovliviiuje dalsi
bouflivy vyvoj détské osobnosti.

Béhem celého batoleciho obdobi je patrny rozvoj hrubé i jemné motoriky a
feci. Zpocatku nejista a vratka chiize se rychle zdokonaluje a kolem patnactého
mesice dité chodi vétSinou samostatn€é, dvouleté batole zvlada nerovnosti
terénu, skace, b¢ha, zvlada chlizi do schodt. Ruka jiz ovladéa vSechny zakladni
pohyby, klistovy tchop a jemnost pohybt se zdokonaluje, dit¢ umi predmeét
zdmérné upustit, postavit véz z kostek, objevuji se prvni ndznaky vytvarného
projevu. Ke konci batoleciho obdobi se dit¢ zpravidla nauci samo jist, s pomoci
se samo obléci, uc¢i se aktivnimu udrzovéani Cistoty.

Jiz koncem prvniho roku zivota se objevuji prvni naznaky fteCové
komunikace. K rozhodujicimu pokroku v détské komunikaci dochazi zhruba
v druhé poloviné druhého roku Zivota, kdy déti zacinaji chépat symbolicky
vyznam slov. Slovni zasoba roste, dit¢ postupné slova spojuje a pozd¢ji se uci
slova ohybat, sklonovat a casovat. Kolem druhého roku byva ukoncen vyvoj
senzomotorické inteligence a dochdzi krozvoji tzv. symbolického a
predpojmového mysleni, batole jiz dokaze myslet v predstavach.

V oblasti socialniho Zivota zlistava jeho osou i nadale vztah k rodicim
(¢i osobam nahradnim), zejména k matce. Batole si pozvolna buduje svou roli
v roding. ( Jobankova, 2000 )

I kratkodobé odlouceni vyvolava velmi prudké separacni reakce, podobné
jako uz ke konci prvého roku, ale mnohdy jest¢ napadnéjsi, protoze dité
disponuje vétSim rozsahem vyrazovych prostiedkd. Proto by v ptipadé
hospitalizace ditéte méla byt matka piijimana spole¢né. Navstévy rodict by

mély byt povoleny v neomezené mife.
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Mimotadny vyznam ma v této situaci hra. Nejen tim, Ze dit¢ zaujme a
odvede pozornost, ale pfedevsim tim, ze diky ni dit€¢ miZze aktivné prozit celou
situaci. ( Langmeier, Krej¢itova 1998 )

Pro déti mezi prvnim a tietim rokem je typicka velkd pohybova aktivita, déti
tohoto véku velmi Spatné snaseji pohybové omezeni nutné v ptipadé nékterych
nemoci. U batolat je proto dllezité dbat na jejich aktivizaci a vytvofit jim i
v nemoci dostatek prostoru pro autonomii pii pevné stanovenych hranicich
chovani.

K nemocnému ditéti okoli mnohdy pfistupuje spiSe hyperprotektivné,
omezuje jeho spontaneitu, ale soucasné¢ mu neposkytuje dostateéné pevné
vedeni, hranice se pak stavaji pro dit€¢ nejasnymi a brani mu tak v dosazeni
bezpecného pocitu autonomie bez prozitku studu a nejistoty.

( Rigan, Krejéitova, 2006 )

Diky vyraznému pokroku v lokomoci, mysleni i feci, dochazi ke stale vetsi
samostatnosti a uvédomeni si vlastni autonomie. Dit¢ poznava, Ze ono samo je
inicidtorem mnoha jevl v okolnim svété, muze jit kam chce, mize néco
vlastnit, k nékomu pfijit, nebo od n¢j utéci. Dité si za¢ind uvédomovat, Ze je
osobnosti a mé tendenci si vyzkouSet, kam aZ nové objevena autonomie
saha.Tato faze vyvoje se dostavuje mezi druhym a tfetim rokem zivota a
mluvime o ni jako o fazi vzdoru ¢i negativismu. Miva razné dramaticky prab¢h
a riznou dobu trvani. Détsky vzdor je pfirozenou a nevyhnutnou soucasti
ontogeneze. ( Jobankova, 2000 )

Resenim krize je pfijeti fadu. V ostrych kolizich s okolim dité pochopi :
Omezeni, kterd mi rodice ukladaji, jsou soucasti pevného vedeni a toto pevné

vedeni mé& ma chrénit. ( Ri¢an, 2004 )
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1.1.4 PredsSkolni obdobi

Je to obdobi od 3 do 6-7 let, konec obdobi je charakterizovan tzv. prvni
tvarovou proménou, dosazenim ,,Skolni zralosti, nastupem logického mysleni.

V predskolnim obdobi se télesny i1 duSevni vyvoj oproti obdobim
pfedchazejicim zfeteln¢ zpomaluji. Dité¢ neustdle zdokonaluje diive nabyté
schopnosti a dovednosti, diferencuje své vztahy k ostatnim lidem, vrstevnikiim.
Vyrazného pokroku dosahuje v oblasti mySleni, paméti, koncentrace
pozornosti.

Cely vyvoj ptredskolniho obdobi smétuje k dosazeni psychické, socidlni a
télesné ,,zralosti* nezbytné ke vstupu do skoly.

Po strance motorické je patrnéd zlepSena pohybova koordinace, vétsi hbitost,
plynulost a elegance pohybti. Pokroky v jemné motorice jsou patrné zejména
v kresb¢ a pfi hrach se stavebnicemi, piskem, plastelinou.

Recovy projev se zdokonaluje jak co do poétu slov, tak ve skladbé vét a
délce feCového projevu. Roste zajem ditéte o mluvenou fec, s chuti nasloucha
pohadkam a piibéhtiim, nauci se zpivat, odiikava kratké fikanky a basnicky.
Dité je v této dobé velmi zvidavé, o vSechno se zajimé, na vSe chce znat
odpovéd. Podle Rigana je to obdobi , tisisinasobného pro¢-.

Také v mysleni dochéazi k velkym zménam. Okolo ¢tvrtého roku zivota dité
piekonava uroven symbolického mysSleni a dostavd se na vysSi Uroven
nazorového ( intuitivniho ) mySleni. Charakteristickymi rysy mysleni
predskolaka jsou :

Egocentri¢nost — nechape, Ze jini lidé maji odlisny nazor, pokud néco vypravi,
predpoklada, ze vSichni vi o véci to, co on sam.
Magic¢nost — dovoluje ménit objektivni fakta podle vlastniho pfani.
Antropomorfni mys$leni - ma tendenci vSechny pfedméty a jevy okolo sebe
polidstovat.

Po strance socidlni zustava pro ptedskoldka nejvyznamnéj$im socidlnim

prostiedim nadale rodina, ale dit€¢ si postupné vytvari SirSi strukturu vztaht

k vétsimu okruhu lidi.
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Vyznamné jsou vztahy s vrstevniky, objevuje se citova vzdjemnost mezi
détmi, déti si zainaji hrat spolu. Hra ma v socializacnim procesu dité
nezastupitelnou roli, je to hlavni a nejpfirozen€jsi détskd cCinnost, kterou
bychom méli v co nejvetsi mife podporovat.

Dal8im meznikem v socializaci ditéte je vyvoj vnitinich socialnich kontrol a
predevsim pak ptebirani vyspélejsich socidlnich roli. Rozvoj obojiho podnécuji
predevsim rodic¢e vychovou a svym piikladem, ale stale vyznamnéjsi roli hraje
1 $irsi socialni prostredi.

Terminem vnitini socidlni kontrola rozumime piedevSim vyvijejici se
»svedomi“. Vyvoj svédomi je zalozen predev§im na vielém, uspokojivém
vztahu ditéte k rodi¢im.

Dité zacina disponovat $irSim repertodrem roli a dokaze plynule piechazet
z jedné do druhé — role ditéte doma, v mateiské skole, role spoluzédka. Jako
nejdilezitéjsi se vSak jevi identifikace s muzskou ¢i Zenskou roli. Dite si v této
dob¢ osvojuje vzory muzského ¢i zenského chovani podle vzoru rodict i1 podle
tzv. sexualnich stereotypti. Je dulezité, aby dit¢ mélo v nejbliz§im socialnim
okoli moznost srovnani ,,muzské a zenské role* . ( Jobankova, 2000 )

Dit¢ i vnemoci potifebuje dostate¢ny prostor pro hru a rozvoj vlastni
podnikavosti. Soucasné nartistad potfeba ditéte porozumét svétu i vlastnimu
télesnému fungovani. Mysleni je magické a pii bohaté fantazii velmi snadno
vznikaji pocity viny. Tam, kde zdravotni obtize nejsou pied Iékarskym
zakrokem pro dité dosti zfetelné, mize dit¢ zakrok vnimat napf. i jako trest za
Spatné chovani. Trva zna¢na pohotovost ke vzniku fobii.

Vysvétlovani a dostatecné informovani ditéte je proto v predskolnim véku
jiz nezbytné, vzhledem k rychlému rozvoji feci a komunikace je mozna i pfima
piiprava ditéte na zdkrok ¢i hospitalizaci ( pfedevSim s vyuzitim symbolické
hry ). V. mnoha nemocnicich proto dnes pracuji herni terapeuti, kteti se ve své
praci s détmi i1 na tuto problematiku cilené¢ zaméiuji. Intenzivni kontakt
srodinou je pro dit¢ stile velmi dualezity, vzhledem k ¢astym emocnim
regresim déti ve zhorSeném zdravotnim stavu muize byt separacni tzkost

intenzivni jesté i ve Skolnim véku. ( Rican, Krejcitova, 2006 )
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1.2 ZAKLADNI DUSEVNI POTREBY DITETE

Co déti po dusevni strance nejvice potiebuji ?
Je asi pét zékladnich psychickych potteb, které by mély byt naplnény v pravy
Cas a v nalezité mife, aby se dit¢ po dusevni strance vyvijelo dobie, zdravé a
uspokojivé. Pokud by nékterd z téchto potieb splnéna nebyla, byla by to pro
dité urcitd nevyhoda a nasledky psychické deprivace mohou negativné ovlivnit

cely Zivot.

1.2.1 Dostatek podnéta z vnéjSiho svéta = potieba
primérené stimulace
Podnéty by mély pfichdzet v nalezittm mnozstvi a v nalezit¢ kvalité.
Nemélo by jich byt ani mélo ani pfili§ mnoho a nemély by byt ani piili§ slabé
ani prili$ silné. Podnéty by mély byt i dosti proménlivé, aby se neztracela jejich

uéinnost.

1.2.2 Smysluplny svét = potieba urcitého radu ve

vécech a vztazich

To je zakladni podminka, aby z podnétl, které smyslovymi organy ditéte
prichazi do mozku, mohly vznikat poznatky a zkuSenosti, aby se dit¢ mohlo
nécemu naucit.

1.2.3 Zivotni jistota = potieba Zivotni jistoty

Dércem a ¢initelem této zivotni jistoty jsou ditéti ,,jeho lidé*
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1.2.4 Pozitivni identita = potieba vlastniho ,,ja“

Dité souzitim s rodi¢i poznava, ze se na ,,své lidi“ mize spoléhat, ze k nim
patii, e ma pro né uréity vyznam a uréitou hodnotu. Cim dal vice si bude
uvédomovat své ,,ja“ a podle toho, jak je budou ,,jeho 1idé* pfijimat a jak se
budou k nému chovat, bude jeho sebevédomi a jeho sebedivéra silnéjsi nebo
slabsi, pevnéjsi nebo povrchni. Ve véku dvou let dit¢ obvykle pfijima tzv.
rodinnou identitu, kdy se svym zptisobem zuroci vSechno, co bylo do té doby

rodinnou vychovou do ditéte vlozeno.

1.2.5 Oteviena budoucnost = existencialni potieba

Zivotni perspektiva, nadéje, to je néco co tdhne zivot doptedu. Zaviena

budoucnost znamena zoufalstvi, Gtlum, nicotu. ( Matéjcek, 2005 )
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1.3 DETI V NEMOCNICI

Diagnéza nemoci je jako hranice mezi dvéma svéty a v nepfipravené a
nezralé spolecnosti, kde je tato hranice velmi piikra, se nemocné dité Casto a
znenadani stava jakymsi ,, cizincem mezi svymi®. JeSt¢ v€era mél jeho zivot
znamé a pevné obrysy — bylo samo sebou, m¢lo své misto v roding, ve Skole,
mezi kamarady, zilo normalni, obycejny Zivot s povinnostmi, radostmi a
strachy. Okamzikem stanoveni diagndzy se vSak vnéjsi svét meéni — a vSichni se
razem chovaji jinak, ackoli dité je stale totéz a ackoli se nijak nezménilo ani
jeho pfemysleni a vnimani. Rodicovska autorita, kterd byla v zivoté ditéte az
dosud urcujici a hlavni, je najednou podiizena autorit¢ medicinské, rodi¢ nahle
nema hlavni slovo a do ur¢it¢ miry tak prestdva fungovat jako ochrana a
utocCiste.

Stava se to kupftikladu tehdy, kdyz je dité pfijato do nemocnice a rodi¢ se
nechd ukolébat divérou v zabéhanou tradici a v panujici systém, a dité de facto
opusti s vysvétlenim, ze ,,to prosté jinak nejde®, a ze se to zkratka musi né&jak
vydrzet. Takové odlouceni, krom¢ toho, Ze zranuje jaksi samo sebou,
zpusobuje navic jesté jednu véc. Kdyz dité neprozivd nemocni¢ni zkuSenost
s n€kym blizkym, pocit cizince ve vlastnim domové se prohlubuje,
doma totiz nikdo nevi, ¢im v§im piesn¢ v nemocnici proslo, jakymi nad¢jemi,
strachy a radostmi Zilo, co jej potkalo. Nemocni¢ni zkuSenost se pak t€ém
nejbliz§im nedé viibec sdélit a pfinejmensim na urcity Cas se stdva bariérou,
hradbou mezi ditétem a jeho rodinou.

Kdyz je dit¢ v nemocnici samo, narazi jesté na jiné véci, naptiklad na to, ze
personal vétSinou po urcité dobé propadne jakési rutin€ — v tom smyslu, ze se
pohybuje v ( jemu ) zndmém prostiedi, d€la ( jemu ) znamé ukony a za ( jemu )
znamym Ucelem. Je mu jasné vSechno, co se na oddéleni déje a nema tudiz
vetSinou potiebu pohliZet na to vSechno z né€jakého jiného thlu. Nemysli na to,
Ze to, co je pro n¢j zndmé a samoziejmé, muze byt pro dité s jinou logikou,
jinou zkuSenosti, jinym vnimanim a v jiné pozici — divné, nepochopitelné a

stresujici.
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Podobné nepochopitelné mohou byt nejriznéjsi slova zdravotnického slangu
(at’ uz jde o ,,bazanta®, ,,misu®, ,,emitku*) nebo rozli¢né prvky denniho fadu
napft. méteni teploty v Sest rano.

