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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o asketech ovliviiujici spolupraci rodica
hospitalizovanych déti a ¢lentt multidisciplinarniho tymu nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd v pribéhu hospitalizace na Klinice détské neurologie ve Fakultni nemocnici
Motol. Cilem prace je zmapovani téchto aspektl z pohledu zdravotniki i samotnych rodict

hospitalizovanych déti.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. V cCasti teoretické se vénuji
teoretickym poznatkim, které se k tématu vztahuji. Empiricka ¢ast je zpracovana metodou
kvalitativniho vyzkumu, konkrétné¢ pomoci polostrukturovanych rozhovort. Zjisténa data
jsou v diskusi propojena s teoretickym ramcem tématu. Aspekty ovliviiujici spolupraci
rodi¢l pacientll a zdravotnickych pracovniki zjisténé vyzkumnym Setfenim se navzajem

prolinaji a ovliviiyji, vétSina z nich souvisi komunikaci mezi zdravotniky a rodici.

Klicova slova: hospitalizace ditéte, participace, multidisciplindrni tym, Fakultni nemocnice

Motol.



ABSTRACT

The diploma theses deals with aspects influencing the cooperation of parents of
hospitalzed children and members of a multidisciplinary team of non-medical health
professionals during hospitalization at the Department of Pediatric Neurology at the

Motol Hospital.

The aim of the thesis is to map these aspeckts from the point of view of health
professionals and the parents of hospitalized children.
The work is divided into a theoretical part and an empirical part. In the theoretical part I deal
with theoretical knowledge that relates to the topic. The empirical part is processed by the
method of qualitative research, specifically through semi-structured interviews. The
obtained data are connected in the discussion with the theoretical framework of the topic.
The aspects influencing the cooperation of parents of patients and healthcare professionals
identified by the reseach are intertwined and ifluence each other, most of them are related to

communication between healthcare professionals and parents.

Keywords: hospitallization of a child, participation, a multidisciplinary team, Motol

University Hospital.



UvVOD

Tématem diplomové prace je problematika spoluprace rodic¢i hospitalizovanych
détskych pacienti se c¢leny multidisciplinarniho tymu nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil. Do této skupiny se spadaji sestry, fyzioterapeuti, zdravotné-socialni pracovnici,
psychologové a dalsi. Souhrnné se tyto profese oznacuji jako tzv. pomahajici profese. Spise
nez fyzicky, jsou tyto profese naro¢né na psychiku pecujicich, i kdyz to nékdy nemusi byt
na prvni pohled znat. V ramci péce poskytované détskym pacientlim v nemocnici lze mezi
hlavni stresory pro zdravotniky zahrnout velké mnoZstvi pacientd, kterym je potifeba béhem
kratké doby poskytnout péci. PE€i, kterou je potieba zkoordinovat s dalSimi diagnostickymi
a terapeutickymi slozkami a béhem které je potieba izce spolupracovat s fadou dalSich

zdravotnika.

Témi, se kterymi pracovnici zminénych profesi spolupracuji jsou v kontextu této
diplomové prace rodi¢e hospitalizovanych déti na Klinice détské neurologie ve Fakultni
nemocnici Motol. Rodi¢e hospitalizovanych déti jsou bezpochyby plni strachu o své
nemocné dité a nejistoty z toho, jak bude nemoc a pobyt v nemocni¢nim zatizeni probihat.
Ocitli se v pro né€ cizim prostfedi, plném neznamych lidi. Zaroven se snaZi své obavy pred

ditétem skryt a byt mu oporou.

Existuje mnoho aspektli a situaci, které ovliviiuji to, jak bude spoluprace mezi
zdravotniky a rodi€i hospitalizovanych déti. Diplomova prace poskytuje v teoretické Casti
¢tenafum exkurz do vyvoje pediatrie, ktery ovliviiuje organizaci péce o nemocné déti dnes.
Dale je v teorii kapitola vé€novanad komunikaci, konkrétné¢ komunikaci mezi zdravotniky
a hospitalizovanymi détmi a jejich rodi¢i a také kapitola shrnujici moZnosti participace
pacientt a jejich rodi¢ii na poskytované péci. Protoze vyzkumné Setfeni probéhne na Klinice
détské neurologie ve Fakultni nemocnici v Motole, je v teorii 1 kapitola seznamujici Ctenaie
s historii této nemocnice a organizacni kultufe ve vztahu k rodi¢tm, resp. doprovodim
hospitalizovanych déti. V teoretické Casti prace nechybi ani vycet zastupct profesi, které
o hospitalizované déti pecuji, fungovani multidisciplindrniho tymu ve Fakultni nemocnici

v Motole a také legislativni ramec tykajici se hospitalizace déti a jejich prav.

Empirickd ¢ast prace je v€novand kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni realizovanému
na Klinice détské neurologie ve Fakultni nemocnici v Motole. V jejim Givodu je zminéna
pouzita metodologie, formulovany cil vyzkumu a vyzkumné otdzky, etika a limity

realizovaného vyzkumu a dosavadni poznani, které vychazi z diagnostiky organizace
10



realizované necely rok pied provedenim samotného vyzkumu k diplomové praci. V kapitole
nazvané analyza ziskanych dat jsou sepsany piimé citace komunikaénich partnerti
z realizovanych polostrukturovanych rozhovort. Nésleduje kapitola, kde jsou zjiSténé
vysledky porovnavany s cilem vyzkumného Setieni a formulovanymi vyzkumnymi
otazkami. Diskuse se vénuje propojeni teoretické Cisti diplomové prace s vysledky

vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1 Hospitalizace ditéte

Nemoc ditéte a s ni spojeny pobyt ve zdravotnickém zafizeni velmi podstatn¢ zasahuje
do zivota vSech c¢lenli rodiny. Zcela vyznamné se méni pravidla a organizace fungovani
rodiny. Stava se, ze vznikla situace rodinu stmeli a jsou si navzajem oporou, ale naopak se
muzZe stat to, Ze se mezi rodi¢i nemocného ditéte stupiiuje napéti vznikaji spory a mohou se

1 vzajemné obvinovat ze vzniku onemocnéni ditéte (Zacharovéa a Rimovska, 2014).

V poslednich 30 letech doslo k zménam v ptistupu k hospitalizovanému ditéti. Rodina
se stala piirozenou soucasti osetfovatelského i 1é¢ebného procesu a na péci o hospitalizované
dité participuje se zdravotniky rodi¢ nebo jind osoba ditéti blizka. (Cabajova, 2009).
Zdravotnici jsou postupné seznamovani s principy Family-centered-care (péce zamétfena na
rodinu nemocného ditéte). Péce o nemocné dité je rozdélena mezi zdravotniky (pecujici
profesiondly) a rodinu. Usnadnéni péce diky pfitomnosti rodice nebo blizké osoby ditéte tvi
v rychlej$im napliovani potieb ditéte, protoze pravé doprovazejici osoba umi tyto potieby

rychleji identifikovat (Mc Wiliam, 2011, Institute for patient and family care).

Urovent a systém poskytovani zdravotnické péde détem, které funguji nyni, jsou

ovlivnény velmi dynamickym vyvojem pediatrie, ktery je nastinén v néasledujici kapitole.
1.1 Historie a soucasnost pristupi k hospitalizaci ditéte

Cilem zdravotniho systému je udrzovat a posilovat zdravi svych obyvatel. To by
nebylo mozné bez funkéni primarn€ preventivni péce. V oblasti pediatrie jsou
nezastupitelnymi aktéry prakticti Iékati pro déti a dorost a détské sestry. Obor pediatrie se
postupné vyvijel z n€kolika medicinskych oborii. Byly to vnitini Iékafstvi, porodnictvi
a vefejné zdravotnictvi. Dohled pediatra nad vyvojem ditéte zohlediiuje socialni vlivy,
prostiedi, v némz dit¢ Zije a dalsi faktory tykajici se vztahi a fungovéani rodiny, které
vyznamn¢ ovliviiuji vyvoj nejen po fyzické, ale i po mentalni strance (Tru¢kova a Brabcova,

2016).
1.1.1 Historie pediatrie

Oddéleni péce o déti ma v Ceskych zemich dlouhou tradici. Prazsky nalezinec, tzv.
Vlassky $pital na Malé Stran€ patfil mezi nejstarsi v Evropé. Byl ur¢en détem maximalné

do jednoho roku véku. Jednalo se piedev§im o zdravé déti, sirotky nebo déti, které byly do
12



nalezince odloZeny nebo tajné porozeny ve zdej$i porodnici. Vlassky Spital byl

v navaznosti na reformy vetfejného zdravotnictvi Josefa II. zrusen a nalezinec spolu

s porodnici byly pfestéhovany do prostor, které¢ pattily kostelu svatého Apolinare, které
odpovidaly pozadavkiim na provoz téchto instituci. Pro velky z4ajem byla porodnice
postupné rozsifovana a moderni prostory po roce 1875 disponovaly 376 lazky. Jiz v druhé
poloving 19. stoleti miizeme pozorovat rozvoj péstounské péce, do které byly déti nékolik
tydnii po porodu z nalezince umist'ovany. Péstounska péce byla zajisténa jen do Sesti let

veéku ditéte.

Prvni nemocnici pro déti v Praze byla Détska nemocnice u sv. Lazara s kapacitou pouhych
9 luzek, kterou zalozil Med. Dr. Eduard Kratzmann a byla souc¢asti zruSené¢ho kostela sv.
Lazara (na Praze 2, dnes se v téchto mistech nachazi Méstska soud). Pro nevyhovujici
podminky se nemocnice piestéhovala na Karlovo ndmésti a byla pojmenovana po cisafi
Frantisku Josefovi. Péce zde byla poskytovana predevsim détem star§im jednoho roku.
Pozdé¢ji byla nemocnice se sto lazky pod spravou némecké 1ékaiské fakulty. Na svou dobu
byla nemocnice na vysoké odborné urovni. Plsobili zde 1 ¢esti 1€kafi, kteti vSak nesméli
pfednaSet ve svém rodném jazyce. Z nich je dalezit¢é zminit napt. Med. Dr. Bohdana
Neureutera, ktery se v roce 1884 stal prvnim ¢eskym profesorem détskeho Iékatstvi, coz
spolu pofadanim jeho predndSek znamenalo fakticky pocatek Ceské pediatrie. Profesor
Neureuter se zasadil o vznik Détské nemocnice na KiiZovatce (dnesni VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze) (Truckova a Brabcova, 2016, Fakultni nemocnice v Motole, 2012,

encyklopedieprahy2.cz).

Rozvoj mnoha védnich disciplin v druhé poloving 19. stoleti ovlivnil 1 komplexni
rozvoj mediciny. PfedevS§im poznatky fyziologie, bunécné patologie, mikrobiologie,
imunologie, bakteriologie a definovani zakladnich principti genetiky zvySuje spolu
s kladenim diirazu na pravidla asepse a antisepse uroven lékarstvi. Vyznamnou udélosti
v Ceské pediatrii bylo roce 1902 otevieni Ceské détské nemocnice Na Karloveé s 270 lazky
a mnozstvim specializovanych ambulanci (vnitini, chirurgicka, pro infekéni onemocnéni,
zubni, kozni, ...). K hospitalizaci sem piichazely déti z celych Cech, a tak bylo potieba
kapacitu neustale navySovat. Tato nemocnice pieckala obé svétové valky a po osvobozeni
byla zestatnéna. Uzavieni vysokych Skol nacisty mélo za nasledek nedostatek 1€kafii, a proto
byly v dalSich meéstech po valce zakladany Iékaiské fakulty. Zmény v organizaci
zdravotnictvi v padesatych letech se dotkly uspofadani Ceské détské nemocnice. Z tohoto

zafizeni, které se nachazelo na hranici Nového mésta prazského a Nusli, se stala Détska
13



fakultni nemocnice. Po témét 70 letech provozu musela byt nemocnice postupné
pfestéhovana, a to predevsim kvili stavbé Nuselského mostu, do prazského Motola, kde
vznikl jeden z nejvétSich nemocni¢nich arealt v Evropé. Vice je o nemocnici v Motole
sepsano v samostatné kapitole na strané 48 (Truckova a Brabcova, 2016, Fakultni nemocnice

v Motole, 2012).

Vyvoj jednotlivych pediatrickych oborti zavisel na konkrétnich zdravotnich potizich
détské populace. Ve 20. letech minulého stoleti se pediatrickd praxe zamétovala na prevenci
a 1écbu tuberkuldzy. Zasluhy za rozvoj specializovanych obort pediatrie v mezivale¢ném
obdobi ma profesor Josef Svejcar, ktery se zaslouzil o zaloZzeni Fakulty détského 1ékatstvi
a Ustavu vyzkumu a vyvoje ditéte. Mimo to se profesor Svejcar zabyval vyvojem kojenct
a problematikou jejich vyzivy. V tomto obdobi byla pozornost sméfovana k péci o kojence
a jejich umélou vyzivu. Pro povalecnd léta je charakteristickd vysoka mira kojenecké
umrtnosti, z davodu nekvalitni stravy béhem valky a $patného zdravotniho stavu budoucich
matek. Zavadéni umélé vyzivy zvysilo potiebu kvalifikovanych détskych sester. Sedesata
léta byla ve znameni prohlubovéni znalosti pediatrii v oblastech diagnostiky a prevence
détskych nemoci a dochdzi k dispenzarizaci déti s chronickymi onemocnénimi do
specializovanych ambulanci. Dal§i dekada podpofila rozvoj intenzivni péce nejprve
o patologické novorozence a pozd€ji i o veétsi déti. ZruSenim malych porodnic dochazi
k centralizaci gynekologicko-porodnické péce a zavadéni systému tzv. rooming — in, diky
kterému mohou mit matky u sebe novorozence nepfetrzité a mohou tak neprodlené
a adekvatné reagovat na jeho potieby. S rozvojem této alternativy v reZimu poskytovani
souvisi také vznik perinatologickych center pii gynekologicko-porodnickych klinikadch
v Praze. Vyznamnou osobnosti pediatrie v 80. letech byl profesor Jifi Dunkovsky,
predstavitel socialni pediatrie a zakladatel SOS vesnicek. Oproti napt. Sedesatym 1étim
20. stoleti se zacina dbat na vyZzivu kojenct matefskym mlékem, jsou formulovany lakta¢ni
programy a je aplikovan program Baby-Friendly Hospital, ktery rovnéz souvisi s podporou
kojeni. Alergologické ambulance pro déti byly hojné zakladany v 90. letech 20. stoleti
a zamétovaly se na 1écbu astma bronchiale. V této dekadé se pravé astma bronchiale stalo
jednim z nejcastéjsich chronickych onemocnéni, z divodu Spatného ovzdusi. Narast vyskytu
alergii je spojovan se zménami v imunizaci, zvySené¢ hygiené¢ nebo vyssiho pouzivani
antibiotik. V novém tisicileti je plisobnost pediatrie rozsifena o prevenci Urazli a prevenci
a lécbu zavislosti na navykovych latkach a zabyva se také rizikovym chovanim mladistvych

(Truckova a Brabcova, 2016, Fakultni nemocnice v Motole, 2012, szu.cz).
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V druhé poloviné minulého stoleti byla provedena fada vyzkumd, diky kterym
psychologové popsali negativni dopady na psychicky stav hospitalizovanych déti. Stejnymi
emocnimi zménami byli znepokojeni i rodi¢e téchto déti. Prikopnikem ve zménach
organizovani hospitalizaci déti bylo britské zdravotnictvi, konkrétné¢ organizace ,,Mother
Care for Children in Hospital®. Postupné i rodice pacientti v dalSich evropskych zemich
zakladali spolky podporujici blaho hospitalizovanych déti. Predavali si navzajem informace,
podporovali a spolupracovali se zdravotniky. I pies rozdily ve zdravotnickych systémech
vedla spoluprace jednotlivych sdruzeni podporujici rodi¢e hospitalizovanych déti v roce
1988 k prijeti jednotné Charty prav hospitalizovanych déti. Ne vSechny body Charty byly
v dobé jejiho pfijeti realizovatelné, proto nadale pokracovala mezinarodni spoluprace
riznych interesovanych asociaci a v roce 1993 k zaloZeni organizace EACH (Evropska

asociace pro hospitalizované déti) (www.each-for-sick-children.org).

Za relativné kratkou dobu proslo détské Iékatstvi velmi dynamickym vyvojem, jehoz
prvnim krokem bylo oddé€leni 1é¢eni déti od dospélych. Se zavadénim asepse a snizenim
po¢tu nozokomialnich nakaz uzce souvisi pokles détské Uimrtnosti. Vyvinem ockovani
prakticky zmizela n€kterd onemocnéni, napt. détska obrna, zaskrt, pozdéji také spala a cerny
kasel a tetanus. Otevieni détskych poraden ptispélo k lepsi informovanosti rodi¢i v oblasti
péce o diteé. Nelze nezminit vyvoj ve vzdélavani détskych 1ékait 1 sester a s tim souvisejici
pokrok v jednotlivych nastavbovych oborech, jako je détska onkologie, détské kardiologie,

détska chirurgie, détské neurologie a dalsi ((Tru¢kova a Brabcova, 2016).

Ke komplexnosti historického exkurzu a v ndvaznosti na dalsi text diplomové prace
kratce shrnu vyvoj socidlni prace ve zdravotnictvi, kterd tvoti hranici zdravotni a socialni
péce. S ohledem na holisticky a pfistup k pacientliim nelze socialni praci do zdravotnictvi
nezaiazovat. Rozvoj socialni prace v tehdejsim Ceskoslovensku za¢al po v priibéhu a po
prvni svétové valce. Bylo potieba feSit problémy vzniklé valkou. V druhé poloviné
dvacatého stoleti vlivem tehdejsi politické ideologie rezonovalo spolecnosti dogma, ze
socidlni problémy neexistuji. AZ po roce 1989 se objevily prvni pokusy o definovani
pravniho ramce socialni prace a jeji profesionalizaci. Trend poptavky po socialnich sluzbach
ma stoupajici tendenci a neocekdva se zmeéna v nejblizsich letech. Vliv na rostouci poptavku
ma veétsi mnozstvi lidi se snizenou sobéstaCnosti, starnuti populace 1 vyssi pozadavky

vefejnosti (Kuznikova, 2011).
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1.1.2 Organizace zdravotni péce o déti dnes

Primérni péci v pediatrii zajist'uji v soucasné dob¢ prakticti 1ékati pro déti a dorost.
Jejich Cinnost je preventivni (zajisténi pravidelnych preventivnich prohlidek), Ié¢ebna (1écba
onemocnéni), dispenzarizacni (odesilani pacienti do specializovanych ambulanci),
posudkova (napt. posouzeni o zpusobilosti pro vzdélani ve skolach se zaméfenim na sport
atélesnou vychovu). U ambulantnich specialisti se détem dostavd specidlni péce
v konkrétni odbornosti. Nemocni¢ni péce o déti byva ve vétSin¢ zafizenich systematicky
¢lenéna podle véka pacientl. Novorozeneckd oddéleni jsou zfizovéana pii porodnicko-
gynekologickych oddé€lenich. V kazdé nemocnici jsou pak oddéleni nazyvéana riizné, napf.
odd¢leni kojenci a batolat, odd€leni pro mensi déti, oddéleni pro vétsi déti atd. Ve velkych,
zejména fakultnich nemocnicich byvaji 1 samostatnd specializovand oddéleni.

Anesteziologickoresuscitacni oddé€leni jsou spolecna pro vSechny déti.

Ze zvlastnich institucionarnich zafizeni, kterd poskytuji péci détem lze jmenovat
kojenecké ustavy, détské domovy, staciondfe, ozdravovny, jesle nebo napf. Ustavy
socialniho zabezpedeni (Truckova, 2016). Smluvni staty Umluvy OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim, Umluvy OSN o pravech ditéte a Evropské timluvy o lidskych
pravech se zavazaly k podpofe deinstitucionalizace sluzeb (ec.europa.eu). Mezi lety 2009
a 2014 doslo ke snizeni poc¢tu déti v tistavni vychoveé z 10 332 na 8285, tedy cca o 20 %.
V ptipad¢ nemocni¢ni péce, pfedevsim oborii akutni mediciny nelze deinstitucionalizaci
zcela aplikovat. Urcity posun lze vidét ve zkracovani doby hospitalizace, na coz odkazuje

1 Charta prav hospitalizovanych déti (socialnipolitika.eu, EACH).
Systém rooming in

Pojmem ,,rooming in“ se rozumi nepfetrzity pobyt fyziologického novorozence na
pokoji s matkou. Umisténi déti u matek ptispiva k prebirani zodpovédnosti za péci
0 novorozence. Zarovenl maji matky moznost kdykoliv pozadat oSetfujici personal o pomoc
nebo radu v péci o novorozence. Rozdéleni novorozencli od matek bylo v minulosti
pfedev§im z diivodu strachu pifenosu infek¢nich nemoci na déti. Tato separace vedla
k ptechodu od kojeni k umélé vyzivé novorozencli, nedostate¢né informovanosti matek
v oblasti péce o své deti a nebyl podporovan rozvoj vazby matky a ditéte. V prubchu
20. stoleti doSlo na zékladé¢ vyzkumi zkoumajicich emociondlni vazby mezi matkou

a ditétem k transformaci péce o novorozence (Varney, 2004).
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V Ceské republice se s rooming in systémem za¢alo v 70.letech minulého stoleti.
Podstatou tohoto rezimu je kromé prebirani zodpoveédnosti matek za péci o déti také podpora
kojeni dle individudlnich potieb ditéte a rozvoje citové vazby na matku (Fendrychova,

2009).
Baby friendly hospital

Svétova zdravotnickd organizace spole¢né s UNICEF vydaly prohlaseni, které shrnuje
pristup zdravotniki i samotnych matek podporujici kojeni. Dodrzovéni vSech deseti krokt
podporujicich kojeni umozni nemocnicim ziskat certifikat Baby friendly hospital. Kroky na
podporu kojeni lze v nékolika slovech shrnout. Podstatou je jednotnost zdravotniki
v edukaci matek v oblasti kojeni, informovanost matek o vyhodach kojeni a jeho podpora,
¢asné piiloZzeni novorozence k prsu a v neposledni fadé praktikovani systému rooming in

(Promaminky, 2017).
1.2 Vzdélavani détskych sester

Vzdélavani détskych sester je neodmyslitelné spojeno s rozvojem pediatrie jako
samostatného medicinského oboru. V prvni poloving 19. stoleti se v ¢eskych zemich zacal
pii poskytovani péce formovat rozdil v ptistupu k détskému a dospélému pacientovi, tomu
postupné zacalo odpovidat 1 vzdélavani sester. Z pocatku byly détské sestry vzdelavany
v prazském nalezinci, kde se péce zdravym i nemocnym détem poskytovala na zaklade
zazitych zkuSenosti. Tuto laickou péci poskytovaly détem opatrovnice, kterymi byly

ovdovélé nebo osamocené zeny, piipadné svobodné matky zijici v nalezinci s vlastnimi

détmi (Truckova, 2016).

Osetfovatelska $kola byla zaloZena za roku 1874 za pomoci Zenského vyrobniho
spolku. Vzdélani ptispivalo k ziskani vy$si zodpovédnosti sester za pacienty a porozuméni
instrukci lékatu a jejich provadéni. Po sedmi letech byla Skola zruSena a aZ do roku 1916
probihalo vzdélavani v oSetfovatelstvi pouze vradmci tzv. vyuceni v nemocnicich

(Kutnohorska, 2011).

Vedenim prvni a dlouhou dobu jediné oSetfovatelské Skoly pro détské sestry byl
povéten primai Quido Mann. Tato Skola byla zaloZena roku 1922 a spadala pod Nemocnici
ochrany matek a déti v Praze — Kr¢i. Kvili nedostatku sester byla délka studia z ptivodniho
jednoho roku zkradcena na polovinu. Po druhé svétové vélce bylo studium sjednoceno

v jednotny Ctytlety obor pro budouci stiedni zdravotnické pracovniky a az v zafi roku 1949
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nastoupily na samostatny maturitni obor détskd sestra prvni studentky, kterym se dostalo
vzdelani potfebného k oSetfovani déti. Po maturitni zkouSce mohly sestry studovat na vyssi
socidln¢ zdravotni Skole, kde prvni dva roky studovaly vSechny obory dohromady
a v poslednim tfetim ro¢niku probihala vyuka zamétend na konkrétni obor. Mezi studijnimi
obory bychom mohli najit veskeré zastupce clenti dneSniho multidisciplinarniho tymu
nelékarskych zdravotnikli, napf. oSetfovatelka, socialni pracovnice, porodni asistentka,
zubni laborant, pracovnik v oboru vyzivy, ... VSechny jmenované zdravotnické profese byly
pod¢ji vroce 1951 sjednoceny a tito pracovnici ziskali jednotné postaveni i pracovni

zatazeni pod nazvem stfedni zdravotnicky pracovnik (Kutnohorska, 2011, Zelinka, 2014)

Dynamicky vyvoj mediciny ve druhé poloving 20. stoleti podpofil dliraz na celozivotni
vzdélavani zdravotnikli. S tim souvisi zaloZeni Institutu pro dalsi vzdélavéani stfednich
zdravotnickych pracovnikll v Praze, Brn€ a Bratislavé. Nejvyssi vzdélani zdravotnik ziskal

slozenim atestacni zkouSky na konci specializa¢niho studia.