Zde je tieba pfipomenout jesté dalsi véc, déti léCené na néjakém
specializovaném oddé¢leni mame zpravidla sklon vnimat jako néjakou skupinu,
jako kolektiv lidi, ktefi jsou na tom viceméné stejné a kteti k sobé tak néjak
patii. Takové uvazovani byva mnohym détem cizi a proti mysli — déti ( a nejen
déti ) casto nechtéji byt pocitany mezi ostatni pacienty na oddéleni, nevnimaji
se jako soucast oddéleni, ale uvédomuji si samy sebe velmi vyrazné jako
jedince — se svym vlastnim a zcela individudlnim zivotnim ptibehem,
s individualni perspektivou, s individualnim osudem.

To jak déti prozivaji nemoc a hospitalizaci, je prvotné¢ ur¢ovano tim, koho
maji okolo sebe, s jakymi lidmi se setkdvaji a jaci vii¢i nim tito lidé jsou. Zcela
klicové pak je, zda pobyt v nemocnici znamena odlouceni od rodi¢t ¢i jinych
blizkych lidi, nebo ne.

V uplynulych letech se ponckud modnim tématem stala humanizace
nemocnic, jenze humanizace znamenda pfedev§im zménu vztahli mezi lidmi a
zménu zakladnich hodnot, jez naSe zdravotnické instituce vyznavaji. Veselé
obrazky, barevné¢ vymalované stény a herny pIné hracek nejsou zadnym
projevem humanizace, ale pouhou estetizaci. Estetizace je sice efektni a
nekonfliktni, ale bez skute¢né vnitini promény prostiedi také zcela
samoucelnd, ba Skodlivd — definuje totiz prostfedi jinak, nez odpovidéa jeho
podstaté a stavu. Proto je potfeba zména socidlniho prostfedi ve smyslu zmény
stavajicich roli — zeyména role rodice, détského pacienta, ale 1 sestry a I¢kaie ve
vzajemném kontaktu , jednak zavadénim roli novych — herni specialista,
nemocni¢ni kaplan, dobrovolnik. To vSe smétuje k tzv. family centred care —
péci zaméienou na celou rodinu, se kterou se miizeme setkat na Zapadé.

Nemocné dit¢ ma i svij svét mimo nemocnici — svét, kde mnoh¢ ztraci 1
naléza, svét, odkud do nemocnice pfislo a kam se chce vratit. OvSem déti tézce
nemocné a déti dlouhodobé hospitalizované se vraceji zmeénény svou novou
bolestnou zkuSenosti. Doba nemoci a hospitalizace neni néjakou odbockou na

zivotni pouti, je jeji podstatnou soucasti.
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A casto je v rukou nds dospélych, aby se nemocné déti necitily se svou

novou zkuSenosti mezi ostatnimi jako mali cizinci. ( www.klicek.cz )

1.4 DITE A NEMOC

Nemoc stavi dit¢ do zvlastni situace, kterd je pro néj zatézova v oblasti
télesné, psychické 1 socialni. Dité zije ve velmi blizkych vazbach ve svém
rodinném prostiedi. Nemoc ditéte vSak vyvolava celou fadu zmén nejen
v ramci rodinného systému, ale nasledné i v SirSich socialnich vztazich.

( absence rodict v zamé&stnani, do¢asné omezeni ¢i preruSeni kontakta s prateli
atd.)

Vystizné tuto situaci popisuje H. Haskovcova slovy : ,, sting-1i dité, stiin¢

v jistém slova smyslu celd rodina.*

To jak dité na nemoc reaguje, jak ji zvlada a do jaké miry je ohroZen zdravy

psychicky vyvoj, zavisi na vice faktorech :
e Zavaznost a druh onemocnéni
e V¢k, v némz onemocnéni propuklo
e Osobnost ditéte a jeho télesné a dusevni vlastnosti a zvlastnosti
e Rodina a $irsi okoli, ve kterém zije

( Michal¢akovéa, Kvéton, 2001)

Uginky jakékoliv $kodliviny, ktera ptisobi na organismus, se vzdy promitaji
do celé osobnosti ditéte a podle toho také nabyvaji u kazdého ditéte ponckud
jiné osobité podoby. Kazdé dité si svou nemoc uvédomuje, n€jak ji proziva.
Omezeni pohybu, izolace od kamaradd nebo odlouceni od rodiny v ném
vyvolava uzkost. Jinak se pfi onemocnéni projevi dit¢ dobie vychované,
ukaznéné, zvyklé na spolupraci, nez dit¢ rozmazlené, neukédznéné, zvyklé na
okamzité uspokojeni vSech svych ptfani. Osobnosti détskych pacientii jsou
stejn€ individudlni jako osobnosti vSech ostatnich lidi. Mame-li pak s riznymi
lidmi dosédhnout téhoz cile, tj. v naSem piipadé co nejlepSiho dusevniho stavu,

musime s nimi zachazet individualné. ( Matéjcek, 2001 )
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1.4.1 Cinitelé ovliviiujici reakci ditéte na nemoc

Prozitek nemoci — nemoc ¢i jakékoliv jiné zdravotni postizeni znamena pro
dit¢ krom¢ zatéZze organismu i1 zmeénénou zivotni situaci, sniz se musi
vyrovnat. Nemoc ditéte si samoziejm¢ uvédomuje a proziva i jeho nejblizsi
socialni okoli. I ono reaguje na zménénou situaci a vyrovnava se s ni. Nejistota
a uzkost rodi¢l a dalSich blizkych lidi v prostfedi ditéte, jejich nalady a
postoje, jejich projevy, zmény v chovani vici ditéti, to vSe se mlize neobycejné
silng ditéte dotykat. Je tfeba pfipomenout, Ze déti jsou viici takovymto zménam
ve svém prostiedi individualné rizn¢ vnimavé a nasledkem toho i jejich reakce
se mohou velmi rlznit. V zasad¢ jde o to, aby tento vliv prostfedi na dité
nemocné nebyl rusivy, ale pokud mozno uklidiiujici, povzbuzujici a tedy

terapeuticky.

Vyvojova uroven ditéte - urovenn psychického a socialniho vyvoje ditéte ve
vetsing piipada odpovida jeho véku. Rozdilna je situace u ditéte s vrozenym
postizenim a s postizenim ziskanym az v nékterém pozd¢jSim stadiu vyvoje.
Problémem ditéte s vrozenym postizenim je trvalé pfizpisobovani zvlastni
zivotni situaci. Zdravému vyvoji osobnosti hrozi dvoji nebezpec¢i — jednak
nedostatek podnétii €i jejich nerovnomérny, dysharmonicky piivod, takze miize
dochazet k opozd’ovani mentalniho vyvoje — jednak nevhodné vychovné
vedeni, k némuz je na stran¢ citové angazovanych jeho primarnich vychovateld
vétsi prilezitost. Problémem ditéte s postizenim ziskanym v pozdéjSim
vyvojovém obdobi je piizplisobovani zivotni situaci, jeZ se zménila viceméné
nahle (nebo se od urcité doby zhorsuje), a pak teprve dalsi vyvoj za zhorSenych

podminek.

Rozsah postizeni — Je samoziejmé, Ze jinou psychosocidlni situaci vytvari
mirné pohybové omezeni nezZ amputace dolni koncetiny, jinou vytvaii mirna
nedoslychavost a jinou ztrata sluchu atd. Pocity ménécennosti se vSemi svymi

komplikacemi provazeji piedevsim déti se znatelnymi odchylkami télesného
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vzhledu. Spolecensky zavaznym rozsahem nemoci je i jeho slozka asové —

konkrétné€ progrese.

Dusevni konstituce pacienta — vyznamnymi Ciniteli jsou tu ziejmé 1 nckteré
zéakladni rysy duSevni vybavy, které si déti pfinaSeji na svét jako geneticky
vklad po rodic¢ich a dalSich predcich — inteligence, stupeii drazdivosti ¢i naopak
odolnosti nervového systému, temperament, extraverze a introverze,

dominance a submise aj.

Postoj okoli k nemocnému ditéti - je nckolik okruhid vlivl okoli na dit¢ ve
zdravi 1 v nemoci. Piedné jsou to hodnoty, které dand spolecnost piisuzuje
télesnému zdravi, neporusenosti a zdatnosti. To pfirozené ovliviiuje postoje
nejbliz§ich vychovateli ditéte a dotykaji se tedy nejprve nepfimo a
zprostfedkované, tj. prostfednictvim rodici a ostatnich dospélych. Teprve
pozdéji, kdyz dit€ vstupuje do détské spolecnosti, pocituje piisobeni téchto
obecnych norem piimo, tj. v kontaktu s vrstevniky.

Druhym okruhem, z n¢hoz pfichézeji vyznamné podnéty, je pfedevsim rodina a
vSichni ti, kdo jsou na jeho osudu citové angazovani.

( rodinna tradice v nazirani na nemoc, zkusenosti )

Miuzeme se setkat s nékterymi nevhodnymi vychovnymi postoji :

s prilisSnou uzkostlivosti

s odporem vuci ditéti

s protestem proti osudu

s beznadg;ji

Dal8im, vyznamnym cinitelem v postojich okoli je sdm pacient. Je v neustalé
interakci se svym socidlnim okolim, je pod jeho vlivem, ale sam je také
ovliviiuje.

V dobé¢, kdy se dité nachdzi v akutnim stadiu onemocnéni, je mu obvykle
vénovano hodné péfe a pozornosti. Postupné s prechodem do chronického
stadia tento z&jem pfirozené ochabuje. Je-li takové dit¢ dlouhou dobu dokonce
mimo rodinu, rodinné spolecenstvi si zacina zvykat na Zivot bez n€ho. Je proto
dalezité¢ ptisobit k tomu, aby rodina zajem o dité neztracela, ale aby naopak

méla pozitivni vyhled do budoucna i s timto ditétem. ( Matéjcek, 2005 )
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1.4.2 Vliv nemoci a hospitalizace na psychiku ditéte

Usp&ny boj s nemoci a rychly navrat zdravi ma pro dité velky vyznam,
nebot’ dobra télesnd kondice je jednim ze zakladnich piedpokladii zdravého
dusevniho vyvoje. Do nemocnice piichazi dit¢ predevSim proto, aby tam

rychleji a Gplné€ dosahlo tohoto cile, nez by to bylo mozné pfi oSetfovani doma.

1.4.2.1 Kladné stranky pobytu v nemocnici

Dnes jsou do nemocnice déti pfijimany zpravidla jen v téch ptipadech, kdy
neni dobfe mozna ( nebo dost ucelnd ) 1écba ambulantni a kdy pravé pobyt
v nemocnici piinasi ditéti z 1écebného hlediska fadu vyhod. Ditéti se tu dostava
odborné 1¢kaiské a oSetfovatelské péce, je pod stalym dohledem a v ptipade
potieby je pomoc pfi ruce.

U nékterych déti, zvlasté vyrustajicich v zanedbaném rodinném prostiedi,
muze nemocnice byt mistem, kde si osvoji hygienické navyky. U déti
s neurotickymi obtizemi nebo poruchami chovani, které byly vazané na
konflikty v rodiné nebo ve Skole, dojde ke zlepSeni. Také se miize zlepsit

zapojovani do détského kolektivu atd. ( Matéjcek, 2001 )

1.4.2.2 Zaporné stranky pobytu v nemocnici

Hospitalismus

Uz v pocatcich rozvoje détskych nemocnic dosli Iékafi k poznatku, ze se
nekteré déti v nemocnici neuzdravuji tak rychle a uspésné, jak by se dalo
ocekavat. Naopak se objevovaly komplikace, které vysvétlovali jako disledek

snizené odolnosti organismu vlivem nepiiznivého dusevniho stavu ditcte.
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Pro tuto ,,nemocni¢ni nemoc* se ustalil vyraz hospitalismus, ktery vznika
vSude tam, kde se ditéti nedostdva dostatek smyslovych, citovych a
motorickych podnétti. Nejvyssi riziko je v kojeneckém a batolecim obdobi, kdy
je dité zavislé na matce a pro osamostatnéni nezralé.

( Fendrychova a kol., 2005 )

Psychicka deprivace

Definice psychické deprivace tikda, ze je to psychicky stav, ktery vznika
v takovych zivotnich situacich, kdy ditéti neni dana pftilezitost k uspokojeni
jeho zakladnich duSevnich potfeb v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu.
Je celkem pochopitelné, Ze pobyt ditéte v nemocnici muze byt jednou
z takovych situaci, zvlasté jde-li o pobyt dlouhodoby a je-li jim postizeno dité
v utlém véku.

Nebezpeci deprivace prameni z nékolika zdrojl, které souviseji s psychickym
vyvojem ditéte.

V prvnich mésicich zivota je pro zdravy duSevni vyvoj ditéte dulezité, aby
bylo zdsobeno pfiméfenym mnozstvim podnéti ze svého okoli. Jestlize se
podnétii nedostava, je nebezpeci, Ze se centralni nervovy systém ,,naladi” na
nizky ptivod, nepracuje naplno, necvi¢i se a nerozviji. Je nebezpeci, Ze ani
pozdéji, po zlepSeni situace, dit¢ nebude schopno normalni pfivod podnéth
zpracovavat a bude tedy vyvojoveé zaostavat.

Od casného kojeneckého véku mulzeme pozorovat, ze se dité v pravém
smyslu slova ,,u¢i“. Reaguje totiz na urcit¢ podnéty ur€itym vyhranénym
zpusobem. Usmiva se, saha po lakavych vécech, uci se chodit na no¢nik atd.

Jestlize ,,zadouci” projevy ditéte jsou nalezitym zplisobem zpeviiovany
souhlasnym chovanim dospélych, je piirozené, Ze dit¢ bude mit tendenci si
znovu zopakovat vSechno to piijemné, co v této souvislosti zazilo. Jestlize tu
naopak neni nikdo, kdo by na ismév ditéte reagoval také usmévem, jestlize
jeho prvni slovni projevy nenachézeji zddnou odezvu, tézko se nauci, co je
zadouci a co neni. Za normalnich okolnosti se kolem 7.mésice vytvaii tzv.
specificky citovy vztah ditéte k mateiské osob&. O mésic pozdéji se zpravidla

projevi strach pted cizimi lidmi.
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Citovy vztah k matefské osobé je pro dité zdrojem zivotni jistoty, védomi
domova a pocitu soundlezitosti k spolecenstvi lidi. Toto vSe je pak zakladnou
pro dalsi socidlni vyvoj. Pokud se toto ditéti dostava, je piedpoklad
k pozd¢jsimu navazani pratelstvi, Stastnych partnerskych vztaht.

Neni-li v zZivotni situaci ditéte dost ptilezitosti k navazani hlubokych, pevnych
a trvalych pout, je pfirozené dalsi vyvoj jeho osobnosti ohrozen.

Po tomto ptehledu je celkem zifejmé, ze pro dit¢ umisténé dlouhodobé
v nemocnici vznikaji nebezpeci na vSech uvedenych urovnich. Nemocni¢ni
prostfedi je zafizeno ucelové, mé usnadnit oSetfovani ditéte a provadéni
lécebnych zakrokid. Takové prostiedi mlze byt chudS$i na podnéty a na
vyvojovou stimulaci nez prostiedi rodinné. Je tu tedy nebezpec¢i psychické

deprivace.

Separace

Na rozdil od psychické deprivace, kdy dit¢ bylo dlouhodobé vystaveno
»ochuzenému® zivotnimu prostfedi a nésledkem toho trpélo nedostatkem
smyslovych, citovych a socialnich podnétii, znamena separace nahlé pteruseni
vztahtl jiz vytvorenych.