Dal§i vyznamnou zménu ve vzdélavani sester piinesl rok 2004, kdy vstup Ceské
republiky do Evropské unie podpofil diraz na akademické vzdélani sester. Byla zavedena
povinna registrace vSech nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Kazdy, kdo chtél
vykonavat povolani ve zdravotnictvi byl povinen sbirat kredity tcasti na vzdélavacich
kurzech ¢i jinych formach celozivotniho vzdélavani. Bez odborného dohledu sméli povolani
vykonavat pouze zdravotnici s registraci. Do sekce celozivotniho vzdélavani byl také
pfesunut obor détska sestra, ve kterém byla specializace udélena po sloZeni atestacni

zkousky. Povinnd registrace byla zruSena k 1. 9. 2017 (Truckové, 2016, zakonyprolidi.cz)

V soucasné dobé, tzn. po novelizaci zékona ¢. 96/2004 Sb., se vSeobecnou sestrou
stane student po ukonc¢eni tohoto oboru na vyssi odborné zdravotnické Skole ¢1 bakalatském
studiu na vysoké Skole. Své védomosti v konkrétnich oborech mulize sestra prohlubovat
v ramci celozivotniho vzdélavani v rtiznych certifikovanych kurzech. Kromé specializace
mohly vSeobecné sestry ptsobici v pediatrii studovat magistersky obor oSetfovatelska péce
v pediatrii na univerzité v Ostravé nebo v Ceskych Budg&jovicich. Novelou zakona
¢. 96/2004 Sb. v roce 2017 (ve znéni zdkona ¢. 201/2017 Sb.) doslo opét ke zménam ve
vzdelavacim systému sester. Kvalifikacni obor détskéd sestra byl obnoven a v zati 2018
nastoupily do prvnich ro¢nikii prvni budouci détské sestry. Stejné tak bylo studium détské
sestry obnoveno 1 na vyssich odbornych Skolach. Kromé klasického ttiletého studia nabizi

nékteré VOSZ pro ziskani odborné zpuisobilosti k vykonu povolani vieobecné sestry
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1 moznost zkraceného studia pro absolventy oborii prakticka sestra, v§eobecna sestra, détska
sestra, porodni asistentka nebo zdravotnicky (tzv. ,,4+1%). Pfi splnéni podminek pro pfijeti
je tak student zafazen hned do tietiho roéniku VOSZ. Konkrétni podminky pro pfijeti ke
zkracené forme studia si jednotlivé Skoly urcuji samy. Nicméné obecné plati, ze uchaze¢ mit
absolvovanou odbornou praxi a musi prokazat znalosti na Grovni ukonceného druhého
roéniku VOSZ. Ovéfeni znalosti uchazege o zkracené studium je v kompetenci feditele skoly

(prosestru.cz, zakonyprolidi.cz)
1.3 Vliv hospitalizace ditéte na rodinu a rodiny a hospitalizaci ditéte

Necekana zména prostedi, zvyklého denniho rezimu, omezeni blizkého kontaktu se
sourozenci nebo SirSi rodinou, prozivani nepiijemnych symptomi nemoci, pobyt v cizim
prosttedi, podstoupeni fady neznamych vySetieni, velka koncentrace neznamych osob a také
samotny strach a nejistota. S tim v§im se musi vypotadat kazdé hospitalizované dité a jeho
rodi¢e. VSechny vyjmenované aspekty ovliviiuji pribéh rekonvalescence i adaptaci na

vzniklou situaci a pobyt ve zdravotnickém zatizeni (Fendrychové, 2005, nizp.cz)

V chart¢ prav hospitalizovanych déti je zakotven bod tykajici se adekvatné
upravenému prostiedi pro vSechny vékoveé kategorie pacientd, ktefi jsou na odde¢leni
hospitalizovani. Krom¢ vhodného vybaveni a estetické stranky prostor je podstatné, aby
zdravotnici dbali na to, aby byly spolu na jednom lizkovém pokoji uloZeny déti ptiblizné
stejné vékové skupiny. Zcela bézné je to, ze si déti do nemocnice s sebou piinasi své oblibené
hracky. Nosi vlastni oblecCeni, a 1 nad rdmec nemocni¢ni stravy v souladu s ptedepsanou
dietou mohou mit u sebe potraviny, které¢ maji rady (mlécné vyrobky, miisli, sladkosti,

ovoce, ...) (Charta prav hospitalizovanych déti).
1.3.1 Priprava ditéte na hospitalizaci/vySetieni

Reakce na hospitalizaci 1 na samotné onemocnéni je u kazdého ditéte jina. Zalezi
predevsim na véku ditéte, jeho povahovych vlastnostech a v neposledni fad¢ na piedchozich
zkuSenostech 1 pfipravenosti na situaci. Profesiondlni pfistup zdravotnikl, ktery netkvi
v ,,pouhém® provadéni zdravotnickych vykoni, ale také v umeéni vést konverzaci jak

s détmi, tak s jejich rodi¢i na ndlezité odborné zaroven pro laika pochopitelné urovni.

Pti ptijeti ditcte k hospitalizaci byva znat rozdil mezi détmi, které jsou k hospitalizaci
pfijimany opakovanég a témi, které do nemocnice ptichdzi poprvé. Tyto déti jsou ostrazité,

zdrzenlivé, boji se, nevédi, co mohou ocekavat. Pied hospitalizaci by méli rodice své dité
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pfipravit na to, co jej ¢ekd, coz znamena, Ze by o tom m¢li byt sami pouceni. Stejné tak by
tomu mélo byt i pied kazdym vySetienim Bohuzel nemocni¢ni provoz ne vzdy umoziuje as
na dostatecnou piipravu. Miize se tedy stat, ze se narusi denni rezim ditéte, protoze napf.
konziliarni Iékai ma zrovna ted’ prostor na vysetieni pacienta. Unavené a nepfipravené dité
v tomto ptipadé bude jen tézko spolupracovat se zdravotniky (Plevova, 2010, Vybihalova,

2011).

Pti pfijimani ditéte k hospitalizaci by méla sestra k pacientovi a jeho rodicim
ptistupovat kling, vlidn€ a s porozuménim. Kromé sbéru anamnestickych udaji o ditéti je
hlavnim cilem béhem pfijimaciho procesu ziskani diveéry pacienta a jeho rodi¢l v oSetfujici
personal. Komunikace by meéla byt primdrné sméfovana k samotnému ditéti, ovSem
s respektem jeho véku, mentdlni zralosti, povahovym vlastnostem a mirou samostatnosti. Na
konci pfijimaciho procesu by mél mit pacient anebo jeho rodi¢e pocit, Ze prostiedi pro n¢j
neni jiz tolik nezname, jako tomu bylo v okamziku, kdy na lizkové oddé€leni vstoupili. Jsou
seznameni s dennim rezimem na odd¢leni, védi, ktery pokoj a lazko je jejich, kde se nachdzi
sesterna, vySetfovna nebo herna, védi, jak pouzivat signaliza¢ni zatizeni, kdy jsou navstévni
hodiny atd. Ve velkém mnozstvi informaci sdélenych béhem pi{jmu mohou rodi¢e nebo
pacienti ztracet, ale méli by byt pii pfijmu ujiSténi, Ze kdykoliv jim budou jejich otazky

zodpovézeny (Plevova, 2010).

Zasadni v roli sestry je vybudovani vztahu s ditétem, ziskani jeho davéry, coz se
pozitivné projevi na spolupréci ditéte béhem vykonu nebo vySeteni. Na kazdé vysetieni
a zékrok, které ma détsky pacient podstoupit by mél byt fadné pfipraven. Je potieba, aby
oSettujici sestra, kterd bude pacienta edukovat pfedem promluvila s jeho rodi¢em o tom, do
jaké miry si pieje, aby bylo dit¢ edukovano, zda jej chce edukovat sam rodi¢, nebo to necha
na zdravotnikovi, ¢i jestli budou edukovat spolecné. Forma a mira edukace vychazi
pfedev§im z pfedchozich zkuSenosti ditéte, jeho schopnosti problematiku pochopit.
Malokdy se stava, ze rodi€ si nepieje, jakkoliv informovat dité o tom, co se bude dit a proc.
Samotnému vykonu pak ptfedchédzi pfemoZeni placiciho a braniciho se ditéte silou. Ac
s timto postupem zdravotnici souhlasit nemusi, musi respektovat pfani rodice, protoze prave
rodi¢ zné své dité nejlépe a on nejlip vi, co je pro dit¢ dobré. U kazdého pacienta je potieba
respektovat jeho individualitu, ale pfedev§im u déti s néjakym handicapem (zrakovy,
sluchovy) nebo poruchou autistického spektra je potteba béhem edukace jesté vice dbat na
to, aby byla ve formé, jaké dité¢ porozumét dokdze (Plevova, 2010, www.nzip.cz, Sundal,
2020).
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Déti jsou velmi vnimavé, a tak velmi lehce vyciti, Z néco neni v potadku. Vidi strach
a nervozitu v oich rodicd, a to v ném samotném probouzi strach, ze se bude dit néco
désivého. Obecné by se détem nemélo lhat. Takze utiSovani ditéte tim, ze odbér krve bolet
vubec nebude, neni viibec efektivni. Naopak tim je zcela podkopana ditvéra ve zdravotniky,
ptipadné i samotnému rodi¢i mtize dit€ pozdéji vycist, ze mu netekl pravdu. Ani straseni déti
lékafem neni vhodné. Pro dité je neznamé prostiedi a cizi osoby samy o sob¢ velkymi
stresory a pokud od rodict nebo jinych blizkych slycha véty jako napf. ,,Kdyz budes zlobit,
pUijdes do nemocnice a dostane$ injekci,” 1ze od n¢j ocekavat negativni a mnozné i dost

piehnanou reakci na nové vzniklou situaci (Mama a ja, 2018, Kucera, 2007, www.nzip.cz).
Hlavni zasady pripravy ditéte na hospitalizaci nebo vySetieni:

- zacit s ptipravou dostatecné doptedu (tyden pted néstupem do nemocnice),

- nelhat ditéti,

- uklidnit dité tim, ze bude rodi¢ s nim v nemocnici, ptipadné vysvétlit ze bude
rodi¢ v noci pobliz, na jiném pokoji uréeném pro vSechny rodice pacient,

- zbytecné dité neupozoriovat na predpokladanou délku hospitalizace (aby se na
¢asovy udaj neupnulo),

- pokud je dit¢ schopné pochopit, m&l by mu byt adekvatné vysvétlen divod
hospitalizace a jaky je jeji cil. Napf. ,,Pan doktor musi zjistit, pro€ t€ boli hlava.*
nebo ,,Abys mohl chodit s kamarady ze Skoly na plavani a vylety, tak je potieba,
aby pan doktor zkontroloval, jestli ti 1éky, které uzivas, dobte zabiraji.*,

- naotazky odpovidat konkrétné, ale zaroven dité zbytecné nezahltit informacemi,
které¢ by v ném mohly obavy jesté vice probudit,

- rodi¢ by nemé¢l v bezprostifedni blizkosti ditéte davat najevo sviij strach, nemé¢l
by jej litovat, ani péci o né€j prehanét,

- dité by se mélo podilet na ptipraveé véci k planované hospitalizaci, samo si vybere
hrac¢ku nebo knizku, jakou chce mit s sebou, jaké chce do nemocnice pyZamo
apod. Zapojeni ditéte do pfiprav v ném vyvola pocit kontroly nad situaci

(Plevové, 2010, mamaaja.cz).
Existuje fada détskych knih a jinych publikaci, které dit¢ nendsilnou formou na
navstévu u I¢ékare ptipravi. Ty jsou vhodné pro riizné velké déti, ale nejvice si z nich
zapamatuji ty déti, které prochézi tzv. senzitivnim obdobim. Tedy obdobim, kdy o urcité

téma jevi zvySeny zajem. Stejné tak mohou byt tyto knihy pro dit¢ inspiraci pfi nasledném
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hrani rolovych her, které je typické pro déti od tii let v€ku. Na trhu je k dostani napf.
interaktivni kniha Nemocnice z edice Podivej se pod obrazek. Pod mnozstvim vyklapécich
obrazk a kartiCek mohou déti nahlédnout do rtiznych zakouti nemocnice, jako jsou
vysetfovny, operacni sal, pacientsky pokoj, porodnice a mnoho dalSiho. Tato kniha je
vhodnéjsi spiSe pro déti v poslednim rocniku matefské Skoly nebo pro déti v nizSich
ro¢nicich Skoly zakladni. S tim, jak bude probihat vySeteni u lékafe seznamuje nejmensi
déti kniha Jdeme k doktorovi od nakladatelstvi Svojtka. I v této publikaci 1ze nalézt nékolik
interaktivnich prvki (pohybujici se rucicka na véaze apod.). Na rozdil od ptedchozi
publikace, je tato vhodna i pro déti jiz od jednoho roku véku. Textu je v knize minimum,

dominuji barevné obrazky (Cocklico, 2019, Tognetti, 2019).

Provoz lizkového odd€leni a mnoZstvi pacientll, kterym je potieba provést fadu vySetfeni,
znaén¢ ovliviiyje kvalitu piipravy ditéte na konkrétni vySeteni. Néktera oddéleni disponuji
informac¢nimi letaky, kde jsou popsana rizna vysetfeni, ktera mohou byt ditéti osetiujicim
lékatem naordinovana. Popisky vySetfeni dopliuji autentické fotografie jednotlivych
1¢katskych pfistrojii a nastrojii. Na oddéleni, kde pracuji a kde bylo realizovdno vyzkumné
Setfeni k diplomové préci, jsou tyto informacni letdky k dispozici k zaplj€eni pro pacienty
u sester nebo na herné pacientii. Pro pacienty s nové diagnostikovanou epilepsii existuje
mnoho riznych informacnich publikaci jak pro samotné déti, tak pro jejich rodice, ale také
ucitele, pricemz nékteré z nich jsou pacientim vénovany domd. Informacni brozurky pro
pacienty byvaji vydavany za podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a
nejruznéjsich nadaci a fondi podle toho, na jakou skupinu pacientid se zamétuji. Napf.
Epilepsie: Pfibéh detektiva vydala Asociace Mersey Region Epilepsy Association, nebo za
publikaci Ceka vase dité oéni vysetieni? stoji tym pracovnikil rané pée Eda. Zajimavou, a
i velmi uZite¢nou publikaci pro déti a jejich rodice pfipravila Sanatoria Klimkovice. Ctenate
seznamuje s Sirokou Skdlou moZnosti neurorehabilitace, jejich konkrétni zaméteni a
pfedpokladany efekt (Rogan, 2018, AquaKlim, s.r.0., 2016, Klinika détské neurologie,
2016).

1.3.2 Negativni dopady hospitalizace na dité

Ambici celého tymu zdravotnikli je to, aby pobyt v nemocnici byl pro malého
pacienta 1 jeho doprovod co nejvice ,,pfijemny“ a co nejméné zasahoval do zvyklosti
vychovy nebo rezimu, na ktery je dité zvyklé z domova. Od 90.let minulého stoleti je zcela

bézné piijimani predevSim mensich déti s rodi¢em nebo jinou ditéti blizkou plnoletou
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osobou, kterd se na poskytovani péce podili. I pies preferovani hospitalizace ditéte spolu
s doprovodem a zkracenim doby hospitalizace nelze opominat nize zminéni negativni vlivy

na psychiku déti (Ondriova, 2010, Mat¢jcek, 2001).
Separace

Pod pojmem separace se obecné rozumi necekané nebo uplné pieruseni navazanych
socialnich vztahii nebo vytrzeni ditéte z prostfedi, na které je zvyklé. Zdrojem jakési jistoty
je kromé znamého prostiedi piedevsim osoba nebo osoby, které o néj pecuji, tedy nejcastéji
jeho rodice. Silné citové vazby maji déti také ke svym hrackdm. Od piivodné biologického
vztahu k matce (naplituje biologické potreby ditéte) prechazi dité v druhé polovin€ prvniho
roku zivota k vazbé citové. Rozvoj citové vazby na matku se projevuje nelehkym prozivanim

odlouceni od matky.

Vliv na prib¢h a dopad separace ditéte od matky mé nékolik faktorti. V prvni fadé to
je veék, ve kterém je dit¢ separovano. Odlouceni od matky u ditéte v mladSim Skolnim véku
muze byt ve své podstaté ku prospéchu, protoze podnécuje rozvoj sobéstacnosti. Naopak
batolata nejsou pro takové odlouceni dostatecné samostatnd a ani emo¢né zrala. Zohlednit
je tieba také povahové rysy ditéte, jeho dosavadni zkuSenosti s odlou¢enim od matky, ale
také chovani zdravotnikli a jejich ptistup k hospitalizovanému ditéti (Maté&jcek, 2001,

Kucera, 2007).

I pres fadu zminénych faktori, které prozivani separace ovliviuji 1ze popsat nékolik
fazi, kterymi dité v pribéhu separace prochazi. Délka téchto fazi je individudlni u kazdého

ditéte od n¢kolika hodin az tydnt.

Nejdiive dit€¢ velmi intenzivné place, protoze si ma zkuSenost, Ze kiitkem matku
piivola, a ta jej utiSi. Zdravotniky odmita. Tato faze se nazyva faze protestu. Ve druhé fazi,
fazi zoufalstvi se plac ditéte mirni. Dité ztraci nadéji, Ze matku ptivold, proziva zoufalstvi
a zacind se odvracet od okoli. V posledni fazi separace dité potlacuje city k matce. Mize
ptilnout k nékomu ze zdravotniktl, pfipadné€ ke hracce. S tim se poji rozvoj ztraty davéry
v lidi. Podstatné je zabrani tomu, aby se dité dostalo do faze odpoutavani se od rodicti, proto
jsou dulezité navstévy rodicl, a to i pres to, Ze v prubéhu nebo na konci kazdé navstévy dite

place (Langmeier, 2011).
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Psychicka deprivace

Pokud nastane situace, kdy nejsou napliiovany zékladni psychické potieby ditéte, tak
dité strada a rozviji se psychicka deprivace. Psychické potieby v téchto ptipadech nebyvaji
naplinovany bud’ dlouhou dobu anebo neni intenzita jejich napliiovani dostacujici. Podle

toho, v jaké fazi vyvoje se deprivace rozviji, se odlisuji jeji dopady (Langmeier, 2011).

Novorozenec potiebuje k podpoie vyvoje nervové soustavy dostatek adekvatnich
podnétl. Nema-li je, tak muze se stat, ze takovéto dité bude oproti vrstevnikiim ve vyvoji
opozdéné. V prvnim roce Zivota si déti osvojuji socialni dovednosti. Je dilezité, aby dité na
své chovani dostavalo od pecujici osoby vhodnou reakci. Aby bylo pochvaleno, aby vidélo
usmév a podobné. Nedostava-li se ditéti zpétné vazby, neumi samo vyhodnotit, zda je jeho
pocinani spravné ¢i nikoli. Spolecensky Zivot a seznamovani se s dal§imi détmi je nezbytné
k podpote socialniho vyvoje ditéte. V ptipadé€, Ze dit€ nema prostor ke hie s jinymi détmi
a vyzkouseni si spole¢enskych roli pfi hire, miize se stat, ze neumi navazat kontakt je jinymi

détmi odmitano a dostava se do socialni izolace (Mat&jcek, 2001).
Hospitalismus

Jiz od pocatkl pediatrické péce byly popisovany piipady, kdy se dit€ navzdory
pfedpokladiim neuzdravovalo tak, jak 1€kafi ocekéavali. Vzniklé obtize se rozvijely vlivem
zhorSené obranyschopnosti a také kviili zhorSenému psychickému stavu détskych pacientt.
Typickymi projevy hospitalismu jsou regrese vyvoje, negativismus, rozvoj stereotypnich
projevll a dal$i. Pivodcem vSech obtiZi spojenych s hospitalismem je prostfedi chudé na
smyslové, citové a intelekt rozvijejici podnéty. Hospitalismus se miiZe rozvinout u déti, které
pobyvaji v jiném zafizeni, neZ je nemocnice, napt. v détském domové. Stejné tak 1 rodinné
prostfedi nemusi byt pro vyvoj ditéte vhodné, a tak 1 zde 1ze v nékterych ptipadech mluvit
o hospitalismu. Dé&ti s pfiznaky hospitalismu rozvinutého v domacim prostfedi byvaji
vychovavany jinou osobou, nez matkou nebo je vychova vedena chladné s minimalnimi
projevy citl (Matéjcek, 2001).

vvvvv

onemocnéni, pies vytrzeni ditéte zjeho pfirozeného prostiedi az po fadu nepiijemnych
vySetieni, které v pribéhu hospitalizace absolvuje, 1ze najit i drobné aspekty, které se daji
povazovat za pozitivni dopady hospitalizace. Stydlivé déti postupné piekonavaji ostych,
a 1 se zdravotniky, které vidi poprvé, mluvi. VSechny déti jsou podporovany v samostatnosti
tak, jak jim to zdravotni stav dovoli. Déti, které do nemocnice ptichazi z prostiedi, které neni
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harmonické, zde zazivaji klid, ktery doma nemaji. U téchto déti se mnohdy somatické obtize

vytrati pravé diky prozivané psychické pohodé (Mama a ja, 2018).
1.4 Komunikace

Kazdy, kdo se ve svém zaméstnani setkava s lidmi jako pfijemci sluzby, kterou jim
poskytuje, pottebuje ovladat fadu socidlnich dovednosti. Pro pomahajici profese je dilezité
umét ovladat interakci a komunikaci nejen se piijemci péce, tedy nemocnymi pacienty, ale
is kolegy. Komunikace je soucast profesiondlniho vybaveni vSech Cclent tymu
zdravotnickych i nezdravotnickych profesi, které poskytuji péci pacientim a je rozvijena
v pribehu celého zivota. Komunikaci se chape vyména informaci, pocitii nebo zkuSenosti
mezi komunika¢nimi partnery. S ohledem na kontext diplomové prace jsou komunika¢nimi
partery zdravotnici nelékatskych zdravotnickych profesi na jedné strané a rodice, resp. osoby

doprovazejici détské pacienty hospitalizované na Klinice détské neurologie FN Motol.

Komunika¢ni dovednosti pacienta muze negativné ovlivnit priibéh onemocnéni,
dlouhy pobyt v nemocnici, vytrzeni z jeho pfirozeného socialniho prostfedi, a hlavné od
rodiny. Je tedy tkolem zdravotnikli podporovat rozvoj komunikaénich dovednosti pacientt

(Venglarova, 2006, Vybihalova, 2011).
1.4.1 Komunikace s détskymi pacienty

Pii poskytovani péce ditéti by méla byt komunikace vedena primarné s ditétem.
Pecujiciho zdravotnika by neméla odradit ani neadekvatni reakce ditéte, jako napt. odmitani
nebo stydlivost. Ani nizky vék by nemél byt piekdzkou v komunikaci pfimo s ditétem, a
mélo by mit moZnost se do péce s ohledem na vék a mentalni zralost zapojit. Je tieba tedy
dit¢ opakovanég oslovovat, vybizet ke komunikaci, navrhovat alternativy, ze kterych si samo
vybere preferovanou variantu. Nelze opominat pochvalu, ocenéni a ismév, coz pozitivné

ovlivni komunikaci a spolupréci ditéte se zdravotniky (Plevova, 2010).
Novorozenec

V prvnim mésici Zivota ¢loveka se utvaii vztah mezi matkou a ditéte, proto by toto
obdobi mélo byt plné socidlnich interakci mezi matkou a novorozencem. Dité vnima lidsky
hlas a oblicej, ktery se k nému pii komunikaci ptiblizuje. V tomto obdobi je nezbytny nejen
o¢ni kontakt, ale 1 koZni, napt. béhem kojeni. Péce o novorozené dité¢ by méla respektovat
jeho biologicky rytmus, tedy dobu bdéni a dobu spanku. Hlavnim dorozumivacim

prosttedkem novorozence je plac. Tim umi pfivolat matku a velmi brzy si uvédomi
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souvislost mezi plaéem a reakci pecujici osoby na néj. Pochopi, ze si placem ,fekne*

o naplnéni nekteré ze svych potieb. Je nakrmeno, ptebaleno, pochovano.

Doporucuje se na dité mluvit, ukazovat mu oblicej, aby si zapamatovalo, jak rodic¢
vypada. Mluvenim na dité¢ se podporuje rozvoj jeho pozornosti. I kdyz v tomto raném véku
nerozumi obsahu slov, pozné intonaci hlasu a reaguje na ni (Plevova, 2010, Spaiihelova,

2009).
Kojenec

Kojenecké obdobi se vyznacuje nejdynamictéjSim vyvojem. V oblasti komunikace
lze od zhruba konce druhého mésice zivota pozorovat broukani. Postupné se déti zacinaji
hlasité smat, piskaji, houkaji a projevuji se dal§imi podobnymi zvuky. Zvatlat zaGinaji
vétSinou ke konci patého mésice. Souvislost mezi mluvenym slovem a gesty zacina dité
spojovat v osmi meésicich v€ku a na konci prvniho roku Zivota umi fici nékolik malo

smysluplnych slov.

Stejné jako v predchozim vyvojovém obdobi je pfi komunikaci s kojenci dilezita
mimika. Na ismév dité reaguje tsmévem. PIn€ vnimaji intonaci hlasu. Jsou citlivé na piisny
ton, naopak nejlépe reaguji na vysoké tony, zejména Zenského hlasu. Spravnou mimikou
a intonaci hlasu pecujici osoby se dité uci, jaké chovani je spravné a jaké ne. Uz v takto
raném veéku je zddouci jednotnost rodictl, resp. peCujicich osob. V druhé poloviné prvniho
roku Zivota zac¢inaji byt kojenci citlivi na odlouceni od matky, coZ se projevuje tzv. separacni

uzkosti (Plevova, 2010, Spaﬁhelové, 2009).
Batole

Vyvoj fe¢i je do velké miry individualni. Jednim z podporujicich faktord jsou
socialni interakce. U déti Zijicich nebo navstévujicich vétsi kolektiv 1ze pozorovat rychlejsi

osvojovani feci. Aktivni slovni zasoby byva zpravidla mensi nez ta pasivni.

Dité je zdravotniky oslovovano svym kiestnim jménem nebo jeho podobou, na které
je zvyklé. Lze do komunikace zahrnout napodobeniny pro pojmenovani nékterych véci ze
slovniku ditéte. Neni vhodné ale pouzivat zdrobnéliny, §islat na dit€¢ nebo podobné
napodobovat jeho fe¢. Na dité je tfeba mluvit jasné a zfetelné v kratkych vétach tak, aby
pochopilo, co se po ném chce. Piili§ direktivni zpisob komunikace vétSinou nevede

k Gspésné spolupraci s dité¢tem batoleciho véku. Batolata do vniméni okoli zahrnuji své
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zkuSenosti, proto k osobam pfifazuji stereotypné vlastnosti, na které jsou zvyklé od svych

blizkych. Ocekavaji napt., Ze vSechny Zeny se budou chovat podobné¢ jako jejich matky.

Odpor, s jakym se Ize u déti mezi druhym a tfetim rokem setkat se nazyva obdobi
vzdoru. Toto obdobi je ptirozena soucast vyvoje, kdy dité pouziva silné emoce, zaroven se
uci rozhodovat, ovladat vlastni viili, osamostatiiuje se. Jinymi slovy — zacina si uvédomovat
svoje vlastni JA. Rozvoj zachvatu vzdoru byva provéazen i neverbalné — kie¢ovitym vyrazem
ve tvafi, zatnuti pésti nebo dupnuti nohou. Doporuceni v pfistupu k takovému chovani ditéte
se odliSuji. Plevova (2010) uvadi jako moznost feSeni odvedeni pozornosti ditéte nebo
prekvapeni ditéte tim, ze bude dospé€ly jeho chovani zrcadlit, tim se dité ve své reakci zastavi
a zaCne premyslet, pro¢ se dospely chova tak, jak necekalo. Jichova zminuje tfi pravidla pro
uspésné zvladnuti obdobi vzdoru a predchdzeni bouflivych zachvati vzteku ditéte. Rodi¢ by
m¢l mit na mysli, ze se dit€ u¢i napodobovanim, vidi, jak dospély reaguje na situace nebo
co d¢la. Takze vnitini pohoda pecujici osoby ma pozitivni dopad na pohodu ditéte. Druhym
pravidlem je naucit se od utlého véku ditéti fikat co se bude dit a proc¢ a sledovat jeho reakci.
Jako tfeti pravidlo Vichova uvadi uvédomeéni si, Ze dit€¢ ned€lad scénu rodic¢i naschval.
Nasleduje komunikace s dité¢tem jako s nékym, kdo potiebuje pomoct (Plevova, 2010,

Nevychova, 2015, Kristova, 2004, gpaﬁelové 2009).
Dité predskolniho véku

Tt az Sestileté déti ocenuji, kdyz se s nimi jedna jako s partnerem. Je vhodné davat
ditéti na vybér z moznosti, aby byl jeho stres eliminovan pocitem kontroly nad situaci.
Mluvit se mé piimo na dité, ne na osobu, kterd jej doprovazi. Ditéti se nema lhat. Podlamuje
to jeho divéru ve zdravotniky, citi se obelhané, kdyz mu dospély slibi, Ze uz se mu nebude
nic dit a najednou je potieba provést dalsi vySetieni. Ani v oblasti bolesti neni Zddouci détem
lhét. Napft. vpich jehly pro odbér krve se miiZe pfirovnat ke Stipnuti komarem apod. NaruSena

daveéra se velmi tézce obnovuje.

Déti by mély mit dostatek prostoru a casu ke hie. A hry mohou rodice 1 zdravotnici
vyuzit k edukaci nebo ptipravé ditéte na vySetieni. V téchto ptipadech je tfeba respektovat

individualitu ditéte a také jeho z4jmy a preferované hry a jiné aktivity (Plevova, 2010).
Dité niZSiho Skolniho véku
Po nastupu do skoly pokracuje dynamicky rozvoj fec¢i ditéte, proto je komunikace

s nim bezproblémova. Velmi intenzivné se rozviji komunikace ditéte s vrstevniky. Nicméné

stale je tfeba volit vhodna slova, aby dité popisované planované vykony oSetfovatelské nebo
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1ékatské péce pochopilo. Umoznéni ditéti spolurozhodovani o sobé samém podpoii jeho
spolupréci se zdravotniky a pozitivné ovlivni jeho pocity, které béhem hospitalizace proziva,

je snizen pocit nejistoty.

Zacatek puberty po 10. roce Zivota je zacatkem obdobi, které je pro komunikaci
a spolupraci s ditétem naro¢né. Typické projevy pubertdlniho chovani zahrnuji aroganci
nebo vulgarni slovnik. V tomto veéku jsou tyto projevy spojené s psychohygienou na pocatku
dospivéani. Zminéné projevy chovani mohou mit kofeny v prozivané nejistoté, citlivosti
a zranitelnosti. U chlapcti je vtomto véku popisovana malomluvnost (Plevova, 2010,

Langmeier, 2006).
Dospivajici

Pfi poskytovani péce dospivajicim pfispiva k vybudovani vztahu se zdravotniky,
kdyZ pacient citi zdjem o néj, kdyz neni zdravotniky odsuzovan a jsou mu nablizku osoby,
které jej vyslechnou. Negativni vliv mé autoritativni a direktivni chovani pecujicich.
S mladistvym je potieba jednat jako s plnohodnotnym ucastnikem lécebného nebo
osetfovatelského procesu. Podporuje se postupné piebirani zodpoveédnosti za své zdravi. Pii
rozhovoru zdravotnici nepouZzivaji zdrobnéliny a détska pojmenovani tykajici se zdravotniho
stavu nebo pribé¢hu vysetieni. Vzdy je potieba se presvédcCit, jestli dospivajici obsahu

sdélenych informaci pln€ rozumél.
Dité se specifickymi potFebami

Komunikovat s okolim potfebuji i pacienti s riznymi handicapy, které komunikacni
dovednosti ovlivituji. Tyto specifické potieby je potfeba zohlediiovat a komunikaci s ditétem

s postizenim individudlng ptizplisobovat.

Zpravidla byva sluchové postizeny pacient doprovazen osobou, ktera znakovou fe¢
ovlada a je tedy tlumoc¢nikem mezi zdravotniky a pacientem. Pfipadné je potfeba zajistit
tlumoc¢nika zfad nemocni¢niho persondlu. Je mozné také vyuzit riznych modernich
technologii k propojeni neslySiciho pacienta s tltumocnikem. U nedoslychavych pacientti dba
zdravotnik na to, aby na pacienta mluvil v klidném prostiedi, zieteln€ artikulovat a ujistil se,

ze pacient informace chape (Sikorova, 2011, Plevova, 2010).

Naopak pfimo s pacientem, ne s doprovazejici osobou jedname v piipade, Ze se jedna
o pacienta se zrakovym handicapem. Pii poskytovani péce nevidomému pacientovi

zdravotnik dopiedu o vSem informuje, popisuje, co dé€ld a co a proc€ se bude s pacientem dit.
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Je vhodné omezit rusivé zvuky v okoli. Pfi pfijmu nevidomého pacienta je potieba jej
provést prostfedim a sezndmit jej s tim, kde se nachazi napt. koupelna, kde je jeho lizko,
kde ma signalizacni zafizeni apod. Prave pii popisovani okoli pacienta je potfeba spravné
volit slova a vynechat nejasnd oznaceni jako ,tady*, ,tam®, ...Kdyz zdravotnik mistnost
opousti, upozorni na to nevidomého. V ptipadé, ze nevidomého doprovazi asistenéni pes, je
potieba si uvédomit, Ze tento pes neni domaci mazlicek, jakého mé vétsina lidi doma. Na
vodiciho psa se nevola, nehvizda, ani se nehladi, a viibec ne bez védomi nevidomého

(Krebesova, 2012, Plevova, 2010).

U déti s mentalnim postiZzenim je potieba respektovat jejich individualitu a specificky
zpusob komunikace nebo ritudly, které ma vétSina rodin s mentalné nemocnym ditétem
nastavené. Ptistup k témto pacientiim je stejny jako k pacientim bez handicapu s respektem,
trpélivosti a toleranci. Typickymi projevy chovani nékterych mentélné postiZzenych pacientii

muze byt spontannost, bezprostiednost nebo otevienost (Krebesova, 2012, Plevova, 2010).

Od pacientl s pohybovym omezenim pii ptijmu k hospitalizaci je potteba zjistit do
jaké miry a s jakymi aktivitami potfebuje dopomoct a nastavit si v oSetfovani rezim a systém.
Piedev§im je potieba zpacientova okoli odstranit bariéry, které by mu zabranily
v sobéstacnosti, na jakou je zvykly zdomaciho prostfedi. Pfi manipulaci s télesné
postizenym doptedu vysvétlime, co se bude dit a po manipulaci se ujistime, jestli je nova

poloha pro pacienta pohodlné (Krebesova, 2012, Plevova, 2010).
1.4.2 Komunikace s rodic¢i détskych pacienti

Naro¢nost prace sestry na détském oddélni se skryva piedev§im v oblasti
komunikace s rodi¢i pacientd, reagovani na jejich dotazy a vychazeni s nimi. Hospitalizace
ditéte je stresujici predevsim pro rodice, ktefi se o n¢j boji, vyrovnavaji se s novou situaci
a muzeme se setkat i s tim, Ze pod tihou stresu a strachu se rodi¢e uchyluji k chovani, za
které se pozd¢€ji omlouvaji, jako napt. hnév, agrese, ale také depresivni projevy nebo plac.
Na tyto projevy by mély byt sestry piipraveny a mély by umét vést konverzaci v klidu,
trpeliveé a nenechat se ovladnout vlastnimi emocemi. Nejen aktudlni situaci a fazi vyrovnani
se s nemoci je tfeba rozhovor piizplsobit. Zalezi také na mentéalni zralosti rodicl pacienta
a socidlnim prosttedi, ve kterém Zije. MnozZstvi 1 obsah informaci by mél byt stejny, odlisna
je forma a zpisob podani téchto informaci (Fendrychova 2005, Institute for patient and

family care).
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Nedilnou soucésti poskytovani zdravotni péce détem je komunikace s jejich rodici.
Ta by méla byt vkazdé fazi lécebného procesu kvalitni, komplexni a co nejvice
individualizovand. K vedeni rozhovort s rodi¢i détskych pacient je potfeba ze strany
zdravotnikii profesiondlni vystupovani, trpélivost, empatie, dislednost, schopnost
naslouchat, musi ovladat komunika¢ni dovednosti a pfijimat neverbalni projevy a signaly

(Plevova, 2010).

Rodi¢e nemocnych déti prozivaji obavy o své dité a srovnavaji se s novou situaci.
Aby mohli byt svému ditéti oporou, a aby mu mohli pomoci, je potieba, aby méli dostatek
informaci. Pfedné jsou dulezité informace o zdravotnim stavu ditéte, vysledky provedenych
vySetfeni, a dalsi plan péce. Jediné, kdyz maji rodice dostatek informaci, tak mohou pochopit
pfic¢inu rozvoje onemocnéni. Kazdy vykon, at’ uz se jedna o 1ékatsky nebo oSetrovatelsky by
m¢él byt pfedem vysvétlen, zejména diivod k povedeni vykonu i jeho postup. Mlze se stat,
ze rodi¢ na poprvé sdélené informace nepochopi nebo neni schopen je dostate¢né¢ vnimat.
Proto je potieba informace podavat opakované, a predevsim srozumiteln¢. Nedostava-li se
rodi¢lim dostatek informaci, nebo pokud pro né nejsou dostatecné srozumitelné, mize to
vyustit v to, ze rodi¢ zdravotnikiim nebude duvérovat, nebude chapat pribéh 1écby a v jeho
chovani muze oSetfujici personal zaznamenat i znamky agrese. V pribéhu rozhovoru by
nem¢éli zdravotnici odbihat od tématu ani pouzivat odborné medicinské terminy. Tyto
terminy by nemusely byt rodicem pochopeny spravné. Vhodné je, kdyz jsou pii sdélovani
dilezitych informaci pfitomni oba rodice. Aby v piipadé, Ze jeden ¢ast informaci zapomene,

jej mohl doplnit ten druhy (Fendrychova, 2005, Venglafova, 2006, Gulasova, 2012).

Negativni pocity, které rodi€ proziva, maji vliv i na samotné dité. Rodice potiebuji
citit podporu ze strany zdravotnika. Velmi pozitivni vliv na celkové prozivani hospitalizace
rodiCem ma zajisténi Casu a prostoru na jeho potieby, aby mohl nasbirat sily, utfidit si
myslenky, odreagovat se v prostfedi mimo pacientsky pokoj a posléze byt opét ditéti plnou
oporou. Moznost sdilet s nékym své emoce a pocity oceiiuje fada rodi¢ti malych pacientt.
Neéktefi si o intervenci psychologa feknou sami, nebo jim je nabidnuta zdravotnickym

persondlem. Jini rodice oceni, kdyZ je navstivi nemocni¢ni kaplan (Plevova, 2010,).

Stejné jako obsah sdélenych informaci je pro rodice dulezité to, jak na né sestra nebo
jakykoliv jiny zdravotnik plsobi, jaké z nich maji pocity. Slusné vystupovani, upraveny
zevnéjSek, milé vystupovani a viely pfistup a zdjem zdravotnického personalu o rodice

nemocného ditéte je neodmyslitelnym faktorem, ktery ovliviiuje pobyt v nemocnici.
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Zaroven je ale potieba, aby oba komunikacéni partnefi, tedy rodic i zdravotnik nasli n¢jaky
kompromis v komunikaci. Napf. sestra chape potiebu rodic¢e znat vysledky vySetfeni, které
bylo ditéti provedeno, ale zaroven rodi€ respektuje to, Ze sestra neni kompetentni sdélovat
tyto informace. Je tedy ukolem sestry rodice, ktery si chce promluvit s Iékaiem, neodbyt,
a pripadné¢ v ramci svych kompetenci se pokusit zmirnit obavy rodiCe, projevit empatii

a ujistit je, ze jakmile to bude mozné, tak je osetiujici 1ékar vyslechne (Vybihalova, 2011).

Obecna doporuceni k uspéSné komunikaci s rodicem pacienta:

mluvit jasné a srozumiteln€ v ramci tématu, neodbihat od n¢j,
- vhodné volit slova (vyvarovat se odbornym terminim),

- zvolit po rozhovor vhodné misto i na¢asovani,

- nezahltit rodi¢e informacemi najednou (dédvkovat je postupné),
- opakovat informace,

- ov¢rovat si, ze sdélené informace rodi¢ pochopil,

- nechat rodici prostor pro kladeni otazek,

1.4.3 ReSeni konflikta

wrwe

individualitou kazdého Clovéka a rozdily mezi lidmi ve smyslu rozdilnych potieb, postoj,
oc¢ekavani apod. Samotny konflikt neni problémem, je to pfirozena soucast vztahti mezi
lidmi. Podstatou je, jak je konflikt feSen a jak je jeho vzniku pifedchazeno

(Ktivohlavy, 2002).

Dle J. Plaminka je jednani s druhou stranou nejefektivnéjsi efektivni metodou pfi
fedeni konfliktu, a mélo by byt prioritou pii feSeni konfliktnich situaci. Ugastnici konfliktu
pii jednani spole¢né o problému mluvi, hledaji feSeni, se kterym budou vSichni zicastnéni
spokojeni. Opakem jednani je podle J. Plaminka nasilny postup. Toto feSeni oznacuje za
nevhodné. Mira agrese se miize pohybovat od verbalnich uradzek az po fyzické nasili, které
muze mit také rGznou intenzitu. Pfi takovém feSeni konfliktu tedy nejsou dodrzovana
zakladni pravidla slusného chovani. Nékdy nejednoznacné viditelna, ale piesto forma nasili

je urdzeni vydirani nebo pomlouvani. Jedna se o psychické nésili.

Pasivitu Plaminek popisuje jako cekani, aZz se konflikt vyfe$i sam. Spontanni
vyfeSeni sporu mtize skoncit nevyhodné pro pasivni stranu nebo pro vSechny zucastnéné.
Posledni moznosti feSeni konfliktu je delegovani. Jinymi slovy pfeneseni zodpovédnosti za
situaci na jinou osobu, zejména tedy na autoritu, kterd problém vyfesi. V nemocni¢nim
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prostfedi byva delegovanou osobou zpravidla ptimy nadiizeny zdravotnika ve sporu. Sestry
se v takovych pripadech obraci na stani¢ni nebo vrchni sestru. V piipade 1€katti to byva

vedouci odd€leni, piipadné primai (Plaminek, 1994).

Ptikaz teditele Fakultni nemocnice v Motole stanovuje to, jak maji zdravotnici
postupovat v ptipadé nevhodného chovani pacientovy doprovazejici osoby. V prvé fadé¢ ma
zdravotnik vyzvat doprovod pacienta, aby zanechal chovani, které je v rozporu s vnitinim
fadem pracovisté nebo které naruSuje poskytovani zdravotni péce. V piipadé¢, ze 1 po takové
vyzvé nevhodné chovéani doprovodu pokracuje, je hodnoceno jako ptestupek. Nevhodné
chovani pacientli, doprovodu pacientl, navstévnikl i zaméstnancti dale upravuje organizacni
smérnice vénovana Hlaseni nezadoucich udélosti ve FN Motol. Popisuje postup hlaseni
nezadoucich udalosti, souvisejici administrativu a postup pii doSetfeni udalosti formou tzv.
kotenové analyzy. Cilem kofenové analyzy je zjiSténi pfi¢in vzniku nezddouci udalosti
a smyslem je stanoveni uc¢innych preventivnich opatfeni, kterd pomohou predchazet vzniku

dalsi obdobné nezadouci udalosti. (Fakultni nemocnice v Motole, 2018).

1.5 Participace détskych pacientii a jejich doprovodid na pribéhu

hospitalizace

V soucasné dob¢ je role sestry na détském odde€leni zaméfena spiSe na edukaci,
podavani informaci a fizeni chodu oddéleni ve smyslu koordinovani péce a vySetfovaciho
planu (Institute for patient and family care). Rodi¢ hospitalizovaného ditéte by nikdy nemé¢l
byt vniman zdravotniky jako pfitéz nebo nepftitel. OSetiujici personal s rodi¢i spolupracuje

a aktivné je povzbuzuje k aktivni u€asti na péci o dité.

Do dnesni doby vSak ptevlada tzv. paternalisticky vztah mezi 1ékafem a pacientem,
ktery nedava dostateny prostor pro rozvinuti novych vztahti. Nékteti autotfi vztahy 1€kate,
resp. zdravotnikll a pacientll pojmenovali jako lékatfskou diktaturu a lékatskou demokracii.
Dominantni postaveni lékafe ma svlij pivod v historii, kdy byl lékaf vniman jako
predstavitel vzdélanosti, odbornosti a pro pacienty byl pfirozenou autoritou. Takto nastaveny
vztah je ale znacné nesourody. Pacient v podstaté pasivné ocekava stanovisko Iékare,
neprojevuje vlastni nazor a bez vyhrad pfijima lékafovo rozhodnuti. V minulosti mohlo byt
takové nastaveni roli pro obé strany vyhovujici. Pacient pfevedl zodpov€dnost na Iékate, a
mohl tak pocitovat jistou ulevu. Naopak na lékate nebylo od pacientli smétovano tolik

otazek k prubéhu 1écby, jako je tomu nyni (Haskovcova, 1997, Sundal, 2020).
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Transformace paternalistického vztahu mezi lékafem a pacientem ke vztahu
partnerskému muze zvySit efektivitu 1écby pravé zapojenim pacienta. Zakladni
charakteristikou partnerského vztahu je vyrovnané postaveni zainteresovanych, tedy
pacienta a l¢katfe. Do rozhovori piinasi 1ékat své odborné znalosti a zkuSenosti, pacient
vychazi ze svych pocitl, pfani, o¢ekavani a osobnich zkuSenosti. Za piedpokladu, ze maji
oba ztcastnéni stejnou hierarchii hodnot, mohou na zakladé kompromist a vyjednavani dojit
k zavérecnému rozhodnuti o sméru 1écby. V partnerském vztahu jiz 1€kat nevystupuje jako
autorita, ale je vniman jako rddce. Aby mohl pacient spolurozhodovat o pribéhu lécebného
procesu, musi mit dostate¢né mnozstvi srozumitelnych informaci. Takto nastavené vztahy
vyzaduji ovladani komunikacnich dovednosti a uméni budovat kvalitni lidské vztahy.
Neopomenutelna je rovnéz ditvéra pacienta ve zdravotniky. Ale bez viile samotného pacienta
a jeho zodpovédného pfistupu k vlastnimu zdravi neni mozné po ném vyzadovat to, aby byl
zdravotnikiim partnerem. Jediné ¢lovek, ktery své onemocnéni ptijal, se mize aktivné

podilet na procesu navratu ¢i udrzeni svého zdravi, resp. zdravi svého ditéte (zdravi.euro.cz).

Ptedchozi odstavce popisovaly primarné vztah pacient-lékat. Stejné by se zminéné
informace daly interpretovat na vztah pacienta k jakémukoliv zdravotnikovi nebo si Ize na
misté pacienta piedstavit jeho zakonného zastupce €1 jinou blizkou osobu, ktera se na péci o

nemocného podili.

Ve Velké Britanii vznikl koncept Family-centered-care (dale jen FCC), ktery byl
zminén jiz na zacatku prace. Tento systém péce potvrzuje vyznam rodiny, podporuje
spolupraci mezi rodinou pacienta a zdravotniky. Rodina je pobizena k aktivni Gi¢asti na péci
o nemocn¢ dit¢. FCC koncept vychazi zptedpokladu, ze rodi¢e jsou pro dité
nenahraditelnym zdrojem jistoty a bezpe¢i. Neni opomijen ani fakt, ze ani v dobé

hospitalizace rodi¢e nepozbyvaji pravni odpovédnost za své dit¢ (Bowden, 2012).

Zkoordinovani chodu lizkového oddéleni s vySetfovacimi programy vSech pacientl
a s co mozna nejvetsim respektem k jejich individualite, potfebam a specifikiim ve vychove
nebo péci o nemocné déti vyzaduje po vSech zicastnénych, tedy po oSetfujicim personalu,
samotnych pacientech a jejich doprovazejicich osobach kromé zminované davce
komunikacnich dovednosti, také schopnost tolerance, respektu a mnohdy i improvizace
s jedinym cilem, a to minimalizaci negativnich dopad prab&hu hospitalizace na détské

pacienty (Haskovcova, 2007, Kieckova Tamova 2003).
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Participace, jakozto spolurozhodovani a podileni se pacienta na lécebném Cci
osetfovatelském procesu se do akutni mediciny dostavd pozvolna, nicméné muizeme
jmenovat nékteré obory, jejichz hlavnim pilifem je prave participace. Jednim z téchto obort
je paliativni medicina, ve které se mimo jiné klade velky diraz na ptani pacienta/klienta, ¢i
jeho nejblizsich. Podobné i v porodnictvi se dba na ptani rodicky a je-li to mozné, je
nastavajicim maminkam vychazeno vstfic napf. v pfitomnosti duly béhem porodu nebo
vedeni porodu v souladu s piedem sepsanym porodnim planem. To vSe ale zavisi na prubéhu
porodu, zdravotnim stavu rodicky i ditéte, ale také na moznostech pfistupt péce, které dana

porodnice nabizi (hospitcvysocina.cz, pdcap.cz).