Biologicka zavislost ditéte na matce se teprve v druhé poloving roku zivota
pretvaii na v zavislost citovou, proto lze ptredpokladat, Ze separace bude pro
dité zvlaste tizivou praveé v této dobé, tj. ptiblizné od 7. mésice véku vyse.

Dité¢ si ovSem nevytvaii specificky vztah jen k matce, ale velmi brzy i
k ostatnim Cleniim rodiny a vSem, kdo se jim zabyvaji. Vytvafi si vSak urcity
osobity vztah k prostfedi domova, k citové atmosféfe, k vécem, k hratkam —
takze kazdé nepfipravené vytrzeni ditéte z domova a umisténi v nemocnici je
narusenim celé této slozité soustavy jeho vztahii a zna¢nou zatézi pro cely jeho
organismus.

O ucinku separace rozhoduje na prvnim misté vék ditéte.

Separace sama o sob€ neni patogennim Ccinitelem. Je nebezpecnd, je-li

pred¢asnd ! Jde-li do nemocnice $kolni dit¢, miize takové odlouceni povzbudit

jeho vyvoj k samostatnosti.
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Je-1i v8ak v této situaci dité ve véku batolecim nebo ptedskolnim, kdy je na
matce jesté silné zavislé a pro osamostatiiovani nezralé, mize odloucenim
tézce stradat. Jestlize se pak separace protdhne na delSi dobu, muze byt
podkladem deprivace.

Kromé véku hraje roli i forma separace. Ta mize byt nahlé i postupnad, Gplna
1 ¢asteCna, kratkodoba i dlouhodoba.

Diilezitou roli vSak hraji i konstitu¢ni temperamentové vlastnosti ditéte. To
nam vysveétluje, proC na tutéz neptiznivou situaci reaguji déti tak rozdilné.

K tomu je tieba ptihlédnout i na ptfedchozi zkuSenosti s podobnymi situacemi.
Dit¢ muze byt predchozi separaci pfipravenéjsi, zkuSenéjsi, odolngjsi nebo
naopak citlivejsi.

V celém tomto dé&ji ma velkou dilezitost i chovani oSetfujiciho personalu,
kvalita ndhradni matetské péce, které se ditéti v dobé separace dostava.

Je tfeba si uvédomit, ze postizeno neni jen dité, ale i jeho vychovatelé, tj.
predevsim rodice. Tak jako je dité separovano od matky, je matka separovana
od ditéte. I u ni je nutno pocitat se separacni tzkosti, ktera se projevi nejen ve
vztahu k ditéti, ale i ve vztahu k ostatnim ¢lentim rodiny, k ostatnim lidem atd.

Chovani matky ovliviluje chovani ditéte, jsou matky které dovedou ditéti
dodat jistotu 1 ve velmi naro¢né situaci, jsou vSak 1 matky, které¢ dovedou dité
jistoty zbavit. Soucasn¢€ vSak chovani ditéte ovliviiuje postoje matky. A oboji je
do zna¢né miry zavislé na postojich a chovani oSetfujiciho personalu. Pro praxi
to znamena zabyvat se pfi umisténi ditéte v nemocnici nejen jim samym, ale i

jeho rodici. ( Matéjcek, 2001)

V literatufe se zpravidla uvadéji tii faze separaracnich reakci :

1. Féze protestu - dit¢ kiici, vold matku, ceka na zaklad¢ své predchozi

zkuSenosti, Ze ona ptijde, kdyz ji bude dost vytrvale volat

2. Féze zoufalstvi — dité postupné ztraci nad¢ji na pfivolani matky, kiici
méné a odvraci se od okoli ve stavu hluboké stisnénosti, odmita stale
navazat kontakt s druhymi, ktefi se mu snazi pomoci, odmitd 1 hracky,

Casto lezi typicky s hlavou zabotenou do podusek
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3. Faze odpoutani od matky — dité potlaci postupné své city k matce a je
schopno pfipoutat se k jinému dospélému, najde-li n¢koho, kdo mu
mateiskou pé¢i nahrazuje — jinak ztraci svlij vztah k lidem a upoutava se

spiSe na véci

Popsané faze trvaji u jednotlivych déti rizné dlouho ( né€kolik hodin, dnt,
tydnii ) a nemuseji byt vzdy stejné pravidelné a ztetelné. Tieti faze byva uz
vnéjSimi pozorovateli vykladana jako piizniva adaptace, ale jde jen o reakce
obranné, které mohou piisobit jako piekazka v dal$im vyvoji osobnosti ditéte.

Podobné reakce déti bychom méli chapat jako zcela ptirozené, nasvédcujici
tomu, ze dit¢ se az dosud vyvijelo ptfiznivé a navazalo dobry vztah ke své
matce a je pochopitelné, kdyz se ztraty vztahu boji. Naopak chybi-li podobna
reakce, je to spiSe podezielé — vztah ditéte k matce byl slaby nebo dité bylo
pfedeslymi separacemi neumérné ,,otuzeno™ a ve svém vyvoji poSkozeno.
Hodné zavisi i na individudlnim temperamentu ditéte, takze ani u déti
vyrustajicich za stejnych podminek nemusi byt projevy stejné.

Chovani déti po jejich navratu domit muze byt rozlicné. Déti, které byly pii
navratu jesté ve fazi aktivniho protestu, projevovaly ¢astéji zvySenou zavislost
na matce. Sledovaly ji vSude, kam se hnula, 1 v byté¢ samém a velmi Spatné
snaSely kazdou dalsi, tfeba jen kratkou separaci. Jestlize vSak bylo jiz dité ve
stadiu odpoutani a naSlo-li si nahradni osobu v dobé separace, pak ona
uzkostna zavislost nebyla tak patrnd, ale dit¢ uz hiie navazovalo opétny citovy
piiklon k matce.

Nov¢jsi studie poopravily plivodni nazor na univerzalnost separacni reakce.
Zda se, ze tam, kde je dité samo aktivni, je jeho separac¢ni chovani doprovazeno
spiSe zvidavosti nez uzkosti, ale tam, kde je pasivni obéti situace, kterou
nemuze ovladat, projevuje uzkost z bezmoci a beznadéje. Ve skutecnosti se
déti v batolecim véku samy aktivné vzdaluji od matky. Uzkost viak v ditéti
vzbuzuje situace, pii niz je matce odnato cizi osobou a nasilné odneseno.
Nemize-li byt matka pfijata do nemocnice s ditétem spolecné, pak jedinou
zbyvajici taktikou je trpélivé a chépajici jednani a podle moZnosti zvySend

pozornost jedné sestry, kterou dité postupné akceptuje jako nahradu.
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Navstévy rodicl by ovsem mély byt povoleny prakticky za vSech okolnosti a
v neomezené¢ mife. Namitky 1ékati, ze dité po kazdé navstéve znovu a znovu
plaCe a Ze se tedy zbytecné rozrusuje, jsou v tomto obdobi méné vyznamnym
argumentem proti riziku, jaké s sebou trvalej$i naruseni vztahu matky s ditétem
pii delsi nepferuSované separaci pfina$i. Mimofadny vyznam ma v této situaci
také hra. Nejen tim, Ze dit¢ zaujme a odvede tak jeho pozornost, ale predev§im
tim, ze pravé v ni muze dité aktivné prozit celou situaci. Je-li uz na trovni
symbolického mysleni, mize pravé na posunuté rovin¢ symbolické hry nabyt
dojmu, Ze situaci samo kontroluje ( pichd panence injekce, uklada ji do
postylky...) Ma-li ptitom dospélého spolecnika, je to pomoc dvojnasobna.

Takové ovladani skutecnosti na symbolické roviné umoziuje ditéti, aby
zvladlo ohrozujici situaci, kterou rozumem nechape. Dité ovSem snasi
odlouceni od matky lépe, zlstane-li v navyklém prostfedi domova a u druhych
lidi, na které si zvyklo, nez kdyz vedle ztraty matky proziva i ztratu celého
doméciho prostfedi. Trva-li odlouceni ditéte od rodiny del§i dobu a neni-li
zajisSténa potiebnd ndhrada, vznikd nebezpeci celkového opozdovani
psychomotorického vyvoje a naruseni zékladu osobnosti. Mnohé déti se vraceji
jist apod. N¢kdy byva zhorSen somaticky stav ditéte a uzdraveni nepokracuje

tak, jak by I¢kat jinak ocekaval. ( Langmeier, Krejcifova 1998 )
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1.5 RODICE V NEMOCNICI

1.5.1 Podminky pro dobrou spolupraci

Umoznit rodiné pecovat o dité cely den/noc

Rodi¢lim by mélo byt umoznéno pecovat o dité cely den (noc).

Vymezeni navstévnich hodin je v kompetenci vedeni kazdého détského

oddéleni nebo kliniky. V poslednich letech vSak mnoha zdravotnicka

zafizeni navstévni omezeni rusi. Jsou vSak rodice pro své dité

navstévou ? V soucasné dob¢ maji rodice nékolik moznosti, jak se svym

ditétem v nemocnici zustat.

Mohou byt s ditétem piijati jako tzv. pravodci, v tomto piipade
hradi jejich pobyt pfislusna zdravotni pojisStovna.( pobyt i strava)
O pfijeti rozhoduje vétSinou osettujici 1€kar.

(tyka se deti do 6 let, po schvaleni reviznim Iékafem i

déti starsich na zaklad€ doporuceni oSetiujicim 1ékatrem)

Rodi¢e mohou byt ubytovani ve vyhrazenych pokojich na
oddéleni, na ubytovné v aredlu nemocnice nebo v idealnim
piipadé spolu s ditétem na pokoji, vSe zalezi na moznostech
daného zdravotnického zafizeni.

Pokud rodi¢e neni mozné z n¢jakého diivodu piijmout s ditétem,
mohou u ditéte ziistat, musi se ovSem stravovat sami a zajistit si
ubytovani pokud neni nemocnice v mist¢ jejich bydliste.

Mnohd pracovist¢ nabizi 1 moZnost ubytovani na

nadstandardnich pokojich za piimou platbu.

Kazda nemocnice by se méla snazit vytvofit takové podminky, aby

kazdy rodic, ktery chce s ditétem v nemocnici zUstat tuto moznost mel.

Rodice potiebuji mit vzdy zachovana sva prava a rodi¢ovskou roli. Jejich

ukolem je dit€ ochranovat a chtit pro né to nejlepsi.
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V nemocnici se ale snadno dostévaji do pozice pasivniho pozorovatele
a ztraceji moznost ovlivitovat déni kolem ditéte. Mohou trpét pocitem
zbytecnosti a zoufalstvi, ztratou sebedlivéry, pocitem viny a selhani. To

vie je umocnéno strachem o dité. ( Rezni¢kova, 2002 )

Prijmout rodice jako partnery a spolupracovniky

Partnerska spoluprace je zaloZena na vzajemném respektovani obou
zucCastnénych stran, respektovani rozdilnosti schopnosti, dovednosti pfi
zachovani profesionalnich i rodiCovskych kompetenci. Respektovani
rodic¢li v tomto typu spoluprace jako experti pies svoje dit¢ a vlastni
rodinné prosttedi posiluje jejich rodicovskou sebediivéru, aktivitu a
nezavislost. Partnerstvi rodi¢ti a zdravotnikii by nemélo obsahovat jen
vyménu informaci, spoleéné hodnoceni a rozhodovani, ale také sdileni
pociti. Pozitivni emocni pfistup, citova vielost zdravotnikd k ditéti,
projevena radost nad tim, co dité déla ¢i projev uspokojeni v dosazenych
vysledcich, to vSe je pro rodie dulezité. Pokud zdravotnici nejsou na
vytvareni vztahu srodi¢i pfipraveni, vede to k nedostatku divéry ve
vzajemném piiblizovani. ( Mackova, 2002 )

Ptedpokladem dobré spoluprace s rodinou ditéte je kvalitni
komunikace a pochopeni jejich nenahraditelnosti. Je potfeba umét jim
nabidnout pomoc, porozuméni a emocni podporu. Rodice potiebuji
veédét, ze personal chéape jejich naroCnou situaci. Je potfeba jim
piipominat, ze jejich pfitomnost je pro dité nepostradatelnd, oni jsou to
nejcennéjsi co dité ma. Maji za kol byt s ditétem. To je jejich pomoc a
podil na 1é¢be€. Neni to pro né€ ale vitbec lehké. Musime si uvédomit, ze
maji pravo na stres i na neadekvatni reakce a jsme to my, profesiondlové,
kdo ma situaci zvladnout. Dllezité je piesveédcit je, Ze jsme tu pro né a
chceme jim pomoci, ze chiapeme jejich potiebu ventilovat negativni
emoce a neodsuzujeme je za to. V pfipadé, Ze nemohou ¢i nechtéji
v nemocnici s ditétem zistat, je na misté taktni a slusné jednani. Rodina

ma pro to své ditvody, které tfeba nechce sdélovat.
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Ve vétSiné piipadl jsou ztoho neStastni, citi vinu a maji vycitky
svédomi, proto bysme se méli pokusit najit ndhradni feSeni — casté

navstévy, telefon atd.

UmoZnit rodi¢iim ovliviiovat péci o dité

Cely zdravotnicky tym se ma snazit o dit¢ peCovat tak, aby se denni
rezim moc neliSil od domaciho. Vyzaduje to od vSech individualni
pfistup a snahu vyjit jednotlivym rodinam vstiic. Ne vzdy je to vSak
s ohledem na pozadavky 1écby mozné. M¢la by také platit dohoda mezi
sestrou a rodi¢i o tom, kdo, kdy, jak a co u ditéte zajistuje, fada rodict se
rdda na péci maximalné¢ podili. Rodice jsou sami klidnéjs$i, maji-li
konkrétni ukol, mohou-li svému ditéti néjak pomoci a jejich klid se pak
prenasi i na dité.

Také si musime uvédomit, ze existuji rtizné pristupy k zivotu, rizné
typy vychovy ¢i mezilidskych vztahii a ndm nepftislusi vnucovat ostatnim
své ndzory. Stejn¢ tak neni mozné rodic¢e ani jejich déti béhem kratké

hospitalizace ptevychovat.

Poskytovat rodi¢im opakované a srozumitelné informace

Pfi komunikaci s rodinou musime stale myslet na to, ze to jsou laici.
Mohou byt v nemocnici poprvé a nemuseji znat pro nas bézné terminy
( vizita...). Musime se ujistit, Ze ndm rozumi, jedin¢ tak zmirnime jejich
obavy. Opakované a srozumitelné informace jsou pro pacienta a jeho
rodinu zakladni potfebou. Mnoho lidi potiebuje o problému hovofit
opakovan¢, mit moznost se k nému vratit, ujistit se, Ze vSe spravné
pochopili. Doporucuje se nemluvit pfili§ odbornég, ale je potfeba nazyvat
1é¢ebné postupy, 1€ky, onemocnéni spradvnym terminem, protoze rodiCe
budou v budoucnu vysvétlovat, jaké onemocnéni jejich dité prodélalo a
museji je umét spravné pojmenovat. Velmi piinosné je poskytnout roding

informace v pisemné podobé. K textu se pak mohou kdykoliv vratit.
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Kazdy ¢len zdravotnického tymu musi také znat své kompetence a
védet jaké informace miZze poskytovat. Dulezitd je také nadvaznost
informaci od jednotlivych odbornikii.