Pribéh osetiovatelské péce mohou rodice détskych pacientli ovlivnit tim, do jaké miry
se do péce o dit¢ zapoji. Rozd¢€leni ukont, které zastdvaji rodice, a které zastava oSetiujici
sestra jsou popsany v podkapitole Role hospitalizovan¢ho rodi¢e. Zakonny zéstupce
détského pacienta udéluje informovany souhlas s provedenim riiznych diagnostickych ¢i
terapeutickych vySetieni. Samotné udé€leni takového souhlasu a podepsani jeho listinné
podoby lze chapat jako jev spolupodileni se na prib&hu 1écby. Tento dokument informuje
pacienta o vySetfeni, reZimu pied 1 po ném, pfipadnych kontraindikacich, rizicich i jinych
variantach. Ziskani souhlasu s vykonem je v kompetenci 1ékate, ktery s pacientem/jeho
zakonnym zéastupcem souhlas projde, vSe vysvétli a zodpovi piipadné otazky. Kromé toho,
ze je l¢ékar nebo zdravotnické zatizeni kryto, proti pfipadnému naiceni ze strany pacienta, ze
o né¢em nevedél, je udéleni souhlasu projevem podileni se pacienta/zdkonného zastupce na

1écbé (Myslivcova, 2006).

Nastane-li situace, ze zakonny zastupce nesouhlasi s nékterym z vySetieni, které se
provadi na zaklad¢ informovaného souhlasu, zjistuje 1ékaft, jaké divody k tomu rodi¢ ma.
Nasleduje rozhovor, kdy se lékat opét snazi vSe vysvétlit, véetné moznych rizik, které
neprovedeni vykonu muize pfinést. Pokud nadéle rodi¢ s vykonem nesouhlasi, ubira se
vySetfovaci proces jinym smérem, jsou provedena vySetfeni alternativni tomu, se kterym
rodi¢ nesouhlasi, rodi¢ je seznamovan s vysledky vySetfeni a opakované nabadan k ud¢€leni
souhlasu s dosud odmitanym vykonem. OSetfujicimu lékati jsou v takovych chvilich
napomocni star$i kolegové 1 vedeni kliniky. Pravé rozhovor s nékterym ze starSich 1ékait
nebo s prednostou kliniky miize presveédcit rodi¢e udélit souhlas k provedeni vySetieni. Vyse
popsany postup je zvyklou praxi aplikovanou na Klinice détské neurologie FN Motol, kde

probihalo vyzkumné Setfeni k empirické ¢asti této prace.
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Participace pacienta nebo jeho doprovodu na prubéhu hospitalizace neni na odd€lenich
akutni mediciny prozatim tak ¢asto vidana, jak by mohla byt. Urcity prostor pro ovlivnéni
zpusobu poskytovani péce rodice na Klince détské neurologie ve FN Motol maji. Zahrnula
bych sem uzivani osobnich véci z domova, moznost volby stravovani (v nemocnici je strava
pfizpisobenad i vegetarianlim, osobam s potravinovymi alergiemi, i moznost pfiplaceni si za
nadstandardni stravovani). Pouzivani osobnich véci pozitivné ptisobi na psychiku déti a 1épe
se s novym prostfedim szivaji. Déti mohou mit na sobé své obleCeni, pouzivaji mobilni
telefony nebo jinou vlastni elektroniku, maji u sebe své oblibené hracky a hry. Stejné tak
u sebe mohou déti mit sviij oblibeny hrne¢ek z domova a fadu dalSich véci. Maminky
nejmensich pacientll ocenuji moznost mit u sebe vlastni kocarek, do kterého mohou své dité
béhem dne ulozit. Pokud jsou déti zvyklé na noSeni v nositku nebo $atku, tak ani to neni
zakézéno. VSechny zminéné body vSak musi byt v souladu s hygienicko-epidemiologickym
fadem zdravotnického zatizeni a bezpe¢nostnim fadem oddéleni, a predevsim s diirazem na

bezpecnost ditéte a jeho aktudlni zdravotni stav.

Pacienti, ktefi jsou na Kliniku détské neurologie pfijiméni k rehabilitaénimu pobytu,
mivaji oproti ostatnim pacientim vyhodu v témé&f prfesném harmonogramu riznych forem
fyzioterapie. Prvni den pobytu je pacient vySetien rehabilitatnim Iékafem, ktery po
konzultaci s rodi¢em ditéte navrhne mnozstvi a frekvenci jednotlivych terapii (ergoterapie,
vodolécba, fyzioterapie, ...). Nasledné¢ se rodi¢ s terapeuty vramci prvnich procedur
domlouva na konkrétnim case dal§i procedury nasledujici den. Bohuzel tento systém
planovani nelze aplikovat v planovani jinych vySetfeni. Je to ddno velikosti motolské
nemocnice a mnozstvim denné provedenych diagnostickych, terapeutickych ¢i
zobrazovacich vySetieni, kdy se v riznych vySetfovnach v pribehu dne stfidaji pacienti
ambulantni s t€émi hospitalizovanymi. Vzhledem ktomu, Ze sama nemdm zkuSenost
s chodem jiné, mensi nemocnice, nez je FN Motol, nedokdzu sama posoudit, zda je jinde
mozné hospitalizovanym pacientim sestavit alesponl pfiblizny c¢asovy harmonogram
planovanych vySetifeni. Nicméné, pokud je to jen trochu mozné, snazi se oSetiujici sestra
zjistit alespon pfiblizny ¢as planovanych vySetfeni. Nekterd vySetteni 1ze naplanovat den
nebo alespon par hodin dopiedu, a tak mé rodi¢ prostor upravit ditéti denni rezim, aby bylo

na vySetfeni odpocaté a 1épe spolupracovalo.

Spolupraci zdravotniki a rodic¢i détskych pacientl se zabyvala i Fereshteh Aein, ktera
piisobi na Univerzité& 1ékai'skych véd Shahrekord v franu. Spoluprace rodici pacientti a sester

na oddéleni je dle F. Aein ovlivnéna tlakem, pod kterym se sestry v praci nachazi. Pracovni
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zatéz z divodu nevhodného persondlniho fizeni nema pozitivni efekt na vztah mezi sestrami
a rodici. Tlak na sestry vychdzi z ¢asové tisn¢, zranitelnosti détskych pacientli a neustalym
drobnohledem, rodict, pod kterym se sestry nachazi. Vliv na tlak na sestry maji také
ocekavani a potteby rodiCii pacienti. Dle F. Aein je zékladnim pozadavkem k efektivni
spolupraci sestra-matka zlepSeni komunikacnich dovednosti a lepsi persondlni zajisténi.

(Aein, 2011).
1.6 Role hospitalizovaného rodice

Bez ohledu na to, jak dlouho je nebo bude dité hospitalizované, mél by mit rodi¢ vzdy
moznost se 0 n¢j starat. Neni-li mu to umoznéno, muze situaci hodnotit jako selhdni sebe
samotného. I pfes individualizovany pfistup ze strany zdravotniki nelze ditéti jeho rodice
nahradit oSetfujicimi sestrami. Hospitalizaci ditéte rodi€¢ nepozbyva pravni odpoveédnost za
svého potomka, a nejen proto jej nelze do procesu poskytovani zdravotnické a oSetiovatelské
péce nezaclenit. Z toho vyplyva, ze spoluprace s rodinou hospitalizovaného ditéte je
klicovym bodem péfe o dité. Zdravotnici respektuji rodinu jako celek, respektuji
prosazovani pfani a z4ma zakonnych zastupcii ve prospéch détského pacienta (nizp.cz

EACH).

Je zésadni, aby rodice byli zdravotniky vnimani jako rovnocenni partnefi. V pribéhu
hospitalizace mohou rodice pacientli pocitovat zoufalstvi nebo se citit zbytecni. Zpravidla
se tak stava tehdy, kdyZ se nachazi v roli pasivniho pozorovatele a pozbyvaji zakladni
rodi¢ovskou roli, kterou plnili v domacim prostfedi. Tou je chranit svého potomka a délat
pro ng& to nejlepsi. Nelze opomenout fakt, Ze rodi¢ détského pacienta neni navstéva.
Eliminovat nepfijemné pocity rodi¢ii mohou zdravotnici svym vstficnym pfistupem
a povzbuzenim k aktivnimu se zapojeni do péce. Podilet se na péci by mélo byt rodicim
umoznéno nepretrzité. V idealnim piipadé by meéla nemocnice disponovat takovymi
prostory, aby mohl byt jeden z rodicu u ditéte pfitomen 24 hodin denné. Nelze-li z napf.
kapacitnich diivodd pobyt bezprostiedné u ditéte rodici zajistit, méla by mu byt nabidnuta
varianta nocovani na ubytovné v aredlu nemocnice. = Neopomenutelnym piinosem
v nepretrzité ptitomnosti rodice u l0zka détského pacienta je zajiSténi, co nevysSi miry
individualniho pfistupu k samotnému pacientovi. Hned pfi pfijmu je piijimaci sestra
seznamena s dennim rezimem ditéte, jeho stravovacimi a hygienickymi navyky, zajmy,

oblibené hracky nebo ritudly. Na zaklad¢ téchto anamnestickych udajl se sestra nebo jiny
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osetfujici zdravotnicky pracovnik pokusi vyhovét prosbam rodiny nemocného ditéte, napf-.

v naplanovani ¢asu vysetfeni (Sundal, 2020, Haskovcova, 1997).

Zvyklou praxi na Klinice détské neurologie ve FN Motol je rozdéleni oblasti pée mezi
sestry a rodice. Po vzajemné dohod¢ sestra rodi¢i pomtize s ¢cimkoliv potiebuje, vysvétli pro
néj nové vykony nebo po dobu nepiitomnosti rodice dit¢ pohlida, aby si nepiivodilo traz.
Hospitalizovany rodi¢ bézné¢ mivd na starost zajiSténi hygieny ditéte, dohled nad
stravovanim a pitnym rezimem a jejich pfipadné evidence. Predevsim ale rodice zajist'uji
zajmové aktivity déti. Zejména pii n¢kolikadenni kontinudlni intravendzni terapii je potieba
dité zabavit, travit s nim Cas, hrat si, povidat apod. podle jeho preferenci, aby 1é¢ebny rezim
tolerovalo. V pfipadé, ze pacient musi pred vysetfenim lacnit, tak za samotné la¢néni
zodpovida sestra, nicméné piimy dohled nad ditétem zajiSt'uje rodic. Stejné tak u pacientl
s epilepsii je prevazné rodi€ ten, kdo si jako prvni v§imne nastupujiciho zadchvatu a uvédomi

0 tom sestru.

Osetiujici sestra ptipravuje dité na vysetieni, koordinuje jejich ndvaznost, asistuje
1€kati pfi vySetieni pacienta, zodpovida za piipravu a podani veskeré medikace ditéti. Dale
plni ordinace 1ékate jako napt. méfeni vitalnich funkci nebo odbér biologického materialu.
Osetifuje a kontroluje zavedené invazivni vstupy, vede oSetfovatelskou dokumentaci,
monitoruje efekt podané medikace atd. Dale sestry zajistuji pé¢i o pacienta v prubéhu
epileptického zachvatu a po ném. Dle moznosti se zajmovych aktivit déti ucastni 1 samotné
sestry, aby s détmi navazaly vétsi kontakt. PfedevSim o vikendech, kdy je vice prostoru se
sestry snazi pacienty, kterym to zdravotni stav a pohybovy rezim umoziuje, piimét ke
spole¢né stravenému ¢asu hranim spolecenskych her. Neni neobvyklé, Ze se maminky boji
manipulovat s malymi détmi, které jsou pfipojené na infuzi nebo maji zavedeny centralni
zilni katetr. V takovych ptipadech po vzdjemné dohod¢ sestra priklada dit¢ matce na kojeni,
koupe jej apod. V neposledni fad¢ sestra zodpovidd za dodrZzovani léCebného rezimu
a edukaci déti a jejich rodict. Bez komplexni, srozumitelné a rodic¢i pochopené edukace by
nebylo mozné je zapojit do nékterych vykonl oSetfovatelské péfe (Domaci fad Kliniky

détské neurologie, FN Motol, 2020).
1.7 Multidisciplinarni tym nelékarskych pracovniki pecujicich o dité v
nemocnici

Holisticky piistup k pacientim a poskytovani komplexni péce, jejiz jednotlivé
segmenty spolu souvisi a navzajem se dopliuji, je zakladni princip péce o nemocné. Jedinec
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je vniman jako celek a zdravi je stav bio-psycho-socidlni pohody. Neni-li dlouhodob¢ nebo
velmi vyznamné naplnéna jedna z oblasti potfeb, mize dojit k rozvoji onemocnéni a
naruseni vySe zminované rovnovahy. Aby byla péce poskytovana opravdu komplexné, je
nutné, aby kazdy, kdo se na péci o dité podili, zajistoval pohodu pacienta primarné dle své
kvalifikace a odbornosti. V kazdém ptipad¢ jsou oblasti péce neoddélitelné propojeny.
Jednim z mnoha piipadi propojeni péce je napi. tzv. rehabilitacni oSetfovatelstvi. Jeho
smyslem udrzeni nebo posileni rozvoje dovednosti a sniZzeni rizika rozvoje sekundarnich
komplikaci, zpiisobenych imobilitou. V praxi to znamend, Ze nejen fyzioterapeut poméaha
pacientovi rozvijet motorické funkce, ale i sestra jej béhem poskytovani osetfovatelské péce
aktivizuje a podporuje v rozvoji pohybovych funkeci nebo v oblasti sebepéce

(Hetfmanova, 2012).

Nasledujici podkapitoly popisi jednotlivé profese multidisciplindrniho tymu
nelékarskych zdravotnickych pracovniki a dalSich odbornikt z fad poméahajicich profesi,
s jejichz zastupci je v empirické Casti diplomové prace zpracovano vyzkumné Setfeni.
Charakteristika téchto profesi 1 nasledné vyzkumné Setieni jsou zameétena na specializovany

obor détska neurologie.

Odbornou zpusobilost zdravotnickych pracovniki upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb.
o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné

nékterych souvisejicich zdkont (dale zdkon o NZP).
1.7.1 VSeobecna/détska/prakticka sestra dle § 5, §5a a § 21b zakona o NZP

Sestry zajist'uji oSetfovatelskou péci o pacienty. Cilem je napliovani potieb pacientii
se zaméfenim na deficity zdravi, které jsou eliminovany. Takto je navracena
biopsychosocialni pohoda ¢ili zdravi, pacienta. Sestry tzce spolupracuji s lékatfi ve vSech
oblastech zdravotnické péce (preventivni, 1écebnd, diagnostickd, paliativni atd.) (Narodni

soustava povolani 2017).

Na détském liZkovém oddéleni se miizeme setkat s profesi vSeobecné sestry, détské
nebo praktické. Rozdil téchto profesi spociva v tom, jaké maji vzdélani a jaké jsou jejich
kompetence. Odbornéd zplsobilost sester je podminéna dosazenym vzdélanim popsanym
patiicnych paragrafech zdkona o NZP. V tomto zékon¢ je definovan rozdil mezi vSeobecnou
a détskou sestrou tak, ze v § S5a je formulovan vykon povolani détské sestry jako
., poskytovani osetrovatelské péce u deti véetne novorozencii. ... V § 5 neni u vykonu
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povolani v§eobecné sestry konkrétné definovano jaké skuping pacientii oSettovatelskou péci
poskytuje. VSeobecnd i détska sestra jsou opravnény vykonavat povolani bez odborného
dohledu. Role praktické sestry je definovana totozné, jako role vSeobecné sestry, ale rozdilné
jsou jeji kompetence. Specializovanou nebo vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci
muze praktickd sestra poskytovat pouze pod odbornym dohledem vSeobecné nebo détské
sestry. Vycet kompetenci vSeobecné, détské a praktické sestry je obsahem § 4 — 4b vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnika

(zakonyprolidi.cz).

V diplomové préci né€kolikrat zmifiovana Siroké odbornost pediatrickych obort ve
FN Motol ptes neodmyslitelna pozitiva s sebou pfinasi i specifické problémy, které se odrazi
v praci sester, konkrétn¢ v jejich zaclenéni do prace vramci odborné praxe na jiném
oddéleni nebo pfi prestupu na jiné oddéleni. Tento jev vede k tomu, Ze 1 sebepreciznéjsi
sestra nemusi na jiném oddéleni, napt. pii odborné praxi v rdmci prohlubovani znalosti
studiem, tolik ,,zafit“ jako na svém domovském oddéleni a muze byt tak kolegynémi

vnimdna jako neSikovné nebo nedostate¢né piipravend pro vykon svého povolani.

Napf. péfe o pacienta béhem epileptického zachvatu je pro sestry z neurologie
zdkladni znalost, ale oproti sestram z chirurgie nejsou tolik zbchlé tteba v péci o stomii. [
mezi sestrami funguje ve FN Motol neformalni mezioborovéa spoluprace a neni neobvykle,
Ze je na oddéleni pfizvana sestra na konzultaci a radu. Na zakladé absolvovani specialnich
kurzi mohou sestry rozsifit své portfolio odbornosti a stat se oficialné specialistkou v urcité
stomické sestry a na riznych oddé€lenich plisobi sestry, které absolvovaly certifikovany kurz
zaméfeny na oSetfovani dlouhodobych invazivnich vstupli, na které se muze personal
kteréhokoliv oddéleni obratit v ptipad¢ s problematickym fungovanim centralniho Zilniho

katetru nebo jiného dlouhodobého zilniho vstupu (napf. tzv. PICC nebo Midline).
1.7.2 Fyzioterapeut dle § 24 zakona o NZP

Ukolem fyzioterapeuta je poskytovani péde zacilené na posileni a udrzeni zdravi
pacienta v oblasti fyzioterapie. Pohybovou aktivitou a specidlnimi fyzioterapeutickymi
postupy jsou ovliviiovany kromé pohybového aparatu i dalsi organové soustavy vcetné
psychickych funkci. Indikaci k zahajeni fyzioterapie byva obecné bolest, ohrozena klienta

urazem, postizenim, stdrnutim nebo jinymi faktory (Narodni soustava povolani 2017).
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Vétsina pacientil détské neurologie néjakou formu fyzioterapie absolvuje. U téchto
pacientli je fyzioterapie zacilena na spravny rozvoj motorickych funkci, podpora
vzptimovani a pfedchazeni sekundarnich zmén (vznik kontraktur, ochabnuti svalstva apod).
U zcela imobilnich pacientii je zasadni provadéni dechové fyzioterapie. Hojn¢ vyuZzivanou
metodou nejen u kojencti a batolat je zndma Vojtova metoda. Pomoci stimulovani reflexnich
bodu se dité uci spravny vzorec jednotlivych pohybtl. Je potieba s ditétem cvicit nékolikrat

denng, tim padem je nutné kvalitni zaskoleni rodice a jeho aktivni snaha.
1.7.3 Nutri¢ni terapeut dle § 15 zakona o NZP

Z nemocnicniho dietniho systému je kazdému pacientovi pfifazena vyhovujici dieta.
U déti je kladen diraz na vék a s nim souvisejici vhodnou konzistenci stravy a volbu
kojenecké vyzivy. V ptipad¢€, ze mé pacient potravinové alergie nebo je nutné nastavit dietu
jinak specifickou, je oSetiujicim Iékafem vypsdna zddanka pro nutriéniho terapeuta

k nastaveni dietniho rezimu v ramci tzv. rozepsané diety (Narodni soustava povolani 2017).

Ke konzultaci a nastaveni stravovani byva nutri¢ni terapeut pfizvan i v piipadé
nadmérné nebo nedostate¢né vyzivy pacienta. Kromé nastaveni diety na miru po dobu
hospitalizace je ukolem nutri¢niho terapeuta edukace v oblasti dlouhodobého stravovani
s cilem dosazeni optimdlniho prospivani ditéte nebo naopak redukci jeho hmotnosti,
tolerance stravy bez alergenli. Vyznamnou roli maji nutri¢ni terapeuti u déti, kterym byla
prokézana v ramci novorozeneckého skreeningu metabolickd porucha. Pti metabolickém
onemocnéni je zasadni dodrzovat dietu s vyraznym omezenim Zivin, které télo neumi
zpracovat. Jediné takto je mozné eliminovat piipadné hromadéni téchto latek v téle
a nasledny rozvoj sekundarnich zdravotnich problému (napt. opozdény psychomotoricky

vyvoj) (JeSina, 2018).
1.7.4 Klinicky psycholog dle narizeni vlady 31/2010 Sb.

Klinicky psycholog nebo détsky klinicky psycholog je osoba, kterd fadné
absolvovala specializa¢ni vzdélani v oboru Klinickd psychologie. Psychoterapeuticka péce
muZe byt poskytovdna piimo ditéti, celé rodin€ nebo cilené jednomu z rodict. Podstatou
rodinné terapie je odhaleni probléml ve vztazich mezi rodinnymi piisluSniky a pomoc
s jejich rekonstrukci. Oblast piisobeni détskych klinickych psychologt je velmi Sirok4. Muze
rodiné pomoci v otazkach adaptace ditéte na nové situace nebo prostiedi, détem
s psychosomatickymi potizemi, pfi diagnostice poruch piijmt potravy, ADHD a jinych
poruch pozornosti, s problémy, jejichz pivod se nachdzi ve Skolnim prostfedi nebo
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v disharmonickém vztahu rodica. Détsky klinicky psycholog rovnéz poskytuje tzv. krizovou
intervenci v nahle vzniklych situacich a v posledni fad¢ nelze nezminit ¢innost poradenskou

(Psycholog Praha, 2022).

Krizova intervence byva z pravidla aplikovana na zacatku 1écby, ¢i bezprosttedné po
sdéleni diagnozy. Psycholog v téchto chvilich rodice provazi obdobim, kdy vstfebavaji nové
informace a se vzniklou situaci se szivaji. Béhem hovoru s psychologem byvaji podporovana
realisticka ocekavani. Dale v ramci klinicko-psychologického poradenstvi pomaha
psycholog za spolupraci s dal§imi zdravotniky rodi¢iim vytvofit co nejlepsi podminky

pribshu 1é¢by ditéte, které podpoii jeho psychickou pohodu (Stérba, 2008).

Rada nejen onkologickych onemocnéni nebo jejich 1é6¢ba mohou byt pii¢inou
nékterych psychickych potizi. Pfimy ptivod obtizi tvi v pisobeni stresorti na psychiku ditéte.
To miize mit dopad na neuro kognitivni funkce. Mohou byt poruSeny vzdélavaci schopnosti.
Vcasna diagnostika téchto poruch a nastaveni jejich rehabilitace vede ke zvySeni Skolni
uspésnosti 1 uplatnéni v budoucnosti. Soucasné poskytovand psychoterapie pomaha
pacientlim pii zvladani psychosomatickych symptomi, bolesti a pii utvéafeni si pozitivniho

postoje k nemoci (Stérba, 2008).
1.7.5 Zdravotné-socialni pracovnik dle § 10 zakona o NZP

RozliSeni socidlniho a zdravotné-socidlniho pracovnika vyplyvd ze zékona
€. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi. Kromé vyssiho odborného nebo
vysokoSkolského studia muze zdravotné-socidlni pracovnik ziskat svou odbornou
zpisobilost 1 kvalifikaénim kurzem. § 10 zminéného zdkona popisuje odbornou ¢innost
zdravotné socialniho pracovnika jako diagnostickou a rehabilitacni péci v oboru zdravotné

socialni péce. Na oSetfovatelském procesu se zdravotné-socialni pracovnik podili v radmci

naplnovani socidlnich potieb pacienta (zalkonyprolidi.cz).

V ramci zdravotnického zafizeni je v kompetenci socidlniho, resp. zdravotné
pracovnika zahgjeni intervenci souvisejicich s tzv. zdravotné socialni rehabilitaci, aby byla
udrzena kvalita klientova Zivota. Zdravotné€ socidlni rehabilitace ma také preventivni funkei,
a to predevSim u pacientil, ktefi jsou jiZ mimo zdravotnické zafizeni, je tak predchazeno
jejich ndvratu do nemocnice. Dal§i kompetenci socidlniho pracovnika je napliiovani
socialnich potieb pacienti. Konkrétné ma socidlni prace ve zdravotnickém zatizeni podobu
intervenci, které pomahaji zmirnovat disledky onemocnéni, hospitalizace, umrti na zivot
pacienta, pfip. jeho rodiny (Kuznikova, 2011).
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Rozhovorem s pacientem je zjiSt€na sociadlni anamnéza a jsou zjistény konkrétni
socialni obtize nebo hrozby. Prvotni podnét pro pfizvani socialniho pracovnika do péce
o konkrétniho pacienta pochazi od oSetfujiciho 1¢kate. DalSimi kroky v socidlni péci jsou
poradenstvi, jedndni s institucemi za Ucelem zajiSténi finan¢ni pomoci, feSeni problému
s bydlenim, zajisténi specialnich pomticek nebo pomoci. Cilem téchto intervenci je zajisténi
psychosocialni podpory klienta. Na zdkladé socidlni anamnézy a progndzy socidlni
pracovnik stanovi miru mozné reintegrace svého klienta do prostiedi, ze kterého pochazi,
vcetn€ navratu k plnéni ptivodnich socialnich roli, které mél pfed nemoci. Neni-li opétovné

zaclenéni mozné, je nutné pfipravit rodinu na nové vzniklou situaci (Kuznikové, 2011).

V souladu s tématem diplomové prace zminim spektrum klientd socidlnich

pracovnikil ziZené pouze na déti a jejich rodiny.

Velkou skupinou piipad, kdy se hospitalizované déti dostavaji do péce socidlniho
pracovnika jsou ty, ma-li 1ékai podezieni na tyrani ditéte, jeho zneuzivani nebo zanedbani
péce o n¢j. V tomto piipad¢ je mimo jiné dle protokolu CAN (tzn. Child Abuse and Neglet
protokol) potfeba provést sérii konkrétnich Iékafskych vySetfeni které piipadné tyrani
odhali. Nasledn¢ socialni pracovnik komunikuje s patficnymi ufady, ustavy néhradni
rodinné péce. Jesté¢ v pribéhu hospitalizace se nemocni¢ni socialni pracovnik spoji
s Organem socialni péce o dité (dale OSPOD) v misté bydlisté ditéte. Pracovnik OSPODu
si nasledné piipad prevezme a Setfeni pokracuje v misté¢ faktického bydliste ditéte

(Kuznikova, 2011, Sesit socialni prace 2019).

Dalsi skupinu klientd tvofi novorozenci, které matky opustily bezprostiedné po
porodu. Neni vyjimecné, Ze se tyto déti rodi z nesledovaného téhotenstvi a jsou pozitivni na
pervitin nebo jinou navykovou latku. U téchto déti je potieba zacit organizovat proces
umisténi ditéte, pokud mozno do nadhradni rodinné péce piipadné do tstavni péce. V téchto
ptipadech je kli¢ova spoluprace a ndvaznost na dalsi urady, jako je magistrat daného mésta
a OSPOD. Dale péce socidlniho pracovnika vyuZivaji matky samoZivitelky, zeny

s poporodni ¢i laktacni psychdzou. (Kuznikova, 2011, Sesit socialni prace 2019).

Zvlastni skupinou klientek zdravotné-socialniho pracovnika v porodnicich jsou nezletilé
matky, pficemZ je mimo jiné tfeba myslet na ohlaSovaci povinnost 1ékate, je-li patrné, Ze
k pohlavnimu styku divky doSlo pted jejimi patnactymi narozeninami. A to i v piipadé,
pokud divka tvrdi, ze se nejednalo o zneuziti. S takovou divkou i jejimi zakonnymi zastupci

jsou v prubéhu te€hotenstvi probrany jednotlivé moznosti feSeni situace.
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Pokud rodina nezletilé jevi z4jem se starat o dit€ a pomoci nezletilé matce s vychovou
a finan¢nim a materidlnim zabezpecenim, pak ve vétSiné pripadl neni ze strany OSPODu
namitek na propusténi novorozence domut k nezletilé matce. PECi o tohoto novorozence
zarucuje vétsSinou jeho babicka, tedy matka nezletilé az do dovrSeni zletilosti novopecené
matky, ptipadné do doby, nez je soudné¢ vytesena otazka otcovstvi. Otec novorozence musi
byt zletily, aby mohl prevzit zodpoveédnost za n¢j. Ne vSichni rodice se k t€hotenstvi své
nezletilé dcery stavi zminénym zptisobem. Neni-li rodina naklonéna zabezpecit toto dite,
pfipada v tvahu adopce. V téchto ptipadech je mozné vést porod tzv. utajené. Zdravotnicka
dokumentace souvisejici s porodem je vedena odd€lené a pouze v listinné formé, zvlast
rodicka a zvlast dité. V rodném listé nejsou uvedeny nacionale matky a trvalym bydlistém
je pfislusnd porodnice. Socidlni pracovnik mé nésledné¢ za kol o takovém porodu
informovat magistrat mésta a zazada Referat nahradni rodinné péce o zajisténi nasledné péce

0 novorozence po propusténi z nemocnice (Sesit socidlni prace, 2019)
1.7.6 Tym paliativni péce

Paliativni medicina je medicinsky obor, ktery poskytuje péci pacientim
nevylécitelné nemocnym a jejich rodinam. Péce je poskytovana ve vSech oblastech s cilem
udrzet nebo zvysit kvalitu pacientova zivota s diirazem na respekt diistojnosti nemocného,
jeho prani a potieb tak, aby prozil posledni Cast svého Zivota v prostiedi, kde se citi nejlépe
a kde jsou jeho blizci. V Ceské republice se paliativni péée poskytuje od roku 1995, kdy byl

zalozen prvni hospic v Cerveném Kostelci (Gricajev, 2020).

V rdmci nemocnic je paliativni péfe poskytovana prostifednictvim konzilidrnich
tymu, ambulanci nebo samostatnych luzkovych oddélenich. Od roku 2019 je pacientim
k dispozici paliativni tym konziliatt 1 ve FN Motol. Sklada se z 1€kait, sester, psychologii
a socidlnich pracovnikd. Tito odbornici dale spolupracuji s klinickymi farmakology,
nemocni¢nim kaplanem a dal$imi. K intervencim jsou ¢lenové paliativniho tymu zvani
oSetfujicim lékafem pacienta po dohod¢ se samotnym nemocnym nebo jeho zdkonnym
zastupcem. Na zdklad¢ prani pacienta a jeho blizkych je sestaven plan péce. Jsou provadény
intervence podporujici i psychickou pohodu pacienta. Jsou zhodnoceny i socidlni a finan¢ni

aspekty ovlivitujici péci o pacienta v domécim prostiedi (Gricajev, 2020).
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1.7.7 Dalsi pracovnici podilejici se na péci o dité v nemocnici
Herni terapeut

Zodpoveédnost za edukaci détskych pacientt a jejich pfipravu na planovana vySetfeni
¢astecné piebiraji herni terapeuti. Nejedna se o edukaci piimou, ale prostfednictvim hry pti
respektovani jednotlivych trovni vyvoje zvlada terapeut ditéti adekvatné popsat, co jej ceka
a jak situaci nejlépe zvladnout. Herni terapeut je oporou i rodicim détskych pacientt, a to
predevSim v pomoci pii orientaci v nemocnici a v podpotfe chovani, které v jejich ditéti

podporuje pozitivni psychické rozpolozeni (Stérba, 2008).
Dobrovolnik

Dalsi osoba, ktera muze dit¢ v pribéhu hospitalizace zabavit napi. vytvarnou
¢innosti, hranim deskovych her, povidanim si, pomoci s tkoly do skoly, ¢tenim pohadek
apod. je dobrovolnik. Clenem dobrovolnické organizace se miize stat kazdy, kdo je strasi 15
let, je trestné¢ bezuhonny, prokdze se bezinfek¢nosti, absolvuje zdkladni dobrovolnicky
vycvik a je bez naroku na finanéni odménu ochoten travit sviij ¢as s détmi v nemocnici

(Stérba, 2008).
Pedagog

Dlouhodob& nemocné ¢i dlouhodobé hospitalizované déti maji stejné pravo na
vzdélani jako kazd¢ jiné dité. Formu a rozsah vyuky béhem hospitalizace upravuje pedagog
pusobici ve zdravotnickém zafizeni. Tento pedagog komunikuje se Skolou ditéte a zajistuje

jeho doucovani.

Déti, které se dlouhodobé nemohou vzdélavat klasickou formou, maji narok na
pokracovani ve vyuce formou individualniho vzdélavaciho planu. Dal§i moznosti odklad
nebo preruseni Skolni dochazky. K tomuto feSeni dochézi v pifipadech, Ze je vyuka pro
nemocné dité piili§ naro¢na nebo jeho zdravotni stav neumoziiuje ve vyuce pokracovat, ¢i
v pfipadé, Ze znacnou ¢ast vyuky zaujima prakticky vycvik v ptipravé na budouci povolani

(Stérba, 2008).

Skoly pii nemocnicich, 1é¢ebnach nebo sanatoriich plni funkci zejména preventivni
a vychovné vzdélavaci. I pfes svou vice nez stoletou tradici byly Skoly pfi zdravotnickém
zatizeni poprvé zahrnuty do Skolského zédkona v roce 1948. V soucasné dobé maji tyto Skoly
oporu v zakoné C¢.561/2004 Sb., tzv. Skolském zakon¢, kde je v § 181 urceno, ze

ziizovatelem téch Skolnich zatizeni je kraj. Déle pak vyhléaska ¢. 73/2005 Sb. stanovuje pocty
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zakl v téchto skolach a to, Ze rozsah a organizaci vyuky u konkrétniho Zaka urcuje oSetiujici
1€kat spolecné s feditelem Skoly. Snizeni poctu Skol pti zdravotnickém zatizeni v poslednich
30 letech z necelych 300 na méné¢, nez tretinu je ovlivnéno zkracovanim dobry hospitalizace
déti a velkému poctu max. tfidennich hospitalizaci (www.zakonyprolidi.cz,

www.prolekare.cz).

Pii poskytovani péce hospitalizovanym détem jsem vypozorovala, ze digitalizace
vyuky v pribé¢hu pandemie onemocnéni Covid-19 umoznila hospitalizovanym détem
moznost Uc€astnit se vyuky a byt tak v kontaktu nejen se spoluzaky, ale pfedevsim se svymi
vyucujicimi. Nékteti pedagogové i po obnoveni prezen¢ni vyuky vychazi hospitalizovanym
détem vstfic, a i pfes vetsi narocnost vedou vyuku hybridné, tedy soucasné pro déti ve tfide
1 pro zéka, ktery je pfipojeny online z nemocnice. Tuto inovaci vyuky fada rodici, se kterymi

se pfi praci na lazkovém oddé€leni setkadvam, hodnoti velmi pozitivne.
Nemocni¢ni kaplan

Nemocni¢ni kaplan poskytuje pacientiim a jejich blizkym duchovni podporu, akutni
psychickou intervenci a pomoc pii zorientovani se v nove nastalé zivotni situaci. Pfi
poskytovani péce cti hodnoty jako nadégje, otevienost a pfijeti vSech, kdo duchovni péci
vyzaduji a jsou jakéhokoliv vyznani nebo hodnotove hierarchie. Duchovni poskytuji péci na
zaklad¢é odbornych dovednosti v oblastech psychické podpory, komunikace a duchovniho
provazeni. Pfedevsim k Zivotu pfistupuji s uctou. Predseda Asociace nemocnic¢nich kaplanti
a nemocniéni kaplan Ustfedni vojenské nemocnice Pavel Ruml &innost nemocni¢nich
kaplanti shrnuje takto: ,, ... projevem ucty k nemocnému cloveku je i sluzba pritomnosti,
neuspéchany dar vzajemného casu, rozhovoru, naslouchani, a dokonce i ticha. ... byt na

blizku tem, co neco boli, od toho jsme my kaplani na  svete.

(asociacenemocnicnichkaplanu.cz)
1.7.8 Spoluprice ¢lent multidisciplinarniho tymu ve FN Motol

Prvni, s kym se détsti pacienti a jejich rodic¢e dostanou do kontaktu na lizkovém
oddé€leni je sestra, kterd s nimi sepiSe piijem a fadné rodiCe a pacienta dle jeho véku
a mentalni urovné edukuje. OsSetiujici 1€kat provede vstupni vySetfeni pacienta a sepise
podrobnou anamnézu pacienta. Nasledné sestavi vySetfovaci plan, vypiSe zddanky na
laboratorni, zobrazovaci a konziliarni vySetfeni. VySetfovaci program nelze vzhledem
k mnoZzstvi pacientli v nemocnici rozpldnovat piesné na konkrétni den a hodinu. Naptiklad
termin magnetické rezonance je zndm né€kolik dni dopfedu a neméni se. Na jina vySetieni,

45



jako tfeba EKG nebo ECHO nebo konzilidarni vySetfeni l1ékafem (o¢ni, ORL) nebo
psychologem si pacienty vola lékat nebo zdravotnik, ktery vySetfeni provadi, na zakladé
urgentnosti, celkového potfadniku na dané vySetfeni i Casovych moznosti vySetfujiciho
Iékatre. Dle zvyklé praxe je tieba na zaklad¢ telefonické dohody s lékafem nebo sestrou
domluvit nebo upfesnit termin konzilidrniho vysetfeni, aby se napiiklad nepiekryvalo tfeba
se zminénou magnetickou rezonanci, kterd se u malych déti provadi v celkové anestezii

(Fakultni nemocnice v Motole, 2021).

Psycholog, nutricni terapeut, socidlni pracovnik a dal$i nelékai$ti zdravotni
pracovnici jsou k pacientim pfizvani rovnéz na zakladé¢ zadanky vypsané oSetiujicim
Iékatem. V zadance je sepsan divod k pozadovanému vysSetieni a nastinéna souvisejici
anamnéza pacienta. Podnét k vypsani téchto zadanek muze podat i oSetiujici sestra nebo
konzilidrni 1ékaf. Nutriéni terapeut potiebuje k zahdjeni péce sepsany nckolikadenni
jidelni¢ek ditéte. Zapis stravy poftizuji rodice, jsou-li hospitalizovani spolu s ditétem,

pripadné samotné déti, ale ruci za néj osettujici sestry (Fakultni nemocnice v Motole, 2021).

Socialni pracovnik je na Kliniku détské neurologie, kde pracuji, k pacientim zvan
vyjimecné. Pievazné€ se jednd o piipady, kdy je podezieni na zanedbani péce o dit&, kdyz je
potieba zajistit podpiirnou péci na doma a ptipadné se spojit s OSPOD v misté bydlisté
ditéte. Jen ve zcela vyjimecnych piipadech je oSetfujici 1€kat povinen uvédomit socialni
oddéleni a dalsi organy v souvislosti s tyranim ditéte. V ptipadég, Ze je vypsano konzilium na
socialni oddéleni, je zvykem, aby sestry do zaznaml oSetfovatelské péce podrobné
zaznamenavaly zpUsob, jakym se rodice k ditéti chovaji a jak o né&j pe€uji (zda zvladaji
hygienickou péci, krmeni, jak travi Cas s ditétem, ...). Tyto zaznamy si socialni pracovnice
procte, a 1 se sestrami o rodi¢ich a jejich ptistupu k ditéti pohovoii. Nasleduje rozhovor

s hospitalizovanym ¢i obéma rodici, sepsani zpravy a navrZeni dal§iho postupu socialni péce.

Pfi pfijmu pacienta jsou jeho rodie seznameni s moznosti vyuziti sociadlni nebo
duchovni podpory. Nemocni¢ni kaplan pravidelné¢ obchazi jednotliva oddéleni a zajima se,
zda je na odd€leni n€kdo, kdo by s nim chtél mluvit. Je mozZné jej také kdykoliv ve standardni
pracovni dob¢ zavolat. Nepfetrzite jsou k dispozici ¢lenové tymu psychosocialni intervenéni
sluzby. Tito interventi poskytuji pomoc jak zdravotniklim, tak blizkym pacientl ¢i jejich
pozustalym v souvislosti s psychicky velmi zatéZzovymi situacemi. Zavaznou situaci je
mysleno napi. tmrti pacienta, sdéleni zavazné diagnozy ¢i vyrazné zhorSeni zdravotniho

stavu a prognozy. Sluzba je zajiStovana zdravotnikem, ktery je drzitelem certifikatu pro
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poskytovani psychosocidlni podpory. Pomoc je poskytovana pii osobnim setkani,
telefonicky nebo emailovou komunikaci. Sluzba je dostupnd nonstop pro pacienty, jejich
blizké¢ 1 zaméstnance nemocnice. Pacienti, resp. jejich rodi¢e jsou s moznosti vyuziti
psychosocialni intervencni sluzby sezndmeni pii pfijmu nebo v okamziku, Ze nastane
nec¢ekana udalost, v podob¢ napt. zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. O zkontaktovani
interventa mohou rodice nebo pacienti pozadat kohokoliv ze zdravotnikd. Na intranetu
nemocnice je uvedeno telefonni ¢islo, na které miize zdravotnik ve sluzb¢ zavolat a domluvit

prichod interventa na pracovisté piimo k pacientovi.

Popsané postupy mezioborové spoluprace zdravotnického tymu vychazi z internich
organiza¢nich smérnic nemocnice, které pravideln¢ prochazi revizemi a upravami. Vycet
konkrétnich organizac¢nich smérnic je uvedeny v seznamu pouZité¢ literatury na konci

diplomové prace.
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2 Legislativni ramec tykajici se hospitalizace déti

Souvislost s hospitalizaci dité¢te mad nékolik neopomenutelnych pravnich predpist.
Pravnim ptredpisem se rozumi pisemny dokument vydany orgdnem vetejné moci, ktery
urcuje obecna pravidla tykajici se konkrétni oblasti. S tématem diplomové prace souvisi

nasledujici vycet vyznamnych dokumentii a pravnich predpisi:
2.1 Listina zakladnich prav a svobod

Listina zakladnich prav a svobod je jednim z tstavnich zakonii Ceské republiky, coz
znamend, Ze se jedna o pravni piedpis nejvyssi pravni sily, a dopliiuje Ustavu. Listina
obCaniim zaucuje dodrzovani prav a svobod, které jsou v dokumentu zakotveny. Vycet
lidskych, politickych, socidlnich prav, prava na soudni a pravni ochranu a dalSich prav je
odkazem na principy pravniho statu a tradi¢ni demokratickd prava a svobody. Pro zminovana
zakladni prava je charakteristicka jejich nezcizitelnost, neproml¢itelnost, nezrusitelnost a to,

Ze jsou tato prava pod ochranou soudni moci (Jankt, 2016).
2.2 Umluva o pravech ditéte

Dokument ptijaty Valnym shromaZzdénim OSN je nejuznavanéjSi pisemnosti o
ochrané prav déti. V platnost pro tehdejsi Ceskou a Slovenskou Federativni republiku
vstoupil 6. tnora 1991. Ve 42 ¢lancich se smluvni staty zavazuji dohlizet na to, co maji
zékonni zastupci déti délat, aby nebyla prava déti porusovana. Dale jsou v Umluvé jednotliva
prava déti definovana. Ceska republika se zavézala v pravidelnych pétiletych intervalech
informovat Vybor pro prava ditéte OSN zpravou o stavu populace déti na izemi Ceské

republiky a o dodrZovani jejich prav.

V konceptu tématu diplomové préce je potieba zminit nékolik prav déti, ktera souvisi

se zdravim a zdravotni nebo socialni péci.

Clanek 12 uréuje, ze pokud je dité schopné sviij ndzor formulovat, zaruduje mu stat
pravo své nazory vyjadfovat. Témto ndzortim pak musi byt vénovana patficnd pozornost,
ktera je umérnd véku ditéte. V praxi se tohoto prava vyuziva napf. pii rozvodu manzelstvi
rodici nezletilych déti. Mimo jiné je bran ohled na ptéani déti, se kterym z rodici chtéji trvale
bydlet nebo jak bude nastaven rezim kontaktu s druhym rodi¢em. Ve zdravotnickém

prostiedi Ize ptihlédnout k nazoru ditéte napft. pii volbe jedné z né¢kolika moznosti 1éCby.
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Pokud ma détsky pacient béhem hospitalizace nebo pii ambulantni péci fict svlij nazor
nebo postoj k danému onemocnéni ¢i navrhované 1ébe, potiebuje byt fadné a adekvatné

k v€éku informovan a mit ke zdrojim informaci ptistup.

Préavo ditéte na nahradni péci se uplatituje v piipadé, Ze neni v nejlepSim zajmu ditéte
jej docCasné¢ nebo trvale ponechat v péci vlastnich rodi¢d. Nahradni péci stat
zajiStuje ohledem na kontinuitu vychovy ditéte, jeho etnicky, nébozensky, kulturni
ajazykovy pivod a vsouladu se zakony. V takovych ptfipadech ma dit¢ pravo byt
adoptovano ¢i vychovavano péstouny. Prostfedi, ve kterém dité¢ novée Zije je pravidelné

hodnoceno. Konkrétné se hodnoti to, jak je s ditétem zachazeno.

Kazdé dité ma pravo na dostupnou kvalitni zdravotni péci, ptistup k Cisté pitné vode,
dostatek stravy a bezpecné prosttedi. Tyto aspekty by se daly shrnout jako ,,pravo na zdravi®.
Déti s télesnym nebo mentdlnim postizenim maji stejna prava jako kazdé jiné dité. Kromé
prava na specialni péci je handicapovanym détem zachovavana jejich diistojnost, umoznéno
zit zivot plnohodnotné a vzd€lavat. V ¢lanku tykajicim se prava na zdravi se pojednava také
o poradenstvi pro rodice, péci o matku pied i po porodu a o snizovani kojenecké a détské

amrtnosti.

Déle je vhodné neopomenout pravo na ochranu pted praci, kterd ditéti mize byt
nebezpeéna nebo ktera brani jeho viestrannému rozvoji a vzdélani. Smluvni staty Umluvy
piijimaji opatieni, ktera déti chrani pred uZivanim ndvykovych latek, ptfipadné pied
zneuzitim déti k jejich distribuci. Déle je dité statem chranéno pred jakoukoli formou
nezédkonné sexudlni Cinnosti, pfed mucenim a jinym krutym zachdzenim nebo trestanim

(pravonadetstvi.cz).
2.3 Istanbulsky protokol

Tento dokument od roku 1999 standardizuje vySetfovani a dokumentaci muceni,
kruté¢ho nebo S$patného zachdzeni s lidmi. Protokol schvalilo Valné shroméazdéni OSN.
Protokol spole¢né s ptiruckou k u¢innému vySetfovani a dokumentovani muceni a jiného
krutého zachéazeni vytvorilo 70 1ékait, soudnich Iékatil, psychologii a dalSich odbornikd.
Doporucuje se, aby I¢katské zpravy co nejpodrobnéji popisovaly udalost, psychické i fyzické
nasledné projevy, zdznam o Iékaiském a psychologickém vysetieni véetné fotodokumentace
vzniklych poranéni, zavérecné stanovisko lékare, ktery dava ndlez do souvislosti s moznym

mucenim nebo Spatnym zachdzenim a dalsi doporuceni péce (ombudsman.cz).
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2.4 Charta prav hospitalizovanych déti

Evropska asociace na podporu déti v nemocnici (EACH) schvalila znéni Charty v roce
1988 na konferenci v Leidenu. Jedna se o eticky kodex, nikoliv o zdkonnou normu, ale
i piesto jsou jeji doporudeni respektovana v fadé nemocni¢nich zafizeni. V Ceské republice
byla Charta pfijata Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi v roce 1993. Pieklad
z anglictiny, dalsi propagaci Charty a jeji zavedeni do praxe podpofil Nadacni fond Klicek.
Zékladni znéni Charty bylo rozsifeno o doplitkové informace, které zajistilo jeji snadnéjsi
aplikaci do praxe. Celé, rozsifené, znéni Charty prav hospitalizovanych déti se nachazi na

koci diplomové prace v priloze (EACH).

2.5 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani

Ptedchtiidcem zékona o zdravotnich sluzbach byl zakon o péci o zdravi lidu, ktery byl
piijat vroce 1966 a az do roku 1990 neprosel zadnou legislativni tpravou. Po vzniku
samostatné Ceské a Slovenské republiky ziistal zakon v platnosti a byl ndkolikrat pozménén,
&i doplnén. V Ceské republice byl zdkon o péci o zdravi lidu platny az do 1. dubna 2011,

kdy jej nahradil zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani.

V zékoné€ o zdravotnich sluzbach jsou upravovany podminky poskytovéani zdravotni
péce lidem. Jsou zde definovany druhy a formy poskytované péce, prava a povinnosti
pacienti a jejich blizkych osob, prava a povinnosti poskytovatelii zdravotnich sluzeb
i jednotlivych pracovniki. Zakon urcuje, jakym zptisobem ma poskytovatel zdravotnickych
sluzeb hodnotit kvalitu poskytované péce. Zakon je v souladu s predpisy EU, které se tykaji

zdravotnich sluZeb a jejich poskytovani (www.zakonyprolidi.cz, 2022).
2.6 Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi

Tato zakonna norma definuje podminky hrazeni poskytnutych zdravotnich sluzeb,

ceny lé¢ivych pfipravkl a rozsah téchto plateb z vetejného zdravotniho pojiSténi.