Nejcastéjsi chybou byva nejednotnost zdravotnikli, podavani
rozdilnych a nelplnych informaci a pfiliSné pouzivani odborné
terminologie. ( Reznickova, 2002, 2006 )

1.5.2 Vyhody a nevyhody spolecné péce rodicii a

zdravotniku

Vyhody
e dit¢ je méné uzkostné, vétsSinou lépe spolupracuje
e rodice dit¢ povzbuzuji, posiluji pocit bezpeci
e rodice pomahaji s oSetfovanim déti
e minimalizuje se nebezpeci pfenosu nozokomidlni infekce
e rodice znaji své déti nejlépe — prvni poznaji zménu
o dité mize byt diive propusténo do domaci péce
e dit¢ je po ndvratu doml méné rozruSené, snadnéji se

adaptuje

Nevyhody
e piilis mnoho lidi na oddéleni
e Casova naroCnost pro sestru vénovat se vSem
e nespoluprace pfi lécbe
e nespoluprace ditéte v pritomnosti rodict
e Uzkostna, hyperprotektivni matka
¢ nedodrzovani doméciho fadu oddéleni a bezpecnostnich
opatteni
e snaha rodict peCovat o jiné déti

e plytvani pomickami a materidlem
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Ptitomnost rodict na odd¢leni pfinasi i problémy. S vySe uvedenymi
se na détskych oddélenich setkdvame asi nejcastéji. VEtsina z nich se da
vyfesit na organizacni a komunikacéni tirovni piimo na oddéleni.

( Grym, 2001; Knizkové, 2001 )

V ptipad¢ tzkostnych a hyperprotektivnich rodi¢h je vhodna

spoluprace s psychologem, vyhodou by bylo mit ho k dispozici 1 pro

ostatni rodiCe, to vSak zatim neni zcela bézné.

Uzkostné matky

Tyto matky vénuji svym détem piehnanou péci a ochranu, velmi se o
n¢ obavaji a rozmazluji je. Svym tzkostnym chovanim vyvolavaji u déti
také tzkost, brzdi rozvoj jejich osobnosti a pfili§ omezuji détskou
spontannost. Zpusobuji, ze dit¢ je na nich znacné zavislé, a proto
nesamostatné a obtizné¢ se zatazuje do détského kolektivu. Je velmi
pravdépodobné, ze vedle genetickych faktori ma na tom podil chovani
matky k ditéti, jez vném vytvaii zvySenou pohotovost k uzkostnym

projeviim a uzkostnému prozivani. ( Langmeier, Balcar 2000 )

Hyperprotektivni matky

Tyto matky se pfili§ soustfedi na dit€. Usiluji o extrémni péci,
stimulaci a pohodu ditéte, mnohdy v dasledku pocitu viny nebo ze studu
za negativni postoj k ditéti. Druhy z rodicti se maze citit vylou¢en nebo
odmitan. Podobné i ostatni déti v roding.

Dité¢ byva rodi¢i vniméano jako zranitelné, ti pak na néj nekladou
dostate¢né naroky a pozadavky. Tento pohled pak dit¢ postupné piebira
samo, jeho sebepercepce je tim naruSena, je oslabeno jeho sebevédomi a

sebejistota. ( Ri¢an, Krejéifova 2006 )
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1.6 OD MINULOSTI K SOUCASNOSTI

1.6.1 Dvouleta jde do nemocnice

V Anglii v padesatych letech minulého stoleti se tématem odlouceni
déti od rodict zacal zabyvat psychoterapeut James Robertson. Hlavnim
tématem jeho prace bylo odlouceni déti od rodict — v jeslich, matetskych
Skolach a posléze v nemocnicich. Usilovné se snazil vysvétlit 1ékaitim a
zdravotnim sestram, ze hospitalizované déti zdaleka netrapi jen nemoc a
bolest a Ze je nutné péci o détské pacienty zmenit. Neuspél.

Poridil si tedy filmaiské vybaveni a vramci své vyzkumné prace
skrytou kamerou natocil dité, které jde do nemocnice bez doprovodu
rodic¢t. Tak vznikl dokumentarni film o malé Laufe — ,,Dvouleta jde do
nemocnice® (,, A Two-Years-Old Goes to Hospital* ) z roku 1951.
Filmem se snazil poukazat na to, co dit¢ potfebuje v nemocnici nejvice.
Svou maminku.

Vroce 1959 byla publikovana tzv. ,,Plattova zprava® zabyvajici se
pohodou hospitalizovanych déti. Zprava prinesla fadu doporuceni a
stvrzovala dulezitost rodiCovské role a vyznam emociondlnich a
tykaly zruSeni ndvsStévnich opatfeni a soucasné piijimani déti s jejich
matkami. Piestoze se stala Plattova zprava soucasti zdravotni politiky,
v praxi se mnoho nezmeénilo. Proto se J. Robertson rozhodl obratit na
vefejnost, napsal sérii c¢lankt, pfipravil televizni program, to vedlo
maminky k zalozeni hnuti ,,matefskou péci détem v nemocnici
(,, Mother Care for Children in Hospital® ) , které v roce 1963 zménilo
nazev na National Association for the Welfare of Children in Hospital
( NAWCH ) - Nérodni asociace pro pohodu déti v nemocnici. Tato
asociace méla pobocky po celé zemi, které presvédovaly nemocnice ke
zménam, pomadahaly rodi¢im, piipravovaly herni programy, ze
shromdzdénych penéz se platili herni terapeuti, ubytovani rodici

v nemocnici, nakoupily se rozkladaci kiesla pro rodice atd.
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V dnes$ni dobé€ je situace takova, ze rodi¢ muze doprovazet své dité
tésné pred operacni sal, mize byt v nemocnici po celych 24 hodin.
vytvofit rovnopravny vztah mezi sestrami, lékatfi a rodi¢i nemocnych
deéti.

Britanii lze povazovat za kolébku humanizacnich zmén v détskych
(anejen détskych ) zdravotnickych zafizenich. ( Kralovcovi, 1993 )

Ve svété se v soucasné dobé stale Castéji prosazuje trend
tzv. ,, family-centred care“, ten se zrodil ve Velké Britanii ve druhé
poloviné 20. stoleti jako obecné respektovany princip pfistupu

k détskému pacientovi.

1.6.2 Family-centred care

Péce zaméfend na celou rodinu détského pacienta tzv. ,,family-centred
care* vnima rodice jako nezastupitelnou a neoddiskutovatelnou soucast
peCovatelského tymu. V takovém pojeti byva samoziejmosti zdjem o
doprovazejiciho rodi¢e a dal§i ¢leny rodiny. Zakladem je dlvéra,
zdravotnici a rodina ditéte jsou partnery, spoluprace je zameéfena na
uspokojovani potreb ditcte.

Jadrem konceptu je nékolik oblasti :

Rodina — je jistotou v zivoté ditéte, proto je dulezitd nase podpora a
pomoc rodin€ se vyrovnat s nemoci jejich ditcte.

Respekt — family-centred care vyzaduje divéru a respekt, vcetné
respektovani rodinnych hodnot, viry, ndbozenstvi...

Volba — je tfeba poskytnout rodin¢ dostatecné informace, tak aby se
mohla rozhodovat o zpiisobu 1é¢by a podpofit je v jejich rozhodnuti.
Pokud rodina rozumi své volbé, citi se méné bezmocna.

Vzijemnd informovanost — pokud nabidneme rodiné potiebné informace
a ocenime osobni informace o jejich ditéti, posili tato vzdjemna vymeéna

informaci ditvéru a partnerstvi mezi rodinou a zdravotniky.
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Podpora — podpora rodiny a respektovani jejich rozhodnuti.

Uspéch zapojeni rodi¢i do péée o dité zavisi na obou rodi¢ich a postoji
zdravotniki, entuziasmu a ochoté spolupracovat.

V tuzemskych modelech péce je takovy pfistup stale novinkou, ve
veétsSing zarizenich pecujicich o détské pacienty a klienty, rodi¢e dosud
nemaji své pfirozené misto, nikdo je nema na starosti, mnohde jsou stale
,neviditelni“. Persondl se teprve pomalu uci vidét za kazdym ditétem
jeho rodinu a za kazdou rodinou jeji osobni piibéh. Miizeme udélat
mnohé pro to, aby se ze Zivota déti nevytratily vSechny drobné ritualy,
jako je tieba zptisob ukladani ke spanku atd.

Meéli bychom usilovat o vytvareni svobodného a podptrného prostredi
jak pro nemocné dité, tak pro jeho blizké. Je chybou domnivat se, ze
vSechny bolestivé zazitky samy od sebe rychle pteboli, a Ze po
propusténi z nemocnice se vSe zase brzy vrati do starych koleji.

Mnoha détem pro pocit klidu a bezpeci staci, kdyz védi, Ze je mama
nebo tata nablizku a ze s nim sdili realitu nemocni¢niho Zivota.

Tam, kde se persondl nauci ,,mit rad rodic¢e svych pacientii* a nechavat
jim dostate¢ny prostor, odpadne i potieba sledovat a neustale posuzovat
co a jak dé¢laji.

( Kréalovcovi, 1,3/ 2006; www.cincinnatichildrens.org ; Palmer 1993)

Mnohd naSe détskd oddéleni a détské nemocnice teprve hledaji
optimalni zplisob, jak se s novou situaci, tedy s pfitomnosti vétsiho poctu
doprovazejicich rodinnych piislusniki vyrovnat. Nékde se kupuji
rozkladaci lizka, zafizuji se ubytovny pro rodice, nékde personal
polepuje oddéleni cedulkami s novymi piikazy a zakazy. Casto jde jen o
reakci na zvySeny tlak rodict, nikoli o systémové feSeni — tim muze byt
tteba vyclenéni samostatného c¢lena persondlu, ktery ma rodiCe na
starosti. Takovy Cloveék pak nemusi zpétné reagovat na rodiCovsky tlak,
ale mlze se starostmi a potiebami rodic¢i zabyvat piedem tak, aby byly
pro jejich pobyt vytvofeny co nejlepsi podminky. Pomoci muze i
vytvoteni jednoduchého letacku se zakladnimi provoznimi informacemi,
informacni nasténka, ze které se rodice dozvédi, ,,kdo je kdo*, kdy a kde

se mohou na kontaktni osobu obratit atd. ( Kralovcovi, 2/2006 )
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1.7 PRAVNI ASPEKTY

,»Pée o déti a jejich vychova je pravem rodicd, déti maji pravo na
rodicovskou vychovu a péci. Prava rodi¢ii mohou byt omezena a
nezletilé déti mohou byt od rodich odlouceny proti jejich vali jen
rozhodnutim soudu na zékladé zadkona*

( Ustava CR, Listina zakladnich prav a svobod, ¢1.32, odstavec 4.)

Nemocnice nema pravo urCovat, zda bude privodce pfitomen c¢i
nikoliv, bylo by to poskozovani cizich prav ( prav ditéte ) a mohlo by se
jednat dokonce o trestny ¢in. V ptipade, Ze rodice odejdou dobrovolnég,
nejednd se o poruseni zdkona, rodic totiz nedal najevo, ze mu odlouceni

vadi a tudiz s nim souhlasil. ( Kradlovcovi 1/2006 )

Podle zakona o vefejném pojisténi u ditéte mladsiho Sesti let, je-li pii
piijeti do zdravotnického zafizeni vzhledem k jeho zdravotniho stavu
nutnd celodenni pfitomnost privodce, mize s nim byt privodce pfijat do
ustavni péce a je tedy i jeho pobyt hrazen pojistovnou. U ditéte starSiho
hradi pojistovna pobyt privodce jen se souhlasem revizniho 1€kare.

( § 25 zékona 48/1997 sb.)
Priivodcem miize byt jakakoliv dospéla osoba, kterd je ditéti blizka :

rodi¢, prarodi¢, sourozenec...

Jestlize je sditétem pfijat jeden z rodicl, pak je zakladnim
ptedpokladem poskytovani péce také jeho pouceni, a to nejen o zdravi
ditéte, postupu vysSetieni a 1éCeni, ale také o chodu oddéleni a pravech a
povinnostech doprovodu, zejména o povinnostech dodrzovéani denniho
fddu a o bezpecCnostnich opatienich stanovenych k ochrané
hospitalizovanych déti (napf. uzavirani postylek). Je vhodné, aby

doprovod pouceni podepsal.
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Pokud je pfi hospitalizaci doprovazejici rodi€¢ s ditétem na pokoji, ma
za dité, které je mu v této dobé svéfeno do péce, odpovédnost, zejména

pokud byl fadné poucen.

Doprovod pfi hospitalizaci neni opravnén zasahovat do lécby,
manipulovat s infuzi, ménit cas podavani 1€kt ordinovanych
v predepsaném Case nebo poruSovat dietu. Pokud k tomu dochazi, je
sestra opravnéna a povinna doprovod poucit a véc oznamit oSetiujicimu

1ékafi. Sestra je téZ povinna provést zdznam do dokumentace.

( Vondracek, 2006 )

Charta prav hospitalizovanych déti

Ptedlohou ¢eské verze Charty prav déti v nemocnici se staly nékteré
anglické dokumenty, jakoz i1 Charta prav hospitalizovanych déti, ktera
byla schvalena na 1. evropské konferenci o hospitalizovanych détech v
roce 1988.

Markéta a Jiti Kralovcovi, reprezentanti nadace Klicek, vypracovali ve
spolupraci s pediatrem Janem Jandou navrh Charty prav déti
v nemocnici. (viz. Piiloha ¢.2) Tento dokument byl prohlasen v Ceské
republice za platny v 1ét¢ 1993.

Charta prav ndm v péci o nemocné dité miize poslouzit jako voditko.

( Haskovcova, 2002 )
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1.8 NOVE ROLE V PECI O HOSPITALIZOVANE DETI

1.8.1 Herni specialista

Herni specialista je v nasi zemi roli novou, ale zatim bézné neni soucdasti
naSeho systému péce o déti v nemocnici. Zatim, ani u nas ani v anglosaském
svété, odkud vzeSla, nepanuje terminologickd jednota — u nas se casto
setkdvame s oznacenim herni terapeut, v britské anglictiné jsou nejcastéjSimi
terminy play-specialist a playworker, ameri¢ané se kloni k oznaceni child-life
specialist, tedy odbornik na zivot ditéte.

Herni specialista se zacal poprvé objevovat v britskych nemocnicich kolem
roku 1970. V osobé herniho pracovnika by mél détsky pacient najit nékoho,
kdo je schopny nahliZzet na nemocnici a vSechno to, co se tam odehrava
,»détskyma o¢ima*®.