Ve vztahu k tématu této diplomové prace je stéZejni patd Cast tohoto zakona.
V ptipadé, ze zdravotni stav ditéte vyzaduje celodenni pfitomnost doprovodu (v zdkoné se
pouziva termin priivodce), je tato osoba pfijata k pobytu ve zdravotnickém zatizeni. Pokud
se jedna o dit¢ mladsi Sesti let v€ku, je pobyt doprovéazejici soby hrazen zdravotni

pojistovnou ditéte. Na zaklad¢ souhlasu revizniho lékate zdravotni pojistovny lze stejné
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podminky pobytu doprovodu uplatnit i u ditéte star$iho, nez je Sest let. Za vyuctované kody
jsou zdravotnickému zafizeni proplaceny uhrady za tzv. oSetfovaci dny. Zdravotni
pojistovna nevypléaci finan¢ni ¢astku rodicim détského pacienta (www.zakonyprolidi.cz,

2022).

Zvazenim indikace pfijeti doprovodu k hospitalizaci a aktualnich kapacitnich moznosti
daného luzkového oddéleni dochdzi k urceni toho, zda bude rodi¢i umoznén pobyt pfimo na
lizkovém oddé¢leni, ¢i bude ubytovany v jinych prostorach zafizeni (napf. v jiném pokoji
nebo na ubytovné v aredlu nemocnice). Prednostné by mélo byt rodi¢iim piidéleno lizko

v bezprostiedni blizkosti ditéte (VZP, 2022).
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3 Fakultni nemocnice v Motole

Protoze vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici v Motole, pokladam za

dilezité seznamit ¢tenare blize s timto zdravotnickym zatizenim.
3.1 Historie

Vznik Fakultni nemocnice v Motole se datuje k 1. lednu 1971, kdy doslo ke slouceni
Détské fakultni nemocnice a Méstské nemocnice v Motole. Obé zminénd zdravotnicka
zafizeni vSak prosla do té doby vyvojem, ktery ovlivnily jak historické udalosti, tak vyvoj

dalsich prazskych nemocnic.

Z duvodu fasistické okupace v roce 1939 byly pivodni plany pro vystavbu nemocnice
v Motole s vice nez tisicovkou luzek pozastaveny. V prubéhu druhé svétové valky vsak
vzrostla potfeba nemocnicnich lazek, proto byly plivodni plany pro vystavbu zjednoduSeny
ana zaklad¢ rozhodnuti Ministerstva socialni a zdravotni spravy zacala v roce 1941 vystavba
tzv. barakové nemocnice, ktera méla byt pobockou nemocnice na Vinohradech. Vybudovano
bylo 12 pavilonti propojenych vytapénymi chodbami, zde sidlil hlavni pfijem, ambulance,
interni, chirurgické a gynekologické oddéleni, hospodarské a spravni prostory nemocnice
a byty lékari. Mimo tento komplex pavilonl se nachazelo oddéleni tuberkulézy a budova
patologie. Architekti Cermék a Paul, kteii projektovali i pavodni plany pro stavbu
nemocnice prosadili pro stavbu provizornich paviloni jako hlavni stavebni materidl dievo
a Zivotnost objektl stanovili na 10 az 15 let. M¢li obavy, Ze v ptipadé€ pouziti cihel by stavba

nebyla povazovana za provizorni a nebyla by v budoucnu realizovana dostavba nemocnice.

JiZ po zacatku provozu za druhé svétové valky byla nemocnice na vysoké Urovni.
Velké mnozstvi medika, jimZz bylo znemoznéno pokracovat ve studiu pracovalo prave
v Motole a mélo tak moznost rozvijet své odborné vzdélani pod dohledem svych byvalych

profesort.

Po skonceni svétové valky byla nemocnice stale soucasti Vetejné statni nemocnice na
Vinohradech a od roku 1946 s nazvem Statni vS§eobecna vefejna nemocnice v Praze Motole.
Nemocnice se postupné rozSifovala a zfizovala se napt. infek¢ni oddéleni, radioizotopové

oddé¢leni, hematologickd, biochemicka, mikrobiologicka a bakteriologicka laboratof, ...

Spojeni méstské nemocnice v Motole s Détskou fakultni nemocnici umoznil vznik a
rozvoj fady pediatrickych oborti v novych prostorach nového monobloku v aredlu v Motole.

Mezi tyto obory patii predevSim détskd neurologie, détskd anesteziologie, détska
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stomatologie, détska neurochirurgie, détskd onkologie, détska psychiatrie a dalsi. Nekteré,
predevsim chirurgické obory se do Motola ptresunuly z Karlova o n¢kolik let pozdéji, kdyz

byly dostavény dalsi prostory nemocnice (Fakultni nemocnice v Motole, 2012).
3.2 Soucasnost

Vyznam Fakultni nemocnice v Motole v soucasnosti spo¢iva v n€kolika oblastech.
Jednim z nich je mnozstvi riznych medicinskych obort, ve kterych je péce pacientim
poskytovana a s tim souvisejici kapacita jednotlivych pracovist’. Siroké spektrum odbornych
oddéleni a klinik seskupenych do dvou budov nemocnice umoziuje zdravotnikiim
poskytovat komplexni a kompletni pé¢i mimo jiné i v mezioborové spolupraci bez
zbyte¢ného prodleni, které by mohlo vznikat v ptipadech, Ze by rtizné medicinské obory

sidlily v riznych budovach.

Misi nemocnice je slouzit generacim a pomoci détem s tim, s ¢im jini pomoci
nemohou. V téchto slovech je shrnuto posldni nemocnice, kde je zdiiraznéna myslenka, ze
Fakultni nemocnice v Motole bude poskytovat péci pacientliim vSech vékovych kategorii na

urovni vSeobecné i super specializované.

Predevsim v pediatrickych obrech je Fakultni nemocnice v Motole cilem zahrani¢nich
pacientdi. Stava se cilem pacientt, jejichz 1é¢ba je nad moznosti jinych zdravotnickych
zafizeni. V sou€asné dobé je v détské ¢asti nemocnice k dispozici ptes 400 standardnich
luzek a 154 luzek na jednotkach intenzivni péce. Pocet lizek pro dospé€lé pacienty je
dvojnasobny. Nyni je kapacita ¢asti nemocnice pro dospélé mirn€ omezena pro probihajici

komplexni rekonstrukei téchto prostor (Fakultni nemocnice v Motole, 2016).
3.3 Klinika détské neurologie

Oproti mens$im okresnim nemocnicim, kde jsou détsti pacienti rozdélovani podle véku,
je ve Fakultni nemocnici v Motole $iroké spektrum specializovanych klinik a oddéleni, 1é¢ici
ur€itou skupinu pacientd, podle jejich onemocnéni. Napf. diabetologie, nefrologie,
kardiologie, neurologie, neurochirurgie a dal$i. Pravé z divodu velkého mnoZzstvi specifik

Sestym rokem na pozici vSeobecné sestry se specializaci v pediatrii.

Klinika détské neurologie byla zaloZena v roce 1971 jako prvni samostatné pracovisté
détské neurologie v nasi republice a jedno z prvnich na svété. Zakladatelem a zaroveinl

prvnim ptfednostou kliniky byl profesor Ivan Lesny. Ten se zaslouzil o polozeni zakladl
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détské neurologie nejen u nas, ale i v Evropé€. Nyni je klinika nejvétsim pracovistém détské

neurologie v CR.

Zajistuje diagnostiku a 1écbu vSech neurologickych onemocnéni u déti od Ctyt tydna
veéku do dovrseni 19 let véku. Jednou z diagndz, se kterou se na klinice hojn¢ setkavame je
epilepsie. Détem je poskytovana komplexni multioborova péce od prvniho prodélaného
epileptického zachvatu. DalSimi castymi onemocnénimi jsou akutni nebo chronicka
zanétliva onemocnéni nervového systému, autoimunitni onemocnéni, neurosvalova
onemocnéni, neurokutanni onemocnéni, neurometabolickd onemocnéni, neurovyvojova
onemocnéni véetné poruch autistického spektra, nadorova onemocnéni nervové soustavy,

poruchy spanku u déti a dalsi.

Klinika disponuje dvéma lizkovymi stanicemi s celkovym poctem 40 luzek. Z toho je
5 lazek vyclenéno pro video EEG monitoraci a 6 lazek je v reZimu JIP niZ§iho stupné.
Luzkova oddéleni jsou vybavena moderné¢ a zarovein uzpusobena détem vsech vékovych

kategorii.

Soucasti kliniky je laboratof, ve které jsou provadéna elektrofyziologicka vySetfeni —
EEG, EMG a evokované potencialy. Diky spolupraci s DNA laboratofi dochdzi k objasnéni
pficin neuropatii nebo epilepsie u nékterych pacientli. Kromé vSeobecné neurologické
ambulance je v prostorach polikliniky 1 nékolik specializovanych (Klinika détské

neurologie, 2021, Fakultni nemocnice v Motole, 2017).
3.4 Rodice ve Fakultni nemocnici v Motole

V soucasné dob¢ Fakultni nemocnice v Motole disponuje 607 luzky pro déti, z toho
150 Itzek je pro déti vyzadujici intenzivni péci. Zbylych 457 je na standardnich lazkovych
oddélenich. S ohledem na specifika poskytované péce na rtiznych oddé€lenich i spektrum
diagnoz, se kterymi déti k hospitalizacim ptichazi, neni v nemocnici zavedeny jednotny
doméci tad, a tak 1 pfistup k hospitalizaci rodich se odliSuje (Fakultni nemocnice

v Motole, 2022)

Nelze ke vSem pacientim a jejich rodicim pfistupovat zcela univerzalné a drzet se
striktniho pravidla. K zdkonem stanovené vékové hranici max. Sesti let véku na narok
hospitalizace rodi¢e nebo jiné doprovazejici osoby je nutné zohlednit fadu vyjimek. Ty
rovnéz zohledituje vyse uvedena zakonnd norma. Pti diagnostice organizace jsem rozhovory

se staniénimi sestrami zjistila, Ze nejCastéjs$i vyjimkou, kterd rodice ,,opraviiuje®
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k hospitalizaci s ditétem starSim Sesti let je, ma-li pacient poruchu autistického spektra nebo
vyraznou psychomotorickou retardaci. Rodi¢e téchto déti a kojici matky byvaji
uptfednostnény pred ostatnimi na pobyt pfimo u lizka ditéte. Vzhledem k nedostatecné
kapacité rozkladacich ktesel ur¢enych pro spani rodicti, jsou ostatni ubytovani na ubytovné
v bezprostiedni blizkosti budovy détské nemocnice. I zde 1ze pozorovat rozdilné piistupy

napii¢ nemocnici.

Pti vypracovavani diagnostiky organizace jsem zjistila, ze n¢ktera oddé€leni kapacitu
ubytovny takika nevyuzivaji a snazi se vSechny doprovody ulozit na odd¢leni. Souhrnné 1ze
fict, ze kapacitu ubytovny vyuzivaji pfedevsim rodice déti, kteti piijeli k hospitalizaci
z velké dalky a nemohli by tak své dit¢ pravidelné¢ navstévovat v ur¢enych navstévnich
hodinéach. Z organizac¢nich diivodii odesilaji na ubytovnu nékterd oddéleni tatinky, ktefi jsou
s ditétem hospitalizovani. Déle si néktefi rodice o ubytovnu feknou sami, protoze se tam
vyspi pohodInéji, nez na rozkladacim ktesle a jsou tak druhy den vice odpocati a mohou se
pln¢ vénovat ditéti. Takovi rodice jsou spise vyjimkou. Na détské neurologii, kde pracuji
probihaji 24hodinové EEG monitorace, kdy je potfeba, aby rodi¢ ptres noc bdél a hlidal
pfipadné projevy pifipominajici epilepticky zachvat. V téchto pifipadech se lze s rodici
domluvit na tom, Ze jeden bude na pokoji s ditétem, druhy bude spat na ubytovné a v prabéhu
noci se mohou libovolné¢ vyménit. VSe zavisi na vzajemné komunikaci a ochoté chtit se

domluvit jak ze strany zdravotnikd, tak ze strany rodicu.

Rezim na jednotkich intenzivni péce a anesteziologickoresuscitacnich oddélenich
neumoziuji nepfetrzitou pritomnost rodict u lizka ditéte. To, jak 1ze nastavend pravidla
prizptsobit pozadavkim rodi¢h na standardnich oddé€lenich neni na JIPkach a ARO mozné.
Zejména kvili hygienickému reZzimu na téchto jednotkéach a k zajisténi soukromi dalSich
pacientli nepobyvaji zde rodice nepietrzité, ale po domluve s osetiujicim persondlem k ditéti
dochazi a alespon ¢astecné se zapojuji do poskytovani osetfovatelské péce. K hospitalizaci
jsou pak rodice ptijimani v okamziku ptfekladu ditéte na standardni oddéleni. Stejné tak neni
kvili specifickému lécebnému reZimu moZzna hospitalizace s rodicem na Détské
psychiatrické klinice. Na zakladé terapeutického rezimu je pacientovi nastaveny rezim
navstév, rodinnych terapii, kterych se ucastni rodice, vychazek a vikendovych propustek do

domaéciho prostiedi.
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3.4.1 Dum Ronalda McDonalda

Nadac¢ni fond Dim Ronalda McDonalda je neziskova organizace, jejimz zdmérem je
pomahat rodindm déti, které jsou vazné ¢i dlouhodobé nemocné. Témto rodinam nadacni
fond zprosttfedkovava pobyt na dobu, po kterou je dit¢ v nemocnici, v bezprostiedni blizkosti
nemocnice. Od sedmdesatych let 20. stoleti se plisobnost nada¢niho fondu rozsitila do celého
svéta a v soucasné¢ dobé funguje na nékolik stovek domu pro rodiny nemocnych déti.
V Ceské republice zacala nadace fungovat v roce 2002. Z pocatku za Gdelem finanéni

podpory rodin dlouhodobé nemocnych déti (Dim Ronalda McDonalda, 2021).

Na konci roku 2022 by méla byt dokoncena stavba prvniho Domu Ronalda
McDonalda v Cesku. Tento diim se stavi v arealu Fakultni nemocnice v Motole, ktera byla
pro tento projekt vybrana zdmérné, praveé pro rozsah péce, ktera je zde détem poskytovana.
Tim padem do nemocnice pfichdzi velké mnozstvi pacientl z velké dalky a v piipade
dlouhodobé hospitalizace by od sebe byli ¢lenové rodin odlou¢eni na dlouho dobu. Pravé
eliminace dlouhého odlouceni rodin je hlavnim tkolem Domu Ronalda McDonalda. Ve
Fakultni nemocnici v Motole bude rodinam k dispozici celkem 21 pokojt. V kazdém z nich
bude moZné ubytovat az Ctyfi osoby. Dale budou v domé prostory pro spolecné setkavani

rodin v¢etn€ kuchyné s jidelnou a technickych mistnosti (Dim Ronalda McDonalda, 2021).

Provoz Domu Ronalda McDonalda je financovan prostifednictvim prostiedkt ziskanych
nékolika zptisoby. Jak jiz nazev nada¢niho fondu napovidd, spolupracuje s fetézcem
McDonald restauraci. Jejich zakaznici maji moZznost ptispét na fungovani fondu do sbérnych
kasicek u pokladen restauraci nebo prostfednictvim bezhotovostni platby pii vyuZiti
samoobsluzného objedndvkového systému. Dalsi finance nadacni fond ziskava prodejem
charitativnich samolepek, od firem nebo individudlnich darcti. Neopomenutelnou sloZzkou
zajiStujici chod nada¢niho fondu je fada dobrovolniki, ktefi se bez naroku na financni

odménu na fungovani nada¢niho fondu podili (Dim Ronalda McDonalda, 2021).
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EMPIRICKA CAST

Nasledujici ¢ast prace se bude zabyvat popisem vyzkumného Setfeni které jsem
realizovala na Klinice détské neurologie ve FN Motol s ¢leny multidisciplinarniho tymu
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli a s rodi¢i hospitalizovanych détskych pacientt.
Nejdiive zde popiSu vyzkumny cil, vyzkumné otazky, zvolenou strategii vyzkumu
a charakterizuji jednotlivé respondenty. Zminim také limity provadéného vyzkumu
1 problematiku etiky vyzkumu. Po tomto tivodu bude v préaci uvedena struktura provadénych
rozhovort. Nasleduje analyza ziskanych dat, shrnuti vysledkii vyzkumu a v diskusi jsou

vysledky vyzkumu porovnané s teoretickym ramcem tématu.
4 Metodika vyzkumu

Po stanoveni cile vyzkumného Setfeni a formulovani konkrétnich vyzkumnych otazek
jsem musela zvolit nejlepsi vyzkumnou strategii, kterou bych ziskala dostate¢né mnozstvi
dat pottebnych ke zpracovani a formulovani vysledkli vyzkumu. Zvolila jsem kvalitativni

vyzkumnou strategii.
4.1 Cil vyzkumu, vyzkumna otazka

Pfed samotnym zahajenim vyzkumného Setfeni je zdsadni jasng, srozumitelné a

zaroven stru¢né formulovat realizovatelny vyzkumny cil.
Cil vyzkumu:

o Cilem vyzkumu je pomoci polostrukturovanych rozhovort s rodi¢i détskych pacientt a
zastupci multidisciplinarniho tymu nelékarskych zdravotnickych pracovnikl analyzovat
a popsat aspekty ovlivilyjici jejich souziti s doprovody détskych pacientd
hospitalizovanych na Klinice détské neurologie Fakultni nemocnice v Motole.

Po formulaci vyzkumného cile je dal§im krokem ur€eni jedné nebo né€kolika vyzkumnych

otazek, které odpovidaji vyzkumnému cili. Pro vyzkumné otazky plati stejna pravidla for-

mulace jako pro vyzkumny cil. V pfipad¢, Ze je vyzkumnych otizek stanoveno vice, miiZe

byt jedna zakladni a dal$i mohou byt vice konkrétni.
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Vyzkumné otazky:

o Jaké psychologické aspekty ovliviuji spolupraci ¢lent multidisciplindrniho tymu nelé-
katskych zdravotnickych pracovnikli a hospitalizovanych doprovoda na standardnim

détském oddéleni?

o Jaké socialni aspekty ovliviiuji spolupraci ¢lentt multidisciplinarniho tymu nelékatskych
zdravotnickych pracovniki a hospitalizovanych doprovodi na standardnim détském od-

déleni?

o Jaké aspekty predstavuji potencidl pro pozitivni souziti ¢leni multidisciplindrniho tymu
nelékarskych zdravotnickych pracovniki a hospitalizovanych doprovodl na standard-

nim détském oddéleni?

o Jaké aspekty potencialné ohrozuji pozitivni souziti ¢lenti multidisciplinarniho tymu ne-
I1€katskych zdravotnickych pracovnikii a hospitalizovanych doprovodl na standardnich

détskych oddelenich?
4.2 Volba vyzkumné strategie, technika sbéru dat

V kvalitativnim vyzkumu nepracujeme s numerickymi daty, ale snaZime se
proniknout do zkoumaného jevu a komplexné¢ jej popsat. Je zaloZzeny na induktivni logice.
Poté, co vyzkumnik sesbird od respondentli potfebné informace, zaind mezi nimi hledat
souvislosti a dileZité informace uspofadava. Vysledkem kvantitativniho Setfeni hlubsi
nahled do problematiky nebo vytvoieni nové teorie. Zaveére€nou intepretaci zjisténych dat

ale neni moZné zevSeobecnit (Strauss, 1999).

Jako vyzkumny pftistup jsem zvolila ptipadovou studii. Podle Hendla je podstatou pfipadové
studie sbér informaci od jednoho nebo nékolika malo respondentti, coz ji stavi do opozice
proti statistickému Setieni. Hendl také predpoklada, detailni prozkouméani mensiho mnoZzstvi
pfipadi pomize vyzkumnikovi porozumét dal§im, obdobnym ptipadiim, se kterymi muize
porovnat a posoudit validitu vysledkl z Setfeni (Hendl, 2006). V diplomové praci se jedna
o ptipadovou studii zkoumajici udélosti, role a vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky
arodi¢i hospitalizovanych déti. Z n€kolika typt ptfipadové studie, je ta v diplomové praci
ptipadovou studii kolektivni. Ve vyzkumu je sledovano nékolik ptipadl, coz umoznilo

hlubsiho proniknuti do problematiky.
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Vzhledem k probihajici pandemii onemocnéni Covid-19 jsem rozhovory s vétSinou
rodic¢l pacientii vedla online, ptes videohovor. Zaznam z téchto rozhovoriti mi umoznil poz-
d¢jsi doslovnou transkripei rozhovora. Rozhovory se zdravotniky a ostatnimi rodici pacienti
byly vedeny pii osobnim setkani. Z téchto rozhovori byly potizeny zvukové zadznamy, podle
kterych jsem také provedla doslovnou transkripci. S potizenim zdznami z rozhovora udélili
vSichni respondenti ustni souhlas pted zahajenim samotného rozhovoru. Ziskana data prosla
nejprve metodou otevien¢ho kodovani, pti kterém jsem text rozdé€lila na ¢asti, podle toho,
k jaké vyzkumné otazce se vazou. K témto Gseklim jsem pftifazovala konkrétni kody a ty

jsem seskupila do nékolika kategorii.
4.3 Vybér a charakteristika respondentu

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici v Motole, konkrétné na Klinice
détské neurologie. Vzhledem k tomu, Ze rozhovory probihaly ve dvoji roving, je potieba

i respondenty rozdélit do dvou skupin, které charakterizuji zv1ast.

Prvni skupina komunikacnich partnerii jsou rodice déti hospitalizovanych na Klinice
détské neurologie. Ztetel nebyl bran na to, zda se jednalo o planovanou nebo akutni
hospitalizaci ditéte. O souhlas s tc¢asti ve vyzkumu jsem zadala rodice détskych pacientt,
ktefi byli ptijati k hospitalizaci jako doprovod a v dobé udéleni souhlasu s Gc€asti ve vyzkumu
byli hospitalizovani alespon tfi dny. Na zaklad¢é ¢asovych moZnosti jsme se s rodi¢i dohodli

na terminu rozhovoru. Respondentkami byly Zeny, matky hospitalizovanych déti.

Druhd skupina komunikacnich partnert byli nelékais$ti zdravotnicti pracovnici.
Konkrétné byl rozhovor proveden se stani¢ni sestrou, dvéma sménovymi sestrami, piijimaci
sestrou, socialni pracovnici, fyzioterapeutkou, nutri¢ni terapeutkou a psycholoZkou.
Vsechny uvedené pracuji pro Kliniku détské neurologie minimalné jeden rok. Vsechny

respondentky mély vysokoskolské ¢i specializacni vzdé€lani.

Vyzkumné Setteni k diplomové préci je sice ziZené na jednu kliniku nemocnice, tim
padem na jeden kolektiv zdravotnickych pracovnikli a jednu skupinu rodict, ale zaroven
zahrnuje Siroké spektrum respondentll rtiznych profesi, z nichZ kazdy srodi¢i pacientl
spolupracuje specifickym zptisobem, podle své odbornosti. Stejné tak skupina respondentii
z fad rodicl neni zcela homogenni. Podrobnéjsi informace o jednotlivych respondentech
jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach. Posledni respondentkou z fad rodict byla matka,
hospitalizovana se dvéma détmi. Jedna se o zvlastni situaci, ale pro oddéleni, kde vyzkumné

Setfeni probihalo nijak vyjimecnou. Z divodu psychomotorické retardace pacienty bylo
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potieba, aby s ni byla hospitalizovand matka. Ta se o své dcery starala sama a po dobu kdy
mela byt matka se star$i dcerou v nemocnici by se o mladsi nemél kdo starat. Proto byla

mladsi z divek pfijata k hospitalizaci také, a to jako zdravy doprovod.