Prace herniho specialisty vzdy vychéazi ze situace a z potteb konkrétniho

ditéte a jeho rodiny a pokryva pét zakladnich oblasti :

e Seznamuje dité a jeho blizké s prostiedim nemocnice, mirni nejistotu a
uzkost z neznamého

e Pripravuje dité na planované zakroky, vysvétluje v ¢em spocivaji a pro¢
je zapotiebi je provést, spolu s rodici dité k zakrokiim doprovazi

e Funguje jako komunikacni most mezi ditétem a jeho rodinou a
ostatnimi ¢leny personalu

e Stara se o napln volného casu ditéte - nabizi moZznost rtiznych aktivit

e Vyuziva-li oddéleni dobrovolnikli, mé na starosti jejich koordinaci

( www.klicek.org )

Hra je pro dité prostfedkem k pochopeni svéta kolem, tedy i nemoci a vseho,
co se s nim v nemocnici déje. Pomoci hrac¢ek a napodobivé hry poznéava vse, co

mu dospéli popisuji neznamymi slovy a co v nich vzbuzuje strach a uzkost.
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Dobte zvolené herni programy, vhodné a bezpecné prostiedi, vyskoleny
personal a pfitomnost matky mu pomiize podpofit jeho vlastni rezervy a

piekonat smutek, strach, bolest a beznadg¢;.

Hra v nemocnici

e Zachovava ditéti ¢ast normalniho Zivota v nenormalni situaci

e Podporuje normalni vyvoj ditéte

e Pomahd ditéti se vyrovnat suzkosti, strachem a stresy spojenymi
s pobytem v nemocnici

e Umoziuje ditéti vyjadiit hrou co citi a co potiebuje sdélit okoli

e Pomaha rodi¢lim se snadnéji vyrovnat s onemocnénim jejich ditéte

Herni specialista musi byt patficné vyskolen. Musi znat normalni vyvoj
ditéte, mit zakladni znalosti o onemocnénich, vySetfovacich metodach, rozumeét
chovani ditéte ve stresovych nebo krizovych situacich, odlouc¢eného od rodiny

a vytrzeného z ptirozen¢ho a zndmého prostifedi domova.

Herni prace — prostiedky a pomicky

e Hracky

e Specidlni loutky

e Arteterapie

e Muzikoterapie

e Nazorné ukazkové knihy

e (Odborné zdravotnické pomiicky

¢ Individudlni terapeutickd hra

( Rezni¢kova, 2000 )
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1.8.2 Dobrovolnici

V systému zdravotnictvi je dobrovolnictvi zcela béznou formou pomoci
v mnoha zemich svéta a velmi casto je otazkou i spoleCenské prestize.
Dobrovolnictvi v nemocnicich, resp. mysSlenka vnést do nemocnice vice
lidského kontaktu a z4jmu, vyplnit volny ¢as radosti a zabavou détskym i

dospélym pacientil je u nas nova.

Kdo je dobrovolnik ?

Dobrovolnik je kazdy, kdo ze své viile, ve svém volném cCase a bez naroku
na finan¢ni odménu vykonéva ¢innost ve prospech jinych lidi.

Dobrovolnikem mutze byt kdokoliv, protoze kazdy z nas umi néco, co mize

poskytnout ostatnim.

Poslani

Dobrovolnik v nemocnici je spojnici s vnéjSim zdravym svétem, kontaktnim
mostem pro Clovéka v obtizné Zivotni situaci, nositelem zmény a tvirciho
ptistupu k zivotu.
Dobrovolnik pracuje s tim, co je zdravé a trva i v dobé pacientovy nemoci, co
ma pro pacienta hodnotu, co motivuje a zvySuje zajem pacienta o vlastni

uzdraveni, co aktivizuje ke spolupraci a zapojeni vlastnich sil pfi 1écbé.

Hlavni zasada
Vytvotit fungujici systém dobrovolnické pomoci tak, aby nenaruSoval
lécebny rezim a provoz v nemocnici a vhodné doplioval praci odborného

personalu tam, kde je to mozné.
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Piinos pacientovi a jeho rodiné

e Zména nemocni¢niho stereotypu

e Aktivizace, motivace, vyplnéni volného ¢asu ( vytvarné prace, hudba a
zpév, prace na pocitaci, doucovani jazyki, Cetba...)

e Objeveni novych nebo obnoveni starych dovednosti

e ZlepsSeni emocionalniho ladéni a spoluprace s personalem

e ZlepSeni zajmu o vlastni uzdraveni a tvarci ptistup k Zivotu

e Moznost odpoCinku a regenerace sil rodice v dob¢ ptitomnosti
dobrovolnika u ditéte

e Moznost aktivniho odpocinku zapojenim do kreativnich ¢innosti

Piinos pro personal

e (Odlehceni a vice ¢asu na odborné ¢innosti

e Piimé pomoc s n¢kterymi vybranymi ¢innostmi

e Zmeéna atmosféry a novy pohled na praci na oddé¢leni
e Organizace kulturnich a benefi¢nich akci pro odd¢€leni

e fundraising

Pf¥inos pro nemocnici

e Pomoc na hospodaisko-organiza¢nim a technickém tseku
e Pomoc s administrativnimi ¢innostmi
e Pomoc s organizaci vétSich jednorazovych akci

e Public relation organizace



Podminky fungovani programu

Ze strany dobrovolnika
e Vcknad 18 let
e Vlastnosti — aktivita, kreativita, komunikativnost, adaptibilita,
schopnost improvizovat a piizpisobit se ménicim se podminkam,

tolerance, trpélivost

Ze strany nemocnice

e Rozumét roli dobrovolnika a vazit si jeho pomoci

e Spolupracovat pifi vybéru Cinnosti, Skoleni a zafazeni
dobrovolnika

e Piipravit odpovidajici podminky pro c¢innost dobrovolniki —
prostor pro domluvené aktivity, moznost ischovy osobnich véci,

e Zajistit kontaktni osobu na oddé¢leni

e Spolupracovat pti vyhodnocovani programu — supervizni dohled,

zpétna vazba

Ze strany dobrovolnického centra
e Dobie rozumét potfebam a podminkdm obou stran, pro které
pracuje

e Rozumét principu programu jako interaktivni formé spolupréce

Koordinator — ma dobrovolniky na starosti

e Zajistuje nabor, vybér a vycvik dobrovolnika

e Zajistuje organizaci supervize dobrovolnické prace, podporu a motivaci
dobrovolnikii a hodnoceni jejich Cinnosti

e Zajistuje propojeni klinik s dobrovolniky a jejich kontaktnimi osobami

na oddélenich



e Zajistuje pottebné administrativni formality a vedeni dokumentace
( smlouva dobrovolnika s dobrovolnickym centrem, zavazek
mlcenlivosti, kodex dobrovolnika, pojisténi na zodpoveédnost za

Skodu, pozadavky klinik na dobrovolniky atd. )

Prvni myslenka na zaloZeni dobrovolnictvi v Cechiach vznikla v roce
1996, od té doby se rozviji dobrovolnickd centra v nemocnicich,
pecovatelskych domech, domech pro seniory a dalSich organizacich.

Fakultni nemocnice v Motole je prvni nemocnici v Ceské republice, kde
se zacal dobrovolnicky program ve spolupraci s Narodnim dobrovolnickym
centrem Hestia rozvijet od roku 1999. V soufasné dobé tam ma
dobrovolniky na starosti Dobrovolnické centrum FN Motol.

( www.thmotol.cz ; Stara, 2002; Svobodova, 2005 )

1.8.3 Dalsi mozZnosti zkvalitnéni pobytu déti v nemocnici

Zdravotni klaun

Od roku 2001 funguje v Ceské republice ob&anské sdruzeni Zdravotni klaun.
Historie mySlenky zdravotnich klaunt se datuje do roku 1986, kdy v nemocnici
v New Yorku byla poprvé vyzkousena moznost pravidelnych navstév specialné
vyskolenych klaunti na détskych luzkovych oddélenich. Zjistilo se, ze
pravidelné navstévy klaunti vedou ke zlepSeni psychického a tudiz i
zdravotniho stavu pacientd.V soucasnosti jsou profesiondlni zdravotni klauni
povazovani za dilezitou soucast 1é¢ebného procesu na détskych oddé€lenich
nemocnic nejen v Americe, ale téZ v Evrop¢ a také u nés.

Koncept ,,1é¢by humorem* rozvinul v Ceské republice Ameri¢an Gary
Edwards, ktery plisobi v ob¢anském sdruzeni jako umélecky a vykonny feditel.

Zdravotni klauni prochazeji narocnym vybérem, poté skolicim programem a

nasledné zkuSebni lhitou.

(Fendrychova a kol., 2005; www.zdravotni-klaun.cz )
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Loutky v nemocnici

Divadlo, které usiluje o ulehceni pobytu déti v nemocnici. Pfinasi
pohadky a pisnicky, kdy jevistém je tfeba i detskd postylka. S timto
napadem pfiSel Ottokar Seifert, ¢esky emigrant zijici v Némecku, kde
tato predstaveni fadu let provozuje. Se svou kolegyni z Ceské republiky
se mu podafilo néco obdobného zavést od roku 1999 i u nas. Hlavnim
tématem her je vzdy nemoc, hry jsou interaktivni, takze pokud déti chté;i,
mohou do nich vstupovat. Napovidaji, poméhaji, vymysleji piib&hy a
hraji s loutkami. Loutka je blizkd hracce a tak si pii hfe déti Casto
postézuji, co je trapi a vznikd prostor pro verbalizaci pocitid. Mimo
loutek se hraje s manasky, prstovymi loutkami 1 plySaky. Hraje se
v hernach i na pokojich, vzdy se improvizuje vzhledem k véku a
zavaznosti onemocnéni déti. Casto se zapojuji i rodi¢e a personal. Zatim
funguji hlavné v prazskych nemocnicich, ale doufaji, ze se jim podafi
predstaveni rozsifit a délat radost malym pacientim 1 v dalSich

nemocnicich. ( www.noise.cz )

46


http://www.noise.cz/

2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cil vyzkumu

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat nazory sester na piijimani
rodi¢i spolecné s ditétem do nemocnice, zjistit, s jakymi problémy se
nejCasteji potykaji, zda maji zdjem o této problematice spolecné hovofit a
hledat mozna feSeni. DalS§i oblasti mého z4jmu byla také moznost
spolecné hospitalizace rodice s ditétem ¢i neomezena pritomnost rodice
na odd¢leni a jednotnost v pfistupu k rodictm.

Zajimalo m¢, zda sestry maji néjaké povédomi o pojmu

family-centred care, zda maji zkuSenosti a event.zdjem o zapojeni
dobrovolnikii, hernich terapeutti ¢i psychologa do péfe o déti a jak

vnimaji dodrzovani Charty prav déti v nemocnici na svych oddélenich.

2.2 Metoda vyzkumu

Ke sbéru dat jsem pouzila metodu dotazniku. Vypracovala jsem dotaznik,
ktery byl predlozen zdravotnim sestrdm na détskych oddélenich tii
prazskych fakultnich nemocnic — Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady / dale jen FNKYV /, Fakultni Thomayerova nemocnice v Kr¢i

/ dale jen FTN Kr¢ / a Fakultni nemocnice Motol / dale jen FN Motol /.
Dotazniky byly pfedany ve spolupréaci s vrchnimi sestrami pfislusnych
klinik.

Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince 2006 do tinora 2007.

Kazdé¢ oddé€leni mélo na vyplnéni lhiitu 14 dni.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 20 otazek.

Otazky cislo 7, 19 a 20 obsahuji podotazky.

Vétsina otazek byla pokladédna tak, aby respondenti mohli vybirat jednu
z nabizenych odpovédi. U otdzky cislo 8 byla moznost vybéru tii

moznosti a otdzky 17 a 18 byly oteviené s moznosti vlastniho vyjadieni.
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2.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Celkové bylo rozdano 120 dotaznikli. Byly rozdany sestrdm na tato
oddéleni a kliniky

e Klinika popaleninové mediciny FNKV

e Klinika plastické chirurgie FNKV

e odd¢leni détské chirurgie ve FNKV

e Pediatrickd klinika IPVZ ve FTN

e Klinika détské chirurgie a traumatologie 3.LF UK ve FTN

e oddéleni détské neurologie ve FTN

e Pediatrické klinika ve FN Motol.
Navratnost dotaznikt byla 108.
20 dotazniki bylo nutno vytadit pro neuplné ¢i chybné vyplnéni, celkové

tedy bylo hodnoceno 88 dotazniki. (Tab.1 a graf 1)

Tab. 1 Pocéet dotazniku

Dotazniky FNKV FTN Kr¢ | FN Motol |Celkem

Rozdané 40 45 35 120
Vracené 34 43 31 108
Vyrazené 4 12 5 20

Hodnocené 31 31 26 88




Graf 1 Pocet dotazniku
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2.4 Vysledky vyzkumu

V této ¢asti prace se vénuji zhodnoceni odpovédi jednotlivych otdzek.

Pro piehlednost uvadim tabulky a grafy.
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Otazka ¢. 1 VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani ?

Tab. 2 Vzdélani

1 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

SzS Dé.s. 12 15 5 32 36%
SZSVs.s. 8 12 16 36 41%
VZzS§Dés. 7 1 4 12 14%
VZz§Vs.s. 3 2 0 5 6%
Bc. 1 1 1 3 3%
Mgr. 0 0 0 0 0%
PSS 7 5 1 13 15%
KPP 7 3 6 16 18%

Graf 2 Vzdélani
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Komentar :

41 % sester ma stiedni zdravotnickou Skolu, obor v§eobecna sestra.

36 % sester ma stfedni zdravotnickou Skolu, obor détska sestra.

20% sester ma vyssi zdravotnickou Skolu, z toho 14% obor détska sestra
a 6% obor vSeobecna sestra. 3% sester maji vysokoSkolské bakalarské
vzdélani.

18% vSeobecnych sester mé kurz psychologie a pedagogiky ditéte.(KPP)
15% sester ma specializacni vzdélani se zaméfenim na oSetfovani déti a

dorostu.(PSS)
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Otazka ¢. 2 Délka Vasi praxe ?

Tab. 3 Délka praxe

2 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

1-5let 3 7 11 22 25%
6 -10 let 9 4 6 19 22%
11 - 15let 5 6 3 14 16%
16 - 25 let 7 10 4 21 24%
26 a vice 7 4 1 12 13%

Graf 3 Délka praxe
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Komentar :
25% procent dotazovanych sester uvedlo délku praxe 1 — 5 let,
24 % sester 16 — 25 let, 22% sester 6 — 10 let, 16% sester 11 — 15 let a

13% sester ma praxi vice jak 26 let.



Otazka ¢. 3 Domnivite se, Ze by se doprovody k détem mély

automaticky prijimat ?

Tab. 4 Meély by se doprovody prijimat ?

3 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 7 14 6 27 31%
spiSe ano 17 12 16 45 51%
spise ne 3 2 2 7 8%
ne 3 2 2 7 8%
nevim 1 1 0 2 2%

Graf 4 Mély by se doprovody prijimat ?
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Komentar :
51% sester je spiSe pro piijimani doprovodu, 31% sester odpovédélo ano.

8% sester uvedlo, ze spiSe ne a 8% ne. 2% sester nevi.



Otazka ¢. 4 Nabizite na Vasem pracovisti doprovodiim tuto

moznost ?

Tab. 5 MoZnost prijeti s ditétem ?

4 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %
ano 13 27 18 58 66%
spiSe ano 10 4 7 21 24%
spiSe ne 8 0 1 9 10%
ne 0 0 0 0 0%
nevim 0 0 0 0 0%

Graf 5 MozZnost prijeti s ditétem ?
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Komentar :
66% sester uvedlo, Ze na jejich pracovisti piijeti doprovodu nabizi,

249% sester uvedlo, Ze spise ano a 10% sester odpovédeélo, Ze ne.

Zaporné odpovédi uvedly hlavné sestry z FNKV.
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Otazka €. 5 Jsou na VaSem pracovisti néjaka kritéria pro prijimani

doprovodi ?

Tab. 6 Mate néjaka kritéria ?

5 FNKV FTNKréFN Motol Celkem %
ano 19 20 7 46 53%
ne 9 11 19 39 44%
nevim 3 0 0 3 3%

Graf 6 Mate néjaka Kritéria ?
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Komentar :

53% sester uvedlo, ze zadna kritéria pro pfijimani doprovodu nejsou.
44% sester uvedlo, ze kritéria maji, jako nejcastéjsi byla uvadéna tato =>
viz tab. 7 .

3% sester odpovédé€la nevim.

Tab. 7 Kritéria

Kritéria FNKV FTN Kré FN Motol Celkem
kapacita mist 4 6 4 14x
Vék do 6 let 1 10 1 12x
kojici matky 11 4 1 16x
Dg/stav/postizeni 1 8 1 10x
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Otazka €. 6 Pokud neni nikdo z rodiny prijat jako doprovod, ma
mozZnost neomezenych navs§tév béhem dne, pripadné

i vnoci?

Tab. 8 MoZnost neomezenych nav§tév

6 FNKV FTN Kré FN Motol celkem %

ano 3 11 21 35 40%
spiSe ano 10 12 5 27 31%
spise ne 7 7 0 14 16%
ne 11 1 0 12 13%
nevim 0 0 0 0 0%

Graf 7 MoZnost neomezenych navstév
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Komentar :
40% sester uvedlo, Ze rodi¢e maji moznost neomezenych navstév,

31% sester uvedlo, Ze spiSe ano.

16% sester odpovédélo, Ze spiSe ne a 13% sester uvedlo, Ze rodice tuto

moznost nemaji.
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Otazka €. 7a) Myslite si, Ze ma pritomnost doprovodu pozitivni vliv

na psychicky stav ditéte ?

Tab. 9 Vliv doprovodu na psychiku

7a FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 8 14 11 33 38%
spiSe ano 17 16 14 47 53%
spiSe ne 5 1 1 7 8%
ne 0 0 0 0 0%
nevim 1 0 0 1 1%

Graf 8 Vliv doprovodu na psychiku
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Komentar :
VétSina sester vidi pozitivni vliv doprovodu na psychiku ditéte.
53% sester odpovédélo spise ano, 38% sester ano,

8% sester uvedlo, ze spiSe ne a 1% odpovédélo nevim.



Otazka ¢. 7b) Ma pritomnost doprovodu prinos i pro Vasi praci ?

Tab. 10 Prinos pro praci sester

7b FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 5 15 11 31 35%
spiSeano 20 16 13 49 56%
spiSe ne 6 0 2 8 9%
ne 0 0 0 0 0%
nevim 0 0 0 0 0%

Graf 9 Prinos pro praci sester
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Komentar :
56% sester odpovédélo, Ze piitomnost doprovodu spiSe ma piinos pro

jejich praci, 35% odpovédelo kladn€ a 9% sester uvedlo spiSe ne.



Otazka ¢. 8 Prijimani doprovodii miiZe prinaSet i problémy.

S jakymi se nejcastéji setkavate ? Co Vam nejvice vadi ?

Tab. 11 Problémy s doprovody

8 FNKV FTN Kré FN Motol celkem
Hyperprotektivni matka 17 16 15 48x
nedodrzovani dom. radu 14 16 10 40x
nespoluprace ditéte 11 15 6 32x
nedostatek prostoru 11 4 9 24x
nespoluprace v lécbhé 8 9 6 23x
konflikt sestra a doprovod 9 4 6 19x
nevhodné chovani doprovodu 2 7 9 18x
mnoho lidi na oddéleni 7 5 5 17x
Casova narocnost 5 3 4 12x
péce o jiné déti 3 4 5 12x
Graf 10 Problémy s doprovody
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Komentar :

Jako nejproblematictejsi oblasti sestry uvedly :
hyperprotektivni matky 48x, nedodrzovani doméciho fadu oddéleni 40x a
nespoluprace ditéte v pfitomnosti sestry 32x.

Na dalSich mistech se umistily tyto problémy viz. Tab. 11.



Otazka ¢. 9 Domnivate se, Ze doprovodiim poskytujete na Vasem
pracovisti dostate¢né informace o v§em, co potiebuji

znat a co je zajima ?

Tab. 12 Dostatek informaci

9 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 12 21 12 45 51%
spiSeano 7 10 12 29 34%
spise ne 9 0 1 10 11%
ne 3 0 0 3 3%
nevim 0 0 1 1 1%

Graf 11 Dostatek informaci
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Komentar :
51% sester se domnivd, Ze doprovodim poskytuje dostatek informaci,
34% sester odpovédélo spise ano, 11% odpovédelo spise ne a 3% ne.

1% sester nevi.



Otazka €. 10 Jak vnimate pritomnost rodici na oddéleni ?
SpiSe jako navStévu a tudiZ maji moZnost omezeného
kontaktu nebo nékoho, kdo k ditéti neodmyslitelné

patii a mél by mit moZnost neomezeného kontaktu ?

Tab. 13 Vnimani rodicu

10 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

navstéva 8 2 5 15 17%
patfitam 21 25 21 67 76%
nevim 2 4 0 6 7%

Graf 12 Vnimani rodiéa
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Komentar :
76% sester se domniva, ze rodice k ditéti patii, 17% sester je povazuje za

navstévu a 7% sester odpovédelo nevim.



Otazka €. 11 Pristupujete k rodi¢im jako partnerum ?

Tab. 14 Partnersky pristup

11 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 9 17 9 35 40%
spiSe ano 19 13 16 48 54,5%
spiSe ne 3 1 0 4 4,5%
ne 0 0 1 1 1%
nevim 0 0 0 0 0%

Graf 13 Partnersky pristup
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Komentar :
54,5% sester odpovédélo, ze spiSe pfistupuje k rodicim jako
partnertim, 40% sester odpovédélo kladné.

4,5% sester odpovédélo spiSe ne a 1% ne.
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Otazka €. 12 Pokud k problémiim ¢i konfliktnim situacim dochazi,

resite je ?

Tab. 15 ReSeni konflikti

12 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem
sama 10 8 9 27x
s vrchni.s.,stani¢ni.s. 6 35 10 51x
s kolegyni 12 5 11 28x
s vedoucim lékafem 6 11 2 19x
S primarem 0 0 0 0x
s psychologem 1 0 0 1x
neresSim 1 0 0 1x
jiné 0 0 4 4x

Graf 14 ReSeni konflikti
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Komentar :

o 4

NejcCastéjsi variantou feSeni problémi bylo se stani¢ni event. vrchni
sestrou, celkem 51x, na dal§im misté€ sestry uvedly feSeni s kolegyni 28x
nebo sama 27x, svedoucim Iékafem 19x, Ix se objevilo feSeni
s psychologem a v jednom piipadé odpoveéd netfeSim.

4x byla vybrana varianta jiné — napft. s Iékafem ve sluzbé, oSetfujicim

lékarem, ¢i dle situace.
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Otazka €. 13 Myslite si, Ze je VaSe pracoviSté naklonéno k prijimani

doprovodu?

Tab. 16 Postoj pracovisté

13 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 4 17 14 35 40%
spiSe ano 10 13 11 34 39%
spise ne 13 1 1 15 17%
Ne 3 0 0 3 3%
Nevim 1 0 0 1 1%

Graf 15 Postoj pracovisté
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Komentar :

40% sester uvedlo, Ze jejich pracovi§t¢ je naklonéno k pfijimani
doprovodi, 39% sester odpovédélo, ze spiSe ano.

17% sester uvedlo spiSe ne a 3% sester odpovédéla ne. 1% sester nevi.
Zajimavy je rozdil mezi sestrami z FNKV, které maji pocit, ze jejich

pracovisté doprovodiim naklonéna nejsou a ostatnimi FN.



Otazka ¢. 14 Jsou v mySlence, zda doprovody pfijimat ¢i nikoliv,

vSichni lékari a sestry na Vasem pracovisti jednotni ?

Tab. 17 Jednotny pFistup

14 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 0 16 3 19 21%
spiSeano 7 10 18 35 40%
spiSe ne 11 1 1 13 15%
ne 13 0 2 15 17%
nevim 0 4 2 6 7%

Graf 16 Jednotny pristup
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Komentar :
40% sester uvedlo, ze 1ékati a sestry jsou spiSe jednotni, 21% odpovédélo

kladné, 17% sester odpovédelo ne a 15% spiSe ne. 7% sester nevi.



Otazka €. 15 Hovorite o této problematice na VaSich provoznich

schuzich ?

Tab. 18 Diskuse o problematice

15 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 6 16 11 33 37,5%
spiSeano 5 6 6 17 19%
spise ne 9 7 5 21 24%
ne 9 2 0 11 12,5%
nevim 2 0 4 6 7%

Graf 17 Diskuse o problematice
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Komentar :
37,5% sester uvedlo, ze hovoifi o problematice rodic¢i na provoznich
schuizich, 24% sester uvedlo, Ze spiSe ne, 19% sester odpovéde€lo, ze

spiSe ano a 12,5% sester odpovédélo ne. 7% sester nevi.



Otazka €. 16 Citite potiebu o této problematice hovorit ?

/ nazory ostatnich, jejich zkuSenosti, moZnosti FeSeni,

zmény, novinky /

Tab. 19 Potieba diskuse

16 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 11 18 6 35 40%
spiSeano 12 5 11 28 32%
spiSe ne 5 7 5 17 19%
ne 1 1 2 4 4,5%
nevim 2 0 2 4 4,5%

Graf 18 Potieba diskuse
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Komentar :

40% sester ma potiebu o této problematice hovofit, 32% sester uvedlo, Ze

spiSe ano, 19% sester uvedlo, Ze spiSe ne a 4,5% ne a stejny pocet sester

nevi.



Otazka ¢. 17 SlySeli jste jiz nékdy pojem family - centred care ?

Co si pod timto pojmem predstavujete ?

Tab. 20 Znalost family-centred care

17 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 5 1 6 12 14%
ne 26 30 20 76 86%
Komentar :

86% sester tento termin nikdy neslyselo, 14% sester uvedlo, Ze slyselo.
V odpovédich se nejcastéji objevovala tato vysvétleni :

e centrum rodinné péce 5x

e rodinnd péce 4x

e spoluprace s rodici, jejich zaclenéni do péce 4x

e rodinna péce 2x

e péCe zaméiena na rodinu 2x



Otazka €. 18 Mate néjaky navrh jak by se péce o détské pacienty
dala vylepsit, co by i Vam pomohlo ve Vasi praci ?

/ O ¢em jste slySeli, Cetli, zazili na jinych pracovistich /

Tab. 21 Navrhy na zlepSeni

18 FNKV FTN Kré¢ FN Motol Celkem %
nic neuvedlo 13 22 14 49 56%

Tab. 22 Navrhy na zlepSeni

Herna 10x
Herni specialista 7x
Psycholog 7x
Vétsi prostory 7x
Vice personalu 5x
Ucitelky materské Skoly 3x
Vice pomocného personalu 2x
Jednotny pristup, tymova spoluprace 2x
Stavebni upravy/moderni pracovisté 2x
Ucebna, télocvicna na RHB 1x
Vice pokoji pro matky s détmi 1x
PC-internet pro déti 1x
Vy¢lenény pracovnik pro doprovody Ix
ZlepSeni komunikace sestra-lékar 1x
sestra-doprovod
Nadstandardni pokoje Ix
Vybaveni pokoji, vice pomiicek 1x
Barevné povleceni, mistnost pro matky 1x
Komentar :

56% sester se nevyjadfilo, zbylych 44% uvedlo nékterou v vyse

uvedenych moznosti v tabulce 22 .




Otazka ¢. 19a) Uvitali byste na VaSem pracovisti spolupraci

1/ herniho specialisty ?

Tab. 23 Zajem o herniho specialistu

19a/1 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 19 22 16 57 65%
spiSeano 9 3 9 21 24%
spise ne 0 1 0 1 1%
ne 2 3 1 6 7%
nevim 1 2 0 3 3%

Graf 19 Zajem o herniho specialistu
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Komentar :
65% sester by uvitalo spolupraci s hernim specialistou.
24% sester odpovédélo, Ze spise ano, 7% sester ne, 3% nevi a 1% sester

se vyjadiilo, Ze spiSe ne.

69



Otazka ¢. 19a) Uvitali byste na VaSem pracovisti spolupraci

2/ dobrovolnika ?

Tab. 24 Zajem o dobrovolniky

19a/2 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 13 27 15 55 62,5%
spiSeano 8 2 8 18 20,5%
spise ne 3 2 2 7 8%

ne 4 0 0 4 4,5%
nevim 3 0 1 4 4,5%

Graf 20 Zajem o dobrovolniky
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Komentar :

62,5% sester by uvitalo spolupraci dobrovolnikii, 20,5% sester je spiSe
pro.

8% sester odpovédelo spise ne, 4,5% sester odpovédéla ne a stejny pocet

sester tj. 4,5% nevi.



Otazka ¢. 19a) Uvitali byste na VaSem pracovisti spolupraci

3/ psychologa ?

Tab. 25 Zajem o psychologa

19a/3 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 16 17 17 50 57%
spiSeano 7 2 6 15 17%
spise ne 4 6 1 11 13%
ne 1 2 0 3 3%
nevim 3 4 2 9 10%

Graf 21 Zajem o psychologa
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Komentar :
57% sester je pro spolupraci psychologa, 17% sester odpovédélo spiSe

ano, 13% sester spiSe ne. 10% sester nevi a 3% sester se vyjadiila pro ne.



Otazka €. 19b) Pokud s nékterymi z nich mate zkuSenosti, doporucili
byste je ?

1/ herni specialista

Tab. 26 ZkuSenost s hernim specialistou

19b/1 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

Ano 7 14 15 36 41%
spiSe ano 2 1 8 1 12%
spiSe ne 0 0 0 0 0%
ne 2 2 1 5 6%
nemamzk. 20 9 2 31 35%
nevim 0 5 0 5 6%

Graf 22 ZkuSenost s hernim specialistou
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Komentar :

41% sester by herni specialisty doporucilo, 35% sester s nimi nema
zadnou zkuSenost, 12% sester je spiSe pro spolupraci.

6% sester by herni specialisty nedoporucilo a 6% sester nevi.

Pro doplnéni uvadim, ze herni specialista funguje ve FN Motol, ve FTN

méla zacit spoluprace letos na jaie a ve FNKV neni.
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Otazka €. 19b) Pokud s nékterymi z nich mate zkuSenost, doporucili
byste je ?