Tab. ¢. 1 — Komunikac¢ni partnefi — rodice

Rodi¢ Hospitalizace Zakladni onemocnéni ditéte VéEk a pohlavi
ditéte
R1 planovana, dvanacta spinalni svalova atrofie 18 mésici, divka
R2 akutni, druha opozdény psychomotoricky vyvoj 14 let, chlapec

nejasné etiologie, rozvoj epilepsie

R3 planovana, desata Landau-Kleffner syndrom 10 let, chlapec

(autoimunitni onemocnéni)

R4 planovana, pata farmakorezistentni epilepsie, 5,5 roku, chlapec

rehabilita¢ni pobyt po operaci

mozku
RS akutni, prvni rozvoj epilepsie 10 mésici, chlapec
R6 akutni, prvni lymeska borelidza 5 let, divka
R7 akutni, prvni epilepsie, psychomotoricka 9 let, 4 roky, divky

retardace, druha dcera — zdravy

doprovod

Vlastni zpracovani — Otdhalova, 2022

Tab. €. 2. — Komunikac¢ni partnefi — zdravotnici

Zdravotnik Nejvyssi dosazené vzdélani Pisobeni na
pracovisti
Stani¢ni sestra stiedni s maturitou + specializace | 13 let, z toho 5 let jako
oSetrovatelstvi v pediatrii stani¢ni sestra
Vseobecna sestra bakalarské + specializace 6 let
oSetrovatelstvi v pediatrii
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Socialni pracovnice magisterské 3 roky
Fyzioterapeut bakalarskeé 13 let
Klinicky détsky magisterské — specializace 3 roky
psycholog v Klinické psychologii a Détské
klinické psychologii
Nutri¢ni terapeut magisterské 2 roky

Vlastni zpracovani — Otdhalova, 2022
4.4 Etika vyzkumu

Etika vyzkumu byla shrnuta do deseti pravidel v tzv. Norimberském kodexu, ktery se
stal prvnim mezinarodnim kodexem etiky vyzkumu s lidskymi ucastniky. V tomto seznamu
zasad neni opomenut dobrovolny souhlas respondenta na c¢asti ve vyzkumu, ktery mize
svobodné kdykoliv odvolat. Vysledky vyzkumu by mély byt pro spole¢nost piinosem

a zaroven by mély byt odpovédi na nutnost realizace vyzkumu (Kutnohorska, 2009).

DalSimi neopomenutelnymi aspekty jsou davérnost a dostupnost vysledka
vyzkumného Setfeni UCastnikim vyzkumu. Dodrzeni téchto zasad zvySuje validitu dat

ziskanych od jednotlivych respondentt (Svaiicek, 2014).

Pro potfeby diplomové prace a samotnou Gi€ast na vyzkumném Setieni jsem ziskala od
respondentl ustné. VSem komunika¢nim partnertim jsem sdélila ucel vyzkumu a byli ujisténi
o dodrzeni zasad GDPR a uplné anonymity respondentti. Pii vedeni jednotlivych rozhovorii
s respondenty jsem dbala na obecné zasady doporucované vyzkumnikim. Dulezita je
nezédvislost vyzkumnika, ktery se ziskanymi daty patfiéné naklada. Nezkresluje je

a nezneuziva. Zaznamy rozhovorti s respondenty jsem pouzila pouze pro tcely vyzkumu.

Na Klinice détské neurologie, kde probihalo vyzkumné Setfeni, pracuji vice nez pét let
jako vSeobecna sestra se specializaci v pediatrii. Od zacatku svého plsobeni na klinice
vnimam tenzi v kontextu vztahu a s tim spjaté spoluprace mezi rodici hospitalizovanych déti
a oSetfujicim persondlem. Organizacni kultufe i struktufe kliniky rozumim, a to jak

v kontextu celé nemocnice, tak ve vztahu k jinym zdravotnickym zatizenim.

Pravidla a vyjimky tykajici se hospitalizace ditéte na Klinice détské neurologie spolu
srodi¢em nebo jinym doprovodem vychazi z domaciho tadku kliniky a organizacni

smérnice. Pfi piijeti ditéte k hospitalizaci na jednom ze dvou lazkovych oddéleni Kliniky
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détské neurologie je tieba dbat na fadu okolnosti nebo aspektti tykajici se samotného
pacienta. Snazim se ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné s respektem k jeho
potfebam. Zaroven ale nelze opomijet domaci fad oddé€leni a aktudlni kapacitni moznosti
oddéleni. U déti do Sesti let véku jsou rodice piijimani k hospitalizaci vzdy. Pokud je ditéti
tésné nad Sest let a je pii pfijeti uzkostné nebo pokud je ocividné, Ze by pobyt v nemocnici
samotné $patné zvladalo, tak po dohodé¢ s pfijimacim lékatem, je rodi¢ k pobytu pfijat také.
Dle mého nazoru takto nastaveny systém funguje dobie. VétSinou staci, kdyz je v popsaném
ptipadé rodi¢ nepfetrzité pfitomen jen jednu nebo dve noci. Dité se mezitim adaptuje na nové
prostiedi, sezndmi se s dal§imi pacienty a zdravotniky. RodicCe, ktefi nejsou piijati k
hospitalizaci Mimo navs$tévni hodiny mize byt z organiza¢nich diivoda u ditéte pfitomna
jedna dospéla osoba, nejcastéji to byva jeden z rodicii. Behem noci, s ohledem na soukromi
dalSich pacientii na pokoji, posilame rodice domii. Jen velmi ziidka se stdva, ze by rodic
odmital na noc z oddéleni odejit. Védomi, Ze mohou rodic¢e v pribéhu noci kdykoliv zavolat
a zeptat se sluzbu zajist'ujicich zdravotnikd, jestli je v pofadku, a fakt, ze mize na oddéleni
pfijit rdno, nez se dité probudi, rodice piesveédci, ze 1 jejich odpocinek je dulezity. Pfitomnost
jednoho zrodi¢d mimo navstévni hodiny hodnotim kladné. Déti 1épe spolupracuji pfi
vySetienich, citi se v pfitomnosti rodi¢e bezpecnéji a v dobé&, kdy sestry nemaji dost ¢asu na

zabavovani pacientt, travi déti volny ¢as s rodi¢em.
4.5 Limity vyzkumu

V kvalitativnim vyzkumu lze za limit nebo také nedostatek oznalit jednostranny
pohled na zkoumanou problematiku. Subjektivn€ mohou byt vyzkumnikem ovlivnény
i rozhovory, a to jak jejich struktura, tak findlni interpretace dat. Na zaklad¢ subjektivnich
pocitl mohou i jednotlivi komunikacni partneti cenzurovat to, jaké informace vyzkumnikovi
sdéli a jaké ne.

Limit provadéného vyzkumu, ktery osobné¢ vnimam je ten, Ze se jedna prvni takto
rozsédhlé vyzkumné Setfeni, které provadim. Pravé nezkuSenost vyzkumnika v oblasti

analyzy dat miZe mirné zkreslit vysledky Setteni.

Pribéh vyzkumného Setfeni znacné€ ovlivnila pandemie onemocnéni COVID-19.
Rozhovory probihaly v dobé kulminace varianty Omikron. Pravé zvySeny vyskyt tohoto
infekéniho onemocnéni zplsobil zkraceni doby hospitalizace pacientii na Klinice détské
neurologie. Z toho diivodu jsem se s nékterymi rodi¢i pacientd domluvila, Ze rozhovor

povedeme online formou prostiednictvim videohovoru. Pocatecni obavy z divodu
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nedostatku osobniho kontaktu nebyly naplnény. Rodice se pii vedeni rozhovoru citili
komfortnéji, byli v domacim prostiedi a nenastaly zadné technické komplikace s pfipojenim
ani nehravanim pribéhu rozhovoru. Zaroven o rozhovoru i jeho zaméteni védéli dostatecné
dopiedu, takze si mohli pfipravit pro n€ piijemné a neruSené prostiedi, které by nemohlo byt
uplné zaru¢eno, kdyby rozhovor probihal béhem hospitalizace. Stejn¢ tak méli rodice prostor
na to si utfidit dojmy a pocity, které jim hospitalizace jejich ditéte pfinesla. VSichni osloveni
rodic¢e projevili bezprostiedné po osloveni zajem o ucasti ve vyzkumu, takze i naslednou

spolupréci hodnotim jako bezproblémovou.

A4

Naproti tomu spoluprace se zdravotniky byla o poznani t€zsi. Pfedevsim najit spole¢ny
volny Cas potiebny k rozhovoru bylo naro¢né. Stalo se i to, Ze jeden z respondentl i po
ptislibeni i¢asti ve vyzkumu si své stanovisko rozmyslel. Tomuto kone¢nému rozhodnuti
ovSem pifedchazelo néckolikateré odlozeni terminu setkdni ze strany respondenta, coZz
zpisobilo vyrazné naruSeni casového harmonogramu zpracovani zjisténych dat. Pfi osloveni
zdravotnikii jsem je nejdfive seznamila stématem diplomové prace a nékolik
bezprostfednich reakci na téma bylo ve znameni usklebkl a otdzek, ¢eho si myslim, Ze se
vyzkumem docilim. I's takovymi reakcemi jsem pocitala, takZe jsem respondenty podrobnéji
seznamila se strukturou prace a jejim piedpokladanym piinosem. Nasledné¢ vSichni s Gcasti

ve vyzkumu souhlasili.
4.6 Struktura rozhovoru

Sbér dat probéhl formou polostrukturovaného rozhovoru, pii kterém je vyzkumnikem
dand pouze osnova rozhovoru a témata zminénd v pribéhu rozhovoru v jednotlivych
otazkach. Predem nejsou otazky jasné formulované, lze je v pribehu rozhovoru ménit,
rozvijet, dopliiovat nebo meénit jejich pofadi. K vedeni této formy rozhovoru je nezbytna

vyzkumnikova empatie a koncentrace (Hendl, 2006).

Na zaklad¢ stanoveného vyzkumného cile jsem pro rozhovory ptipravila zadkladni

okruhy otazek:
Struktura rozhovori se zdravotniky:

a) Spektrum détskych pacientli, kterym je péCe poskytovana (napi. Jaké je veékové
sloZzeni pacienti, kterym poskytujete péci? Jsou rovnomérné zastoupeny vSechny

vékové kategorie nebo je nékterd dominantni?)
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b)

d)

v

Indikace k zahajeni péce (napft. Jaké jsou nejéastéjsi indikace k zahdjeni Vasi péce?
Z jakych davoda byva poskytovani péce zahdjeno na zakladé ptani rodict?)
Spoluprace s rodi¢i (napt. Jakym zplsobem navazujete spolupraci s rodici? Jak
podporujete jejich motivaci napt. v dodrzovani 1écebného rezimu? Mohou rodice
n¢jak ovlivnit smér, jakym se poskytovand péce ubird? Jaka jsou specifika ve
spolupraci s rodi¢i chronicky nemocnych pacienti a rodicd déti s noveé
diagnostikovanym onemocnénim?)

Vztahy mezi zdravotniky a rodi¢i pacienti (napf. Vznikaji mezi Vami a rodici
pacientil spory? Zkuste popsat jejich priciny. Jak tyto spory fesite a jak se jim snaZzite
predchazet?)

Spoluprace s dalSimi zdravotniky (napf. Vnimate v oblasti spoluprace se Cleny
multidisciplinarniho tymu nelékatskych zdravotnikli néjaké nedostatky nebo prostor

pro zlepseni? Co naopak funguje velmi dobie?)

Struktura rozhovori s rodici pacientii:

a)

b)

d)

Charakteristika ditéte a probihajici hospitalizace (napt. Kolik je Vasemu ditécti let?
S jakym onemocnénim je hospitalizované? Jednd se o planovanou nebo akutni
hospitalizaci?)

Ptiprava ditéte na hospitalizaci nebo vySetteni (Jak jste pfipravovala Vase dité na
tuto hospitalizaci? Zahrnuje vychova VaSeho ditéte piipravu na navstévu lékare?)
Spokojenost s pritbéhem hospitalizace po organizaéni strance (Jak rezim na oddéleni
a planovani vySetieni zohlediiuji denni reZim VaSeho ditéte? Muzete n&jak ovlivnit
prubéh hospitalizace?)

Komunikace se zdravotniky (napt. Jsou sdéleni zdravotnikd pro Vas srozumitelna?
Mtzete se na zdravotniky obratit s kdykoliv s VaSimi otdzkami a nejasnostmi? Citite
ve zdravotnicich oporu? Jak se opora projevuje?)

Komfort rodich béhem hospitalizace (Co by pfispélo v pribéhu hospitalizace
k Vasemu lepSimu fyzickému komfortu? Co by ptispelo k lepsi psychické pohodé
béhem hospitalizace?)

Porovnani zkuSenosti s hospitalizaci v zahrani¢i (Méate zkuSenost s hospitalizaci

ditéte v zahrani¢i? Zkuste porovnat vase pocity z pobytu v zahranici a ve FN Motol.)

64



4.7 Dosavadni poznani

Po celou dobu studia jsem vétSinu seminarnich praci zamétovala na problematiku
vztahli rodict hospitalizovanych déti a oSetfujicich sester. Pribézné studium odborné
literatury tykajici se tématu mi poskytlo hluboky exkurz do problematiky. Kromé této
teoretické piipravy podkladl pro psani diplomové prace jsem béhem studia v rdmci odborné
praxe zpracovala diagnostiku organizace, ve které¢ jsou zmapovany faktory ovliviiujici
vztahy sester a hospitalizovanych rodi¢ti z pohledii stani¢nich sester na standardnich

luzkovych oddélenich ve FN Motol.

V tivodu diagnostiky byly zjistovany organizaéni zalezitosti zamétené na spektrum
ptijimanych déti a pravidla ptijimani doprovodl k détskym pacientiim. Z otazky tykajici se
edukace bylo zjiSténo, Ze na vSech oddé€lenich dominuje ustni forma edukace. Edukace
probihd ptedevsim pii pfijeti k hospitalizaci, pfed nebo po vySetieni/operaci/vykonu, pti
jakékoliv zméné (zména zdravotniho stavu pacienta, zména vySetiovaciho programu, zména
medikace, zména epidemiologickych opatteni, ...). Z divodu Siroké Skaly odbornosti
jednotlivych oddéleni se 1i8i témata edukaci dle medicinskych obortli, poskytované péce
i zvyklosti daného odd€leni. Na otazku, zda dochazi ke konfliktim mezi sestrami
a doprovody détskych pacientd odpoveédély kladn€ vSechny stani¢ni sestry. Za chovani
podporujici rozvinuti sporu stani¢ni sestry povazuji: arogance, agresivni chovani,
netolerance, prehnané naroky, stres, neporozumeéni si, obavy z budoucnosti apod. Jedna
z respondentek zminila emo¢ni nezralost rodi¢i, kterou v poslednich letech eviduje mnohem
Castéji. Takovi rodi¢e pak neumi se stresem a strachem o své dité pracovat a neumi jemu byt
oporou. Vliv na rozvoj sporli ma bezpochyby i1 diskomfort, ktery v nemocni¢nim prostredi
nastava v porovnani s doméacim prostiedim. A posledni neopomenutelny faktor je to, Ze
mnohdy zdravotnicky tym takzvané netahne za jeden provaz. Dé&je se prevazné to, Ze 1€kar
povoli pacientovi/jeho rodin¢ vyjimku a sestra, kterd nésledné vyzaduje dodrzovani
zvyklosti oddélenti je za tu zlou. Z konkrétnich pticin spori Ize jmenovat Spatnou — z pohledu
rodi¢l — organizaci dne a pldnovani vySetfeni, nevyhovujici vybaveni oddéleni nebo
vybaveni ve Spatném stavu, nemoznost vyuziti nadstandardniho pokoje, nevhodna nebo
malo pestra strava pro déti (malo Cerstvych sezdnnich potravin, absence modernich jidel,

nadbytek bilého peciva, ...) a stravovani rodi¢ti mimo oddéleni v zaméstnanecké jidelné.

Na zavér rozhovoru mély stani¢ni sestry moznost fict, zda je néco, co by jim pomohlo

snizit mnozstvi konfliktnich situaci mezi sestrami a rodi¢i na oddéleni. I zde se nékteré
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odpovédi opakovaly, jako tieba navySeni poctu pristylek pro rodice nebo jejich vymeéna za
pohodIngjsi, dovybaveni oddéleni nebo zkraceni doby hospitalizace na minimum nebo
renovace jidelni¢ku pacientii. Vzhledem k tomu, ze fada pacienti projde nékolika riznymi
oddé€lenimi FN Motol, a tak maji moznost porovnavat jednotliva odd€leni mezi sebou, a také
se dozadovat stejnych podminek a pravidel, na jaka si zvykli pti hospitalizaci jinde, bylo by
vhodné sjednotit nékteré body domacich tadi oddéleni napii¢ celou détskou c¢asti

nemocnice.
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5 Analyza ziskanych dat

Nasledujici ¢ast prace je vénovana interpretaci dat ziskanych rozhovory s respondenty.
Kody ze zdznamt rozhovort jsem roz€lenila do 10 kategorii. Pii kodovani jsem data tfidila
pomoci razné barevnych fontli a pro vétsi prehlednost jsem si v programu MS Excel
vytvorila pracovni tabulku se zkracenymi verzemi citaci respondenti v jednotlivych
kategorii Pro piehlednost jsem sestavila tabulku kategorii a k nim pfifazenym kodim. Dale
jsou v kapitole kategorie podrobné&ji popsané a doplnéné o piimé citace komunikacnich
partnerd. Respondenti zdravotnici jsou oznafeni Z1-Z6 a respondenti zfad rodicii

hospitalizovanych déti jako R1-R7.

Tab. ¢. 3 — Seznam kategorii a kodia

KATEGORIE KODY
Déti
SPEKTRUM PACIENTU Vsechny vékové kategorie
Neurologické diagnozy
Metabolické vady
Psychické obtize

Po neurochirurgické operaci

PRIPRAVA NA Dle veku ditéte
HOSPITALIZACI/VYSETREN{ Dle mentalni vyspélosti ditéte
Dle pfedchozich zkuSenosti
Preventivni pfiprava
Planovana / akutni hospitalizace

Ptedpokladany pribéeh hospitalizace

Nastaveni dlouhodobé pomoci
INDIKACE K ZAHAJENT Poradenstvi

POSKYTOVANI PECE Nahl4 zména zdravotniho stavu
Doporuceni jiného 1€kate
Na prani rodici
Poruseni 1écebného rezimu

Uprava terapie
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Komplexni vySetieni
Krizova intervence
Planovana aplikace 1€kt

Edukace k zvladnuti péce o dité doma

ROZVOJ SPOLUPRACE

Zjistit co v rodin¢ funguje

Zjistit nedostatky v péci

Vstupni edukace

Seznamit se s rodici i ditétem pied
vySetfenim

Domluvit ¢as vysetieni

Rozlozit vySetieni na vic ¢asti

Trpélivy pfistup se z4jmem o pacienta

Spole¢né hledat feSeni

PODPORA MOTIVACE Informovat o ptinosu dodrzovani
1écebného rezimu
Vysvétlit souvislosti
Informovat o dusledcich
Pfirozena motivace (rodice chtéji pro diteé
to nejlepsi)
Edukace
Rodice vidi pokroky
Podptirné pacientské organizace
Rozdil v pfedstavach a redlnych

PARTICIPACE moznostech

Vybér z nabizenych moznosti

Spole¢né hledani fesenti

Rozdé€leni Cinnosti mezi sestru a rodice
Ptizplisobeni vySetfovaciho programu
Informovany souhlas s vySetfenim
MozZnost odmitnout vySetfeni/hospitalizaci

Mira dodrzovani rezimu
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FAKTORY OVLIVNUJICI
KOMUNIKACI

Strach o dité

Sok

Nedostatek informaci
Povahové rysy

Féaze vyrovnani se s onemocnénim
Predchozi zkuSenost
Socialni zazemi

Casova tisei zdravotnikd
Ptepracovanost

Nejistota

Nevhodné nacasovani
Nespolupracujici dité
Zivotni styl a hodnoty
Edukac¢ni literatura

Prakticky nacvik

ROZVOJ KONFLIKTNICH SITUACI

Zleh¢ovani situace

Neuvédomuji si nasledky
Nedostatecna komunikace
Nedodrzovani rezimu na oddéleni
Netolerance

Stres

Unava

Diskomfort

Neredlni piedstava o péci
Nepochopeni

Odmitani psychickych obtizi jako pficiny
onemocnéni

Nesouhlas s terapif

Pretizenost zdravotnika

PREDCHAZENI KONFLIKTNIM
SITUACIM

Informovanost o dasledcich
Vse vysvétlit

Hledat spolecné feseni
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Jednotnost zdravotnického tymu
Pohled tfeti osoby na véc
Individuélni ptistup

Ptedat pacienta jinému odbornikovi do

péce
Funguje dobie
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE Nedochazi k problémtim
ZDRAVOTNIKU Snaha se domluvit

Koordinace vysetfeni

Vlastni zpracovani — Otdhalova 2022
5.1 Spektrum pacienti

Prvni identifikovanou kategorii je spektrum pacienti. Jednalo se o prvni otazku
polozenou béhem rozhovort. Cilem bylo zjistit, zda péci vSech ¢lenti multidisciplinarniho
tymu nelékatskych zdravotnich pracovnikll projdou déti se stejnymi zdravotnimi obtiZemi.
Respondenti z fad zdravotniki vyjmenovali Sirokou $kéalu riznych diagnéz a zdravotnich
obtizi détskych pacientt, kterym v ramci Kliniky détské neurologie poskytuji zdravotni péci.
Oproti tomu dotazovani rodi¢e odpovidali konkrétné, podle toho, z jakého divodu bylo
jejich dité k hospitalizaci pfijato.

Shodné vsichni zdravotnici uvedli, Ze péci poskytuji détem vSech vékovych kategorii
od narozeni do dovrSeni 19 let véku. Z3 k tomuto tématu zminuje: ,, Na oddéleni mivame
hospitalizované deti od ctyr tydnu véku, pres kojence, batolata, skoldky, deti v pubertalni
obdobi, az po témer 19leté adolescenty. Zastoupeni vekovych kategorii je vice méné
rovnomerné, az na drobné vykyvy, kdy se ve stejnou dobu nahodou sejde na oddéleni vétsi
skupina mladsich nebo starsich pacientii“ Z5: ,, Pacienti se do moji péce dostavaji v riizném
veku. Nekteri hned po narozeni po zdachytu onemocnéni v novorozeneckém skreeningu, jini
prichazi pozdéji, az do dospelosti. Zalezi na tom, jaké maji obtize* Socialni pracovnik:

3

., Déti, které se dostanou do mé péce spadaji do vsech détskych veékovych kategorii. *

Z konkrétnich diagn6z byla zdravotniky cCasto zminovana epilepsie, dale pak
opozdény psychomotoricky vyvoj, genetické syndromy, nervosvalova onemocnéni, poruchy
autistického spektra, metabolickd onemocnéni, migrény, poruchy piijmu potravy, borelidza,

poruchy pozornosti a chovéani atd. Souhrnné se zmiflovana onemocnéni daji seskupit na
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neurologicka a metabolick4 a obtiZe psychického charakteru. Z2: , Na oddéleni mivame
hospitalizované deti s jakoukoliv neurologickou diagnozou, ... Mentalni uroven nasich
pacientu je ruzna. Od zcela normalnich déti az po pacienty s tézkou mentalni retardaci.
Zalezi na tom, jaké ma dite onemocneni.” Z6: ,,Z deétské neurologie ke mné na cviceni
prichazi predevsim deti psychomotoricky opozdeéné, deti se spindlni svalovou atrofii nebo

jinym nervosvalovym onemocnénim, pacienti k po neurochirurgické operaci mozku, ...°

Z4: ,, Nejcastéji se jednda o pacienty s epilepsii, ¢i diagnostikovanou funkcni poruchou.

Rodice své déti charakterizovali nasledovné: R1:,,Syn ma 14 let, ma spindlni svalovou
atrofii. Mentalné je uplné normalni, ale po télesné strance potiebuje se vsim dopomoc*
R2:,,Dcera ma dnes presné 18 mesicu, mentalni uroven nelze jednoznacné posoudit. Zajem
o okoli ma velky, ocni kontakt navazuje, mimiku, tismév, hnév dava najevo. Chtéla by mluvit,
ale zatim pouze vokalizuje. Zaroven ma velmi opozdeny psychomotoricky vyvoj, témer viibec
nepouzivda ruce, nic neuchopuje, neartikuluje, neukazuje, zdjem o hracky moc nemd,
pohybové je na urovni 4. mésicniho ditéte. “ R3: ,,Syn ma 10 let, mentalni uroven odpovida
veku, ale vzhledem k onemocnéni zcela nerozumi mluvenému slovu, je treba na néj mluvit
v jednoduchych véetach.“ R6: ,, Dcera je uplné normalni pétileté dite, které bylo do zdravé,
do doby, nez chytla klisté. Jsme v nemocnici kviili borrelioze“ R7: ,, Starsi dcera ma lehkou
mentdalni retardaci, takze i kdyz ji je uz 9 let, nezvladne byt v nemocnici sama. Proto nam

zaridili, Ze tu miizu byt s ni a mit u sebe i mladsi dceru. Ta je uplné zdrava a ma 4 roky “
5.2 Priprava na hospitalizaci/vySetieni

Do druhé kategorie jsem zahrnula problematiku ptipravy déti na hospitalizaci nebo na
konkrétni vySetteni. I na tuto otazku zdravotnici odpovidali obecnéji, zmifiovali nékolik
postupil nebo strategii, jak pacienta individualné na vySetieni pfipravit. Hlavnimi aspekty,
které ptipravu ovliviiuji je vék a mentalni vyspélost pacienta, jeho predchozi zkuSenost
s jinou hospitalizaci nebo vySetienim a také to, zda je dit¢ doma nebo ve Skolnim zarizeni
pripravovano napf. na navstévu lékate. Roli hraje také fakt, jestli se jedna o hospitalizaci
planovanou nebo akutni. Rodice popisovali konkrétni postup ptipravy ditéte na probihajici
hospitalizaci, ptipadné na jedno v probéhlych vySetteni. Nékteti také zminili pfipravu ditéte
na preventivni prohlidky u praktického lékafe pro déti a dorost a vzdélavaci program

v predskolnim zatizeni nebo feSeni této problematiky s druhym potomkem.