2/ dobrovolnici

Tab. 27 ZkuSenost s dobrovolniky

19b/2  FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 1 26 10 37 42%
spiSe ano 1 4 9 14 16%
spiSe ne 2 0 1 3 3%
ne 1 0 0 1 1%
nemam zk. 26 0 4 30 35%
nevim 0 1 2 3 3%

Graf 23 ZkuSenost s dobrovolniky
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Komentar :

42% sester by dobrovolniky doporucilo, 35% sester s nimi nemé zadné
zkuSenosti, 16% sester je spise pro.

3% sester odpovédéla spise ne a 1% ne. 3% sester nevi.

Pro doplnéni uvadim, ze dobrovolnicka centra spolupracuji s FTN v Kr¢i

a FN Motol. Ve FNKYV zatim spoluprace s dobrovolniky neni.
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Otazka €. 19b) Pokud s nékterymi z nich mate zkuSenosti, doporucili
byste je ?
3/ psycholog

Tab. 28 ZkuSenost s psychologem

19b/3  FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 10 15 15 40 46%
spiSe ano 10 0 6 16 18%
spiSe ne 2 0 1 3 3%
ne 2 1 0 3 3%
nemam zk 7 10 3 20 23%
nevim 0 5 1 6 7%

Graf 24 ZkuSenost s psychologem
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Komentar :

46% sester by spolupraci s psychologem doporucilo, 23% sester s nim
nema zkusenosti, 18% sester je spiSe pro spolupréci.

3% sester odpovédela spise ne a stejny pocet ne. 6% sester nevi.

Na vétsin€ oddéleni je psycholog k dispozici pouze na vyzadani.
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Otazka €. 20 DodrZuje se na Vasem pracoviSti Charta prav déti

vV nemocnici ?

/ Vyjadrete se k jednotlivym bodim tak, jak to vnimate

Vy sama/sam /

20/1 Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce,

kterou vyzaduji, nemiZe byt stejné dobie poskytnuta
v domacim oSetfFovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

Tab. 29 DodrZovani 1. prava

20.1 FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 20 26 16 62 71%
spiSeano 8 1 6 15 17%
spise ne 2 2 3 7 8%
ne 1 1 1 3 3%
nevim 0 1 0 1 1%

Graf 25 DodrZovani 1. prava
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Komentar :

71% sester uvedlo, Ze se toto pravo déti na jejich pracovisti dodrzuje.

17% uvedlo, Ze spiSe ano, 8% sester odpovédelo, ze spiSe ne a

3% odpovédéla ne. 1% sester nevi.
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20/2 Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi
rodici a sourozenci. Tam, kde je to mozné, by se mélo rodi¢iim
dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici
zistali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice
byt pIné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani
k aktivni ucasti na ném.

Tab. 30 DodrZovani 2. prava

20.1  FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 14 21 15 50 57%
spiSeano 10 5 11 26 29,5%
spiSe ne 6 5 0 1 12,5%
ne 1 0 0 1 1%
nevim 0 0 0 0 0%

Graf 26 DodrZovani 2. prava
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Komentar :
57% sester uvedlo, Ze se toto pravo déti na jejich oddélenich dodrzuje.
29,5% sester odpovédélo spise ano.

12,5% sester uvedlo spise ne a pro ne se vyjadiilo 1% .



20/3 Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové
podobé, jaka odpovida jejich véku a chapani. Maji mit zaroven
moZznost otevicené hovorit o svych potiebach s personalem.

Tab. 31 Dodrzovani 3. prava

20.11  FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 19 29 21 69 78%
spiSeano 5 1 5 11 13%
spise ne 6 1 0 7 8%
ne 0 0 0 0 0%
nevim 1 0 0 1 1%

Graf 27 Dodrzovani 3. prava
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Komentar :
78% sester uvedlo, ze se toto pravo déti dodrzuje, 13% sester odpovedélo

spiSe ano. 8% uvedlo spiSe ne a 1% sester nevi.

77



20/4 Déti a/nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na
veSkerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je
poskytovana. Kazdé dité ma byt chranéno pred vSemi zakroky,
které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a pired zbyte¢nymi kony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruseni.

Tab. 32 DodrZovani 4. prava

20.IV. FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 17 23 16 56 64%
spiSe ano 12 6 8 26 29,5%
spiSe ne 1 2 1 4 4,5%
ne 1 0 1 2 2%
nevim 0 0 0 0 0%

Graf 28 DodrZovani 4. prava
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Komentar :
64% sester uvedlo, Ze se toto pravo déti na jejich pracovisti dodrzuje.
29,5% sester odpovédé€lo spisSe ano, 4,5% spiSe ne a pro ne se vyjadrila

2% sester.
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20/5 S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale
musi byt respektovano jejich soukromi.

Tab. 33 Dodrzovani S. prava

20.V  FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 15 26 18 59 67%
spiSe ano 14 4 6 24 27,5%
spiSe ne 2 0 2 4 4,5%
ne 0 0 0 0 0%
nevim 0 1 0 1 1%

Graf 29 DodrZovani 5. prava
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Komentar :
67% sester se vyjadiilo kladné&, 27,5% sester odpovédélo spise ano.
4,5% sester uvedlo spiSe ne a 1% sester nevédélo.



20/6 Détem se ma dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery
si je pIné védom fyzickych i emocionalnich poti‘eb déti kazdé
vékové skupiny.

Tab. 34 DodrZovani 6. prava

20.VI FNKV FTN Kré¢ FN Motol Celkem %

ano 26 28 23 77 88%
spiSeano 4 3 3 10 11%
spiSe ne 1 0 0 1 1%
ne 0 0 0 0%
nevim 0 0 0 0 0%

Graf ¢. 30 DodrZovani 6. prava
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Komentar :
88% sester uvedlo, Ze se toto pravo dodrzuje, 11% se vyjadrilo spiSe ano

a 1% uvedlo spise ne.



20/7 Déti maji moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou
v nemocnici své véci.

Tab. 35 Dodrzovani 7. prava

20.VIl  FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 16 30 21 67 76%
spiSe ano 11 1 5 17 19,5%
spiSe ne 4 0 0 4 4,5%
ne 0 0 0 0 0%
nevim 0 0 0 0 0%

Graf 31 DodrZovani 7. prava
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Komentar :

76% sester odpovédélo kladné, 19,5% sester odpovédelo spise ano.

4,5% odpovédélo spise ne.
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20/8 O déti ma byt peCovano spole¢né s jinymi détmi téZe vékové

skupiny.

Tab. 36 DodrZovani 8. prava

20.VIIl FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 10 18 11 39 45%
spiSe ano 17 11 13 41 47%
spiSe ne 2 0 1 3 3%
ne 2 1 0 3 3%
nevim 0 1 1 2 2%

Graf 32 DodrZovani 8. prava
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Komentar :

45% sester odpoveédélo ano, 47% sester spiSe ano na to, zda se dodrzuje
toto pravo. 3% sester uvedla spiSe ne a stejny pocet sester ne.

2% odpovédela nevim.
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20/9 Déti maji byt v prostredi, které je zaFizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym potifebam a poZzadavkiim, a aby
zaroven vyhovovalo uznanym bezpec¢nostnim pravidlim a
zasadam péce o déti.

Tab. 37 Dodrzovani 9. prava

20.IX FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 20 26 12 58 66%
spiSeano 7 3 10 20 23%
spise ne 3 0 3 6 7%
ne 1 1 0 2 2%
nevim 0 1 1 2 2%

Graf 33 DodrZovani 9. prava
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Komentar :
66% sester se domniva, ze se dodrzuje toto pravo, 23% odpovédelo spise

ano. 7% sester uvedlo spiSe ne a 2% sester ne.
2% sester odpovédela nevim.
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20/10 Déti maji mit plnou prilezitost ke hire, odpocinku a vzdélani,
prizpisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.

Tab. 38 Dodrzovani 10. prava

20.X FNKV FTN Kré FN Motol Celkem %

ano 19 29 16 64 73%
spiSeano 10 2 8 20 23%
spiSe ne 2 0 2 4 4%
ne 0 0 0 0 0%
nevim 0 0 0 0 0%

Graf 34 DodrZovani 10. prava
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Komentar :
73% sester potvrdilo dodrzovani tohoto prava, 23% odpovédélo spiSe ano
a 4% sester uvedla, Ze spiSe ne.
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3.1 DISKUSE

Pro¢ jsem si jako téma své bakalafské prace vybrala hospitalizaci
rodi¢i s nemocnym ditétem ?

Pracuji na détském oddéleni jiz nékolik let a za tu dobu se mnohé
zmenilo. Velice vzrostl zdjem rodicli o piijeti spolu s ditétem a pocet
téch, kteti zdjem nemaji je velmi maly. Ne vzdy vSak zajem vSech mlze
byt uspokojen. Kapacita mist pro rodi¢e je vét§inou omezena. Rada
nemocnic nebyla na tuto situaci stavéna a pokud zde neprobéhla
v poslednich letech rekonstrukce, ktera by tyto podminky zlepsila,
mohou byt nékteti rodice z diivodu nedostatku mist odmitnuti.
roli hraje samotny piistup k rodi¢tim. Zde musi dojit k té nejvetsi zmene
v kazdém znéas. Pochopit jejich roli vpéci o dité, chtit snimi
spolupracovat a hledat v nich partnery.

Vzrostl také zajem zdravotnikl o spolupraci s rodi¢i ? Povazujeme je za
partnery ?Jaky na to v§e maji nazor sestry na jinych pracovistich ?

Maji podobné problémy ? Na tyto a fadu dalSich otdzek jsem hledala
odpovéd'.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Zze odpovédi na vétSinu otdzek jsou
podobné.

Potésilo mée, ze vétSina sester (82%) souhlasi s piijimanim rodica, 90%
sester také uvadi, Ze je jim tato moznost nabizena. Muzeme tedy fici, Ze
rodi¢e uz dnes maji na vétSin¢ oddélenich své misto a mohou se tak na
péci o své dité podilet.

Jako nejCastéj$i problémy, které spoluprace srodi¢i pfinasi, sestry
uvadély hyperprotektivni matky, nedodrzovani doméciho fadu oddéleni a
nespoluprace ditéte pii vykonu v pfitomnosti matky. Otdzkou je, co
vSechno sestry zahrnuji pod pojem hyperprotektivni matka. Je potieba si
uvédomit, Ze hyperprotektivni chovani pfi péci o nemocné dité je do
urcité miry pfirozenou reakci kazdého rodice. Svou roli zde hraje jejich

stres, strach o dit¢ atd.
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Problémy souvisejici s nedodrzovanim domaciho fadu mohou byt

zpusobeny tfeba nedostatkem informaci o chodu oddéleni. Samoziejmée
jind véc je, pokud jsou pravidla poruSovana timysIng.
Proto zde je dulezitd komunikace a dostate¢na informovanost. Vhodné je
davat rodi¢im informace i v pisemné podobé, aby se k nim mohli
kdykoli vratit. Za zvazeni také stoji, zda neni mozné, aby je podaval
jeden ¢lovek, zabranilo by se tak nejednotnym ¢i netiplnym informacim.

Nespolupraci ditéte pii vykonu v pfitomnosti rodice ovliviiuje fada
faktori — veék a osobnost ditcte, jeho zkusenosti se zdravotniky, osobnost
rodiCe, jeho strach a uzkost, kterd se miize na dit¢ ptrenasSet, ochota
spolupracovat se zdravotniky, pfistup samotnych zdravotniki...Proto i
zde je velmi dilezita komunikace a dostateCna informovanost a
samoziejmé samotna pfiprava ditéte na vykon.

Déle mne zajimalo povédomi sester o pojmu family-centred care.
Celych 86% sester se stimto pojmem nikdy nesetkalo. V naSich
podminkach je to pojem novy. Informovat o ném zdravotniky i1 vefejnost
se u nds snazi naptiklad manzel¢ Kralovcovi, zakladatelé nadacniho
fondu Klicek.

Velky z4jem sester o spolupraci s hernim specialistou, dobrovolniky a
psychologem mé viibec neptekvapil. Zajem o kazdého znich se
pohyboval kolem 80%. Jsem rada, ze si sestry uvédomuji, ze tito lidé na
détska oddéleni patii a mohou byt pro vSechny pfinosem. VSechny tyto
role maji svllj vyznam a lze si jen piat, aby se brzy staly béZnou soucasti
péce o déti v nemocnicich.

Posledni oblasti mého z4jmu bylo dodrzovani Charty prav déti
v nemocnici. Zde sestry vét§inou dodrzovani potvrdily. Kladné odpovédi
se pohybovaly v rozmezi 86,5% - 90%. Mohu tedy fici, Ze Charta prav
déti v nemocnici se stala béZznou soucasti na téchto pracovistich.

Na zavér bych rada uvedla, ze by bylo zajimavé také vypracovat
podobny dotaznik pro rodic¢e hospitalizovanych déti a poté porovnat
jejich vysledky s vysledky sester. Rodice totiz mohou vnimat fadu véci
odlisn€. Tato zpétna vazba by mohla vést k zamysleni a naslednému

zlepSeni péce o dite, coz by mélo byt naSim spoleCnym zajmem.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bylo charakterizovat jednotliva vyvojova stadia

ditéte a jeho potieby pro spravny dusevni i télesny vyvoj.
Jedingé tak si mizeme uvédomit potfeby ditéte, které se nahle ocitne
v nemocnici a jediné tak miizeme pochopit jeho chovani a reakce na tuto
nove vzniklou situaci. Aby byl negativni dopad pobytu v nemocnici pro
dité¢ co nejmensi, je téméf vzdy vhodné zaclenit do péce i jeho nejblizsi -
rodice.

Dalsim cilem bylo pochopit dulezitost partnerského vztahu mezi
rodi¢i a zdravotniky, ukazat dualezitost spravné komunikace a
individualniho pfistupu pii spolupraci s nimi a umoznit jim ovliviiovat
péci o jejich dité. Tato spoluprace s sebou samoziejmé piinasi i fadu
problémt, zékladem jejich feSeni a soucasné ,, prevenci “ je vzajemna
komunikace a dostate¢na informovanost adekvatnim zptisobem.

Cilem bylo i seznamit se se zakladnimi pravnimi aspekty, které
rodi¢im umoziuji pobyvat se svym ditétem v nemocnici a s historii
myslenky vedouci ke zméné v pfistupu k rodicim jako k osobam, které
k ditéti 1 v nemoci patfi, protoze pravé v tomto obdobi dité jejich oporu
nejvice potiebuje.

V zavéru teoretické prace se veénuji novym rolim v péfi o
hospitalizované déti, které se objevuji uz i na nasSich pracovistich.

V empirické c¢asti jsem se zabyvala pohledem sester na pfijimani
rodi¢h a pfistupu jejich pracovist. Témér 82% sester se domniva, Ze by
se rodice k détem mély ptijimat. 90% sester téz odpovedélo, ze tuto
moznost na jejich pracovistich nabizeji a témét 76% sester si mysli, ze
tam rodice patii. Co se tyka ptistupu pracovist, 79% sester uvadi, ze
jejich pracovisté je naklonéno k ptijimani doprovodii a 61% sester si

mysli, Ze jsou v této myslence 1€kafi i sestry na jejich pracovisti jednotni.
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Dale jsem se zajimala o nejcastéjsi problémy a zajem o jejich feseni.
Z vyzkumu  vyplynulo, Ze nejvice problém  sestry  maji
s hyperprotektivnimi matkami, nedodrzovanim domaciho fadu oddé€leni a
s nespolupracujicimi détmi pii vykonech v pfitomnosti rodict.

Dalsi oblasti mého z4jmu bylo povédomi o pojmu family-centred care.
Celych 86% sester se s timto pojmem nikdy nesetkalo.

V zavéru vyzkumu jsem se zaméfila na zkuSenosti a zdjem sester o

spolupraci s hernim specialistou, dobrovolniky a psychologem.
89% sester by uvitalo herniho specialistu, 83% sester ma zajem o
spolupraci s dobrovolniky a 74% sester o spolupréci psychologa. Pokud
jde o zkuSenosti s vySe uvedenymi, tak 35% sester nemd Zadnou
zkuSenost s hernim specialistou, ale 53% sester by ho doporucilo, 35%
nema zkuSenost ani s dobrovolniky, ale 58% sester by je doporucilo a
zkuSenost s psychologem nema 23% sester, ale 64% sester ho
doporucuje.

Poslednim tématem kterym jsem se zabyvala byla Charta prav déti

v nemocnici a jeji dodrzovani.
Kladné odpovédi nad dodrzovanim jednotlivych prav se pohybovaly
v rozmezi od 86,5% do 99%, z ¢ehoz vyplyva, Ze se vSechna prava déti v
nemocnici vétSinou dodrzuji. To je jisté dobrd znamka a je dobie, ze
vétSina pracovist’ se jimi fidi a piijala je za sva.

Co fici na samy zavér ? Jiz mnoho bylo pro déti v nemocnici udélano,
ale témeét vzdy je mozné udélat vice, nékteré véci nemizeme az tak
ovlivnit, ale fadu véci ano. To, jak se chovame a jedname, zda dokazeme
a chceme premyslet o détské dusi a zda se dokazeme alespon troSku vcitit
do situace rodicu.

Neékdo moudry kdysi fekl :
,Kdo chce, hleda zptisoby, kdo nechce, hleda divody.*
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ANOTACE

Autor : Petra Havlaskova

Instituce : Ustav socialniho 1ékaistvi LF UK v Hradci Kralové
Oddéleni oSetfovatelstvi

Nazev prace : Hospitalizace rodicti s nemocnym ditétem z pohledu
sestry
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Bakalatska prace pojednava o problematice spolecné hospitalizace rodict
s nemocnym ditétem. Klade diraz na psychické potieby ditéte, vliv
nemoci na jeho psychiku a zdarazituje potiebu mit kolem sebe blizkou
osobu, kterd mu dodava pocit bezpeci, zvlasté pak v situaci, kdy je dité
vytrzeno z jeho pfirozeného prostredi.

k pfijimani doprovodl a pfistup jejich pracovist, nejcastéjsi problémy,
povédomi sester o pojmu family-centred care, a zdjem o spolupraci
s hernimi specialisty, dobrovolniky ¢i psychologem a dodrzovani Charty
prav déti v nemocnici.

Zkoumany vzorek tvofi zdravotni sestry détskych oddéleni ze tii

prazskych fakultnich nemocnic.

&9



The goal of bachelor’s thesis is to present the problems of parents
staying together with their ill child in hospital. It emphasizes on child’s
psychical needs influenced by illness, especially on need to have around
a person he or she knows well to provide him or her the emotional
support and comfort, especially when being taken away from his or her
usual environment.

A gvantitative research was carried out how nursing staff from paediatric
wards of three Faculty Hospitals in Prague. The research vas focused on
how nurses accept parents or adults accompanying a child, the most
common problems, the staff knowledge of the therm family—centred
care, cooperation with play therapists, volunteers or psychologist and

also how the Chart of hospitalized children is respected.
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Priloha é. 1

Vazené kolegyné, kolegové

Obracim se na Vas se zadosti o spolupraci, jejimz hlavnim cilem je
ov¢tit si Vas ndzor na hospitalizaci rodicl spolu s nemocnym ditétem ¢i

jejich ptitomnost na oddéleni a dodrzovani Charty prav déti v nemocnici.

Dotaznik, ktery Vam piedkladam je soucasti mé bakalaiské prace
zabyvajici se timto tématem.
Tento dotaznik bude pfedlozen sestram na nékolika détskych
standardnich oddélenich v prazskych fakultnich nemocnicich a pokud
budete mit z4jem, s vysledky Vas rdda sezndmim.
/ Dotaznik je zaméfen pfevazné na piijimani doprovodi k détem

do 6 let, kdy je hrazen pojistovnou /

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere cca 15 minut.
Témét vzdy je mozné oznacit jen jednu z nabizenych odpovédi.
Vybrané odpovedi oznacte kiizkem.

Pokud tomu je jinak, budete na to u ptislusné otdzky upozornéni.

/8.,17.,18./

Prosim o vyplnéni a odevzdéani dotaznikli nejpozdé;ji do ..........
Vyplnéné dotazniky vlozte do obalky a vhod’te do oznacené krabice na
odd¢leni.

Pfedem Vam vSem dékuji za spolupréci

Petra Havlaskova

Studentka 4.ro¢niku bakalarského studia oSetfovatelstvi na LF UK
v Hradci Kralové.

/ pracovisté¢ — FNKYV, klinika popaleninové mediciny, détské odd./
havlaskovap@seznam.cz
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Dotaznik — HOSPITALIZACE RODICU SPOLU
S NEMOCNYM DIiTETEM,
PRITOMNOST RODICU NA
ODDELENI Z POHLEDU SESTRY

1. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

0 SZS — Détska sestra + 0O PSS v pediatrii
0 SZS — VSeobecna sestra / zdravotni / + o kurz psychologie
a pedagogiky ditéte

0 VZS — Détska sestra

0 VZS — V§eobecna sestra
o Be.

o Mgr.

. Délka Vasi praxe

o l-51let

o 6—10let
o 11—-151et
0o 16—25let
O 26 a vice

. Domnivate se, Ze by se doprovody k détem mély automaticky
prijimat ?

Oano OspiSeano OspiSene One O nevim

. Nabizite na VaSem pracovisti doprovodim tuto mozZnost ?

Oano OspiSeano OspiSene One O nevim

. Jsou na VaSem pracoviSti néjaka kritéria pro prijimani doprovodi ?
Dano O ne O nevim

pokud ano , jaka ...

. Pokud neni nikdo z rodiny prijat jako doprovod, ma moZnost
neomezenych navs$tév béhem dne, pripadné i v noci ?

Oano O spiSe ano O spiSene One O nevim
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7. a/ Myslite si, Ze ma pritomnost doprovodu pozitivni vliv na
psychicky stav ditéte ?
/ 1épe snasi pobyt v nemocnici, je klidnéjsi, 1épe spolupracuje, .../

Oano O spiSe ano O spiSene O ne O nevim

b/ M4 to prinos i pro Vasi praci ?
/ lep8i spoluprace s ditétem, pomoc pii péci o déti - hygiena,
oblékani, krmeni,zajmova ¢innost.../

O ano 0O spiSe ano O spiSene O ne O nevim

8. Prijimani doprovodu miiZe prinaset i problémy.
S jakymi se nejcastéji setkavate?
/ Co Vam nejvice vadi ? / Vyberte 3 nejproblematic¢téjsi oblasti.

nespoluprace v 1é¢bé /dieta, 1écebny rezim /
nedodrzovani domaciho fadu oddéleni a bezpecnostnich opatieni
nespoluprace ditéte v piitomnosti doprovodu
konflikty mezi doprovody

konflikty mezi doprovodem a sestrou
nedodrzovéani hygienickych navykt

snaha pec€ovat o jiné déti

nevhodné chovani doprovodu
hyperprotektivni, izkostna matka
nedostatecna péce o dité

individudlni rezim jednotlivych déti
nedostatek prostoru

prilis mnoho lidi na oddéleni

¢asova narocnost pro sestru vénovat se vsem
JINE

Ooooooooooooooao

9. Domnivate se, Ze doprovodim poskytujete na Vasem pracovisti
dostate¢né informace o vSem co poti‘ebuji znat a co je zajima ?
/Zdravotni stav, vySetieni, postup 1é¢by, chod oddéleni, prava a
povinnosti doprovodu, bezpe¢nostni opatieni k ochrané
hospitalizovanych déti, prava déti, oSetiujici 1ékar, sestra ve sméné/

Oano O spiSe ano O spiSene One O nevim

10. Jak vnimate piitomnost rodi¢i na oddéleni ?

O spiSe jako navstévu, tudiz maji moZnost omezeného kontaktu

0 nebo nékoho, kdo k ditéti neodmyslitelné patii a mél by mit
moZnost neomezeného kontaktu

O nevim



11. Pristupujete k nim jako k partneriim?

/ mate €as je vyslechnout, poskytnout potfebné informace i
opakované, prizpisobit se doprovodim razného véku i vzdélani,
berete do uvahy i jejich nazory, snaZite se najit kompromis pri
spolupraci ? /

Oano 0O spiSe ano O spiSene O ne O nevim

12. Pokud k problémim ¢i konfliktnim situacim dochazi, feSite je :

O sama O s kolegyni

O se stanicni ¢i vrchni sestrou O s vedoucim Iékafem oddéleni
O s primarem ¢i prednostou O s psychologem

O JiNé .ooviiiiiiiiiiiiins O nefeSim je

r r__r

13. Myslite si, Ze je VaSe pracovisté naklonéno k prijimani doprovodii ?
Dano OspiSeano O spiSene O ne O nevim

ser

14. Jsou v mySlence, zda doprovody prijimat ¢i nikoliv, vSichni lékafi a
sestry na VaSem pracovisti jednotni ?

Oano O spiSe ano O spiSene One O nevim
15. Hovorite o této problematice ti‘eba na Vasich provoznich schazich ?
Oano O spiSeano O spiSene COne O nevim

16. Citite poti‘ebu o této problematice hovorit ? / nazory ostatnich, jejich
zkuSenosti, moZnosti FeSeni, zmény, novinky.../

Oano OspiSeano OspiSene One O nevim

17. SlySeli jste jiz nékdy pojem family-centred care ?
Co si pod timto pojmem predstavujete ?

18. Mate néjaky navrh jak by se péce o détské pacienty dala vylepsit, co
by i Vam pomohlo ve Vasi praci ? / O ¢em jste slySeli, Cetli, zaZili na
jinych pracovistich /

vyjmenujte
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19. a/ Uvitali byste na Vasem pracovisti spolupraci tfeba
1) herniho specialisty

Oano OspiSeano OspiSene One O nevim
2) dobrovolniku

Oano OspiSeano OspiSene One O nevim
3) psychologa

Oano OspiSeano OspiSene One O nevim

b/ Pokud s nékterymi z nich mate zkuSenosti, doporucili byste je ?
1) herni specialista

Oano O spiSeano O spiSene One O nevim O nemam
zkusenost

2) dobrovolnici

Oano OspiSeano OspiSene One O nevim O nemam
zkuSenost

3) psycholog

Oano O spiSeano O spiSene One O nevim O nemam
zkusenost

20. DodrZuje se na Vasem pracovisti Charta prav déti v nemocnici ?
/vyjadrete se k jednotlivym bodim, tak jak to vnimate vy sama/sam/

1. Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyZaduji,nemiiZe byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetiFovani
nebo pii ambulantnim dochazeni.

Oano O spiSeano O spiSene One O nevim

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Tam, kde je to moZné, mélo se by rodi¢im dostat
pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zistali. Aby
se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice byt plné
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni Gcasti na
ném.

Dano OspiSeano O spiSene O ne O nevim
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3.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo na informace v takové
podobé, jaka odpovida jejich véku a chapani. Maji mit zaroven
moZznost otevirené hovorit o svych potiebach s personalem.

Oano O spiSeano O spiSene OO ne O nevim

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na
veSkerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim
poskytovana. Kazdé dité ma byt chranéno pred vSemi zakroky, které
pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred zbyteénymi ikony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho
rozruseni.

Dano OspiSeano O spiSene O ne O nevim

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustile musi byt
respektovano jejich soukromi.

Oano 0O spiSe ano O spiSene O ne O nevim
Détem se ma dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je
pIné védom fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé vékové
skupiny.

Oano O spiSeano O spiSene One O nevim

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

Oano OspiSeano O spiSene One O nevim
O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téZe vékové skupiny.
Oano OspiSeano O spiSene Oone O nevim
Dé&ti maji byt v prostiedi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym potiebam a poZadavkum a aby zarovei
vyhovovalo uznanym bezpecénostnim pravidliim a zasadam péce o

déti.
Dano OspiSeano O spiSene O ne O nevim

10. Déti maji mit plnou prileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani,

prizptsobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.

Oano O spiSeano O spiSene One O nevim

Mozna, ze jsem se Vas zapomnéla na néco dilezitého zeptat, pokud chcete,
muzete mi to napsat zde :
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Priloha ¢é. 2

CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI
( Platna od roku 1993 )

Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyZaduji, nemiiZe byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetiovani
nebo pii ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, by se mélo rodi¢im dostat
pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici ziistali. Aby
se na péfi o své dité mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na
ném.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé,
jaka odpovida jejich véku a chapani. Maji mit zaroveii moZzZnost
otevirené hovorit o svych potiebach s personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana.
Kazdé dité ma byt chranéno pred vSemi zikroky, které pro jeho
1é¢bu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi uikony podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustile musi byt
respektovano jejich soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je
plné védom fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé vékové
skupiny.

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

O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téZe vékové skupiny.
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9. Déti maji byt v prostredi, které je zaFizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym potfebam a pozadavkim, a aby
zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim a ziasadam
péce o déti.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpolinku a vzdélani,
prizpiisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.

104



	UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
	ÚSTAV SOCIÁLNÍHO LÉKAŘSTVÍ

	HOSPITALIZACE  RODIČŮ SPOLU
	
	Bakalářská práce
	Vedoucí práce : Bc. Jitka Nováková



	CHARLES UNIVERSITY OF PRAGUE
	INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE

	ADMISSION OF PARENTS
	Bachelor´s thesis

	1 TEORETICKÁ ČÁST
	1.1 CHARAKTERISTIKA  DÍTĚTE V JEDNOTLIVÝCH
	VÝVOJOVÝCH OBDOBÍCH
	
	
	1.1.1 Novorozenecké období
	1.4.2  Vliv nemoci a hospitalizace na psychiku dítěte
	Hospitalismus
	Psychická deprivace
	Umožnit rodině pečovat o dítě celý den/noc
	Hlavní zásada
	Přínos  pacientovi a jeho rodině
	Přínos pro nemocnici
	Podmínky fungování programu
	Zdravotní klaun




	Rozdané
	
	
	
	Tab. 2  Vzdělání




	Dotazník – HOSPITALIZACE RODIČŮ SPOLU
	S NEMOCNÝM   DÍTĚTEM ,
	PŘÍTOMNOST RODIČŮ NA
	ODDĚLENÍ Z POHLEDU SESTRY