Z4: ,, Osvedcil se mi postup, Ze pred samotnym vysetirenim za rodici a jejich ditétem

prijdu na oddéleni, seznamim se s nimi a pokusime se najit nejlépe vyhovujici cas pro
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vySetieni a nastinim jim, co je cekd. Takovy prvni kontakt pomiize mnoha détem prekonat
pocatecni ostych u vysetieni a lépe se s nimi potom spolupracuje.” Z2: ,, Uz pri prichodu
pacienta a jeho doprovodu na oddéleni byva poznat, jestli bylo na hospitalizaci doma néjak
pripravované a podle toho postupuji pri vstupni edukaci pvi prijmu. Pokud vék a mentalni
uroven ditéti umoznuje edukaci pochopit, snazim se mluvit primo na néj, nikoliv pres rodice.
... Priprava na vysetreni byva riznad. Pokud jde o neinvazivni vysSetieni, staci vetSinou dite
nebo jeho rodice uklidnit, Ze to nebude bolet, a priblizne popsat co se bude dit. Ale napr.
pred lumbalni punkci je potieba edukace rozsahlejsi. *“ 75: ,,Sestaveni jidelnicku nebo jeho
uprava neni pro dité nijak zvlast neprijemné vysetreni. Spise ale konzultuji a komunikuji
s rodici pacientii. Malé déti nedovedou dostatecné posoudit vhodnost potravin. Zakladem
ale je to, aby rodic peclivé zaznamenal nékolikadenni stravovani ditéte, od kterého se bude
dalsi postup odvijet. To je jedind nutnd priprava. *

R1: ,,8yn je uz dost velky na to, aby chapal divody vysetieni a hospitalizace. Navic
vzhledem k jeho onemocneni je od malicka zvykly na pobyt v nemocnici i navstevy u lékarii. *
R2: ,, tato hospitalizace byla neceka i pro me, takze jsem nebyla pripravend ani jda. Dcera
bohuzel nekomunikuje, takze se neda mluvit o néjakeé priprave. Ale mam starsiho zdravého
syna a s tim kazdou hospitalizaci probiram a vysvétluji mu, Ze to sestricce moc pomiize a Ze
je to nutné.” R3: , Pripravuji syna na kazdou navstéevu u doktora i na kazZdy pobyt
v nemocnici. VSe, co vim, reknu. Kolikrat asi budeme v nemocnici spat, jaké je v planu
vySetieni. I druhého syna pripravuji na to, Ze budu s Jenikem v nemocnici a on bude doma
s tatou. Bohuzel ne vzdy vim uplné presné jak bude hospitalizace probihat, proto miize syna
nesrovnalost znejistit a muze byt nervozni.*“ R4: |, ...myslim, Ze je velmi potreba s ditétem
mluvit na rovinu o tom, co ho ceka, ¢im bude prochdzet. Nam se to velice osvédcilo, syn byl
pripraveny, s lékari rad komunikuje, skvéle spolupracuje. Sdelujeme mu predem, co ho ceka,
sdelujeme mu prijemné i neprijemné zdleZitosti, jako je pro néj napr. odber krve. Ve skolce
o také priprave nevim, ale néjakd teoretickd priprava tam asi probiha.
RS5: ,, Nepripravovala jsem ho. Hospitalizace byla pro nas vSechny doma necekana. A hlavné

syn z toho jesté nemd rozum. *
5.3 Indikace k zahajeni poskytovani péce

Vycet opovédi zdravotnikli ve treti identifikované kategorii byl stejné jako u
pfedchozich Siroky. Tuto kategorii jsem nazvala indikace k zahajeni poskytovani péce.

Zdravotnici zde popisuji pri¢iny zdravotnich obtizi détskych pacientd, které déti piivedou
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do péce jednotlivych odbornikii. Vzhledem ktomu, Ze se mnoho neurologickych
onemocnéni projevuje komplexné, nejen jednim ptiznakem, tak i rodic¢e pacientli zminovali

vycet nékolika pticin hospitalizace.

73: ,,U epileptikut byva duvodem akutniho prijeti dekompenzace zachvatu z ruznych
pFicin jako je nedostatecnd lécha, nedodrzeni rezimu nebo svévolné vysazeni medikace.
V letnich meésicich prichazi casto déti s rozvojem meningedlnich priznakii. Planované
hospitalizace byvaji kvili kontrolnim vysetrenim, treba magneticka rezonance v celkové
anestezii nebo VideoEEG. Také prichazi k objasnéni dlouhodobych obtizi, komplexnimu
vySetieni, je to praktictejsi nez chodit po ambulancich, pripadné k zhodnoceni stavu po
epileptochirurgické operaci. A také k planované aplikace léku. *“ Z4: ,, Vétsinou prichdzi na
zakladé uvahy oSetiujiciho lékare k posouzeni kognitivni vykonnosti, z diivodu
emociondlnich ¢i behaviordlnich obtizi, at' uz v rodiné ¢i skole. Rodice vnimaji, Ze se u jejich
ditéte neco zmeénilo, ¢i ze nefunguji obdobné jako jeho vrstevnici. Nekdy si prvnich obtizi
vsimne az skolka/skola a doporuci rodici navstévu psychologa. ... Obcas nastane situace,
Ze je potieba akutné pomoci nékterému z hospitalizovanych rodicu. Byva to po sdéleni vazné
diagnozy nebo pri nejasné prognoze onemocnéni. Jsou v Soku a potrebuji pomoc
s utridenim myslenek. ... Z1: , Hlavni indikaci k zahdjeni socialniho Setieni byva nahla
zména zdravotniho stavu a potreba nastaveni pomoci rodiné v dlouhodobém méritku po
propusténi z nemocnice. V takovych pripadech preddavame rodiné kontakty na riizné
organizace nebo nadacni fondy, které jim mohou financné nebo materialne pomoci. ...
Pokud jsme k pacientovi prizvani osSetiujicim lékarem z diuvodu podezieni na zanedbani

I3

péce o dité, postupujeme stejne. ...
5.4 Rozvoj spoluprace

Ctvrta kategorie ma nazev rozvoj spoluprace. V rozhovorech se zdravotniky byla
otazka sméfovand na to podporuji rodi¢e vtom, aby se zdravotniky spolupracovali.
V rozhovorech s rodi¢i jsem se zaméfila na to, jak vnimaji spolupraci se nelékaiskymi
zdravotnimi pracovniky. Z2: ,, Spolupraci s rodici pacientii navazujeme od okamziku, kdy
vejdou na oddeéleni. U prijmu je seznamim s oddélenim, rezimem, bezpecnostnimi pravidly,
rezimem navstév, moznostech stravovani a traveni volného casu na oddéleni. Na vSechny
dotazy rodicii opakované trpélivé odpovidam. Casto jsou rodice v Soku a nevnimaji co jim
Fikam. V takovych pripadech rodice edukuji postupné, podle aktualniho rozpolozeni a podle

toho co je aktuadlné potreba.* Z6: ,,...Zjistim, jak jsou rodice zvykli s ditétem rehabilitovat

73



doma a od toho se odviji celé zaméreni a smer fyzioterapie. Pokud jsou na fyzioterapii
poprve, vysvetlim, co je nebo co by melo byt nasim spolecnym cilem a jak se ho pokusime
docilit.* Z1: ,,Rodi¢ by meél mit pocit bezpecného a podpiirného prostredi. Pokud se nam
podari nastolit takové prostredi, rodi¢ snadnéji oteviené a uprimne komunikuje vzniklé

obtize, ¢i proc z jejich strany nedochdzi k dodrzeni doporuceni.

R1:,,...se synem na lizkové oddéleni KDN dochazime pravidelné, se sestrami i lékari
zde mame vyborné vztahy. Ve miizu hodnotit tak nejak globalnéji. Vim, Ze sestry zde byvaji
behem vysetrovacitho programu dost zaneprazdnéné, coz se obcas miiZe odrazit na jejich
pristupu. Kdyz néco potiebujeme, neni zZadny problém se sestrami zde na tom domluvit.
Nemaji-li na néco cas ihned, najdou si ho pozdeji, a k danému probléemu se umi vratit.
R4: Jsem naprosto spokojend a nadsend tim, jak s nami personal komunikuje. Za celou dobu
pobytu a zZe je uz dlouhodoby a po nékolikaty pobyt si nevzpomindam, Ze bych méla ke
spolupraci s kymkoliv vyhrady. “ R6: ,, Kazdy den jsem méla dojem, Ze se neustdle jen nekam
pospichd, aby se ve findle nic nedélo. ...Sestry na mé casto pusobily dojmem, Ze jsou
prepracované, unavené, ze maji vice prace, nez zvladaji.“ R7: ,, Na spoluprdci se sestrami
na oddeleni si nemiizu stéZovat. Prvni tyden hospitalizace byla spoluprdce velmi omezend,
protoze jsem byla s dcerami v izolacnim rezimu kviili covidu, ale i tak se sestry snazily, jak
jen slo nam situaci ulehcit a pomohly s ¢im bylo potieba. Pani socialni mi hodné pomohla,
dala mi kontakty na Skolu pro nemocnou dceru, kterd je bliz nasemu domu. Pokud tam

Kristynku vezmou, hodné mi to ulehci situaci. *
5.5 Podpora motivace

Do dalsi kategorie sndzvem podpora motivace spadaji prevazné odpovédi
zdravotnikd. Tém byla otdzka tykajici se motivovani rodi¢l détskych pacientli pomozena
pfimo. Neptimo se motivace v rozhovorech dotkli 1 n¢kteti rodi¢e. Mluvili o tom, co jim
pomaha se nevzdat nepolevovat v dodrzovani doporuceni zdravotniki. Shodné€ ob¢ skupiny
respondentli zminily pFirozenou motivaci rodici a jako hlavni motivator oznacuji viditelné
pokroky ditéte nebo zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Dle zdravotniki je zasadni, aby rodice
pochopili souvislosti, pfinos dodrZovani 1é¢ebného rezimu a mozné disledky pri jeho
poruseni. Diky komplexni edukaci lze takto postoj rodic¢ii k doporucenim zdravotnikil
posilit. Dva ze zdravotnikti uvedli spoleéné hledani FeSeni problému jako vyznamny faktor

podporujici motivaci rodict. Také pfedani kontakti na podpiirné pacientské organizace
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nebo setkani rodin s détmi se stejnym onemocnénim vzpomnéli respondenti v souvislosti

s motivaci.

Z1: ,,Rodice se snazime motivovat aby napr. dodrzovali terapii, protoze pri radném
dodrZeni terapie se stav jejich ditéte zlepsi. Nejdrive se spolecné snazime zjistit co v rodine
funguje, kde jsou nedostatky a spolecné zkusit najit redalné moznosti reSeni techto

o ¢

nedostatkii* 7.5: ,, Vite, ona ta motivace tady funguje sama o sobé, rodice vedi, Ze pokud
budou dodrzovat dietni opatieni bude vie v poradku. ... Casto vyuzivam kontaktii na rodice
se stejnou diagnozou, a to funguje nejlépe. Rodice vidi, Zze v tom nejsou sami, a to jim
pomiize. 72: ,, Myslim, Ze je v zajmu kazdého rodice udélat pro své dite vse, aby se uzdravilo.
Toto je podle mé dost velkou motivaci. Néekdy je tézsi motivovat samotné pacienty, treba

pubertaky s epilepsii, aby pravidelné brali léky.

R1:,, Vzdy jsme chteli pro Kaju to nejlepsi a nepolevovali jsme, dodrzovali vsechno,
co nam zdravotnici rekli. Od doby, co Kdja dostava lék a vidime pokroky ndas to zZene ddl.
Doma je ted vsechno veselejsi. “ RS: ,, Operace mozku jsem se hodné bdla, ale vSechno mi
vysvetlili, a tak jsem vérila, zZe to dopadne dobre, a to lozZisko epilepsie vyndaji. Ted’ je syn

sice na voziku, ale s tim jsem pocitala. Snazi se, cvici, zlepsuje se a bude chodit. *
5.6 Participace

Do Sesté kategorie spada participace. Zdravotnici byli tdzani, do jaké miry mohou
rodice hospitalizovanych déti ovlivnit pritbéh hospitalizace nebo poskytované péce. Zde se
odpovédi velmi odliSovaly, protoze kazdy ¢len multidisciplindrniho tymu nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii poskytuje péci specificky zamétenou dle své odbornosti, a podle
toho mize pacient, resp. jeho zdkonny zéstupce se na péci spolupodilet a spolurozhodovat.
I pres odliSnost odpovédi lze v nich vypozorovat spolecné prvky. Jako napt. Vybér
z nabizenych moznosti, mira dodrZovani doporuceni, spoleéné hledani reSeni, nebo
prizpisobeni vysSetfovaciho programu. Nekteii ze zdravotniki vnimaji i moznost
odmitnuti vySetfeni nebo celé hospitalizace za projev participace rodi¢e nemocného ditéte
na péci o n¢j.

Dotazovani rodice do oblasti participace vétSinou zahrnovali moznost starani se o své
dité v pribéhu hospitalizace. Naopak v oblasti pfizpiisobeni vySetfovaciho programu
dennimu rezimu jejich ditéte velky vliv dle jejich slov nemaji. Za participaci na péci vSichni
dotdzani rodie povazuji udélovani souhlasu s lékaFskymi vykony i samotnou

hospitalizaci.
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Z1: ,,Rodic postup ovlivnit miize, ... Rodicum doporucim nékolik zarizeni, ktera jim
mohou pomoct s peci o dité, informuji je o sluzbach, které nabizeji pomoc. Samotna volba
pak zalezi jen na rodicich a na jejich chuti resit vznikly probléem.Z2: ,,Co se tyce
oSetrovatelske péce, tak mame rozdélene, o co se staraji sestry a o co rodice. Je mozné se
ale na cemkoliv domluvit. Pokud z néjakych divodit musi rodic¢ malého ditéte na noc opustit
oddelent, tak péci plné prebiraji sestry, vSe je o komunikaci. ... Nékterd vySetreni jde alespon
priblizné naplanovat, proto se snazim po domluvé s rodicem cas vySetreni domluvit podle
denniho reZimu ditéete. ... Individudlné se na pomoci pri péci o dité s rodici domluvam, kdyz
vidim, ze by treba nevyhovujici vybaveni mohlo dité ohrozit. Mluvim hlavné o koupani
malych déti ve vanickdach postavenych na podlaze ve sprse” Z4: ,,...Tedy nase péce neni
nikdy cisté stanovend podle prani treba oSetrujiciho lékare. ... je pro nas dileZité, abychom
s rodici nasli idealni postup a péci. Vysledek pak byva kompromisem...“ Z5: ,,Mohou ho
ovlivnit je tak, ze budou dietu dodrzovat dobre, spatné, nebo viibec. Bohuzel v tomto jiny

prostor na rozhodovani nent. *

R2: ,, Vysetreni vétsinou probihali hlavné v dopolednim hodinach, to se obcas
nepodarilo skloubit s dopolednim spankem dcery. Musela jsem ji budit, tak hodné plakala.
Je jesté malicka. ... Na vsechno se mé ptaji. Jestli souhlasim s nasazenim lékii na zdachvaty
nebo s uspanim dcery na rezonanci. Mam tak mozZnost souhlasit nebo odmitnout, ale vim Ze
se vSechno deje tak, aby na tom byla dcerka co nejlip. “ R6: ,, ... Dlouho mi trvalo, nez jsem
souhlasila s lumbadlkou. Bala jsem se traumatu, které by z vySetieni dcera mohla mit. Snazila
jsem se najit jiné reseni nez pichnuti ditéte do patere. Kdyz mi ale vsichni opakovali, pro¢
je to potieba udélat a kdyz jsem vidéla, ze se dcera nelepsi, souhlasila jsem s tim. ... Co bylo
mozné jsem u dcery provadela sama. Hlavné kdyz lezela po punkci a musela chodit na misu

Jjsem ji pomahala. Bylo to pro ni urcité prijemnéjsi, nez kdyby se o ni staraly sestry. *
5.7 Faktory ovlivitujici komunikaci

Kategorii, ve které bylo identifikovdno nejvice kodh se zabyva komunikaci mezi
zdravotniky a rodic¢i a faktory, které komunikaci ovliviiuji. VSichni respondenti odpovédéli
velmi rozsdhle. Mezi faktory ovliviiujici komunikaci ze strany rodicti bezpochyby spada
strach o dité, pocity, které aktudlné prozivaji, faze vyrovnani se s onemocnénim, jejich
predchozi zkuSenost s podobnou situaci nebo nejistota, kterou mohou pravé prozivat.
Vyznamnou roli také hraje socialni zazemi rodiny, Zivotni styl, postoj ke zdravi a mentalni

zralost rodicu. Jak zdravotniky, tak rodice pacientii v komunikaci ovliviiuji také povahové
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vlastnosti. Ob¢é skupiny respondentti se shodly, ze pifipadné antipatic musi jit béhem
poskytovani péce a pobytu v nemocnici stranou, protoze hlavnim cilem vSech, kdo se na péci
podili je posileni a navrat zdravi ditéte. Zdravotnici by pfi vedeni rozhovoru méli dbat na
vhodné nacasovani a prostor, kde rozhovor probihd. Piepracovanost nebo ¢asovou tisen
v pribehu pracovni smény se vSichni z dotazovanych snazili zkorigovat tak, aby do
komunikace s rodi¢i nijak nezasahovala. K tomu méli néktefi z rodict jiny nézor. Za dalsi
rusivy faktor pro zdarnou komunikaci oznacili zdravotnici nespolupracujici dité. Popisovali
situace, kdy se snazi rodi¢e edukovat nebo prakticky zacvicit v n€kterém vykonu, ktery bude
muset provadét u ditéte i doma, ale v danou chvili byl pacient neklidny, plactivy nebo
negativisticky, takze edukovany rodi¢ pfili§ nevnimal obsah sd¢€leni, byl nervozni, a hlavné
chtél utiSit placici dité. Jako velkou pomoc, predevS§im v edukaci, vnimaji zdravotnici
1 rodice détskych pacient v edukaéni literatute, kterd jim je poskytovana. Rodi¢e si mohou
v klidu brozurku ptecist a mnohdy jim vyvstanou myslenky a otazky, které je diiv, béhem
rozhovoru se zdravotnikem nenapadaly. Kromé pochopeni teoretickych informaci je
mnohdy potteba rodice i prakticky zacvicit v nékterych vykonech. Prakticky nacvik hodnoti
zdravotnici jako efektivnéjsi zpiisob edukace nez zdlouhavé popisovéni. I rodi¢e uvedli

zatazeni praktického nacviku napt. v rehabilitaci jako pfinos.

Z1: ,, Komunikaci urcité ovliviiuje to, co rodice momentalné prozZivaji. Urcité je to
strach o vazné nemocné dite. 1 samotné chovani rodice ma vliv. Pokud je rodi¢ ke mné
agresivni nebo vulgarni, tak ani nechce v tu chvili slyset co mu chci sdelit. ... 72: ,, Zalezi,
Jjestli maji s danou situaci néjakou predchozi zkusSenost, nebo jestli to je pro né vsechno
noveé. Zalezi také na jejich momentalnim psychickém rozpolozZeni. Jestli jsou ve stresu, jestli
treba placou nebo zda jsou v klidu nebo nervozni, podrazdeni. Také zalezi na tom, co pravée
s rodici resime. Jinak s nimi mluvim, kdyz svéruji své obavy a jinak kdyz pri edukaci o chodu
oddéleni. Velkym limitem v predavani informaci muze byt vzdélani a mentalni vyspélost
rodice. Je treba volit slova a formulace tak, aby rodi¢ porozumél tomu, co mu vikam. ...
Kdyz vidim, Ze si maminka malého ditéte neni jista treba pri podavani léki, tak se s ni
domluvim, podam léky sama, ukdzu ji jak na to a podruhé je poda pod mym dohledem, aby
se to naucila a zvladala davat léky doma sama. Stejné maminky ucim chystat léky pro malé
deti, které neumi tabletky polykat vcelku. ... Z3: ,,Je vSeobecné znamou pravdou, Ze sestry
byvaji pretizené. ... stresové situace, kterym musi sestra casto na sveé sluzbe celit, ovliviuji
schopnost primereného jednani a zvladani konfliktii. 1 pres snahu chovat se vidy

profesionalné, se obcas stane, Ze pod navalem prdce sestra nékdy ne uplné vhodné
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zareaguje na otdzku nebo prani rodice. Potom zalezi na povaze obou dvou, jak se bude
situace dal vyvijet. ... V poslednich letech jsem si vsimla mnozstvi rodicii, kteri nejsou
mentalné natolik vyspéli, jak potrebovali, aby mohli byt nemocnému ditéti dostatecnou
oporou* Z4: ,, Uplné vie. Vzdy je ale tieba mit jako hlavni prioritu potieby ditéte. Vse
ostatni je vedlejsi. “ 75: ,, Kazdy rodic je jiny a dost zalezi na tom, jak se k nové zivotni etapé
stavi a jak to zvladaji. Vzdy se snazim byt empaticka a vstricnd, snazit se vysvetlil co je
potieba, nepospichat, mit na kazdého dostatek casu. ... I kdyz je dneska internet plny
receptii, predavam rodicum brozurky s vypsanymi recepty k dieté jejich ditéte. “ 76: ,, Skoro
hned poznam, kdo z rodicit ma uz néjakou zkusenost s rehabilitaci a kdo je u fyzioterapeuta
uplné poprvé. ... Nekteré typy cviceni nejsou pro déti moc prijemné, tak u toho hodné
pldcou. Pak je to celé o sile rodice, aby nevymeékl a zvladal s ditétem cvicit i doma, aby to
mélo smysl. Nejdiiv jim vSe vysvétlim, aby védéli, co budu ditéti délat a pro¢ a postupné
i sami rodice zkousi cvicit s ditétem sami. *

R1:,, Protoze jsme stalymi navstévniky neurologie, miizu vSechno porovnavat. Vidim,
Ze behem dopoledne jsou sestry casto zaneprdzdnéné, a to se obcas odraz i na jejich zpiisobu
zrovna nema sestra cas, najde si ho pozdéji a vrati se k tomu na co jsem se predtim ptala.
... Nestalo se mi, Ze bych méla ja nebo syn s nékym ze zdravotnikit problém komunikovat.
Vzdy se snazime k nim pristupovat s respektem k jejich praci“ R2: ,,Asi nemdm co vytknout.
VSichni dceru pravidelne kontroluji, ptaji se jestli néco nepotrebujeme, rikaji mi vysledky
vySetieni a tak. Jsem hodné zvédava a na vSechno se ptam, ale vidy dostanu odpoveéd. *
R3: ,, Protoze chodime na podani lékii pravidelné, tak uz zhruba vim, co nds tady ceka. ...
Kdykoliv potirebuji, jsou sestry po ruce. Snazi se vyhovét ve vSem, co je mozné. Zbytecné
syna rano nebudi, nechaji ho vyspat. Libi se mi, ze muzu konzultovat synovy pokroky
s léekarem i pani psycholozkou po mailu mezi hospitalizacemi.“ R4: ,,Za cely pobyt tady
Jjsem ani jednou neméla pocit, Ze bych byla nekomu na obtiz. Slusné, citlivé a profesionalni
chovani v§ech zdravotnikii je pro mé velkou podporou. A hlavné se mnou vsichni mluvi na
rovinu. To je taky hodné diilezité. “ RS: ,, Vzhledem k dramaticnosti okolnosti, které nas sem
do nemocnice dovedly jsem prvni den byla hodné nervozni a jen jsem brecela. Skoro jsem
nevnimala, co mi Fikaji. VSechno lékariim odkyval manzel, ktery tu byl s nami.... Hodné
stresujici pro mé bylo dlouhé cekani na vysledky vysSetreni. Ta nejistota a strach mé uplné
pohltily. R6: ,, Sestry, se kterymi jsme byly s dcerou v kontaktu nejvice, na me casto piisobily

dojmem, Ze jsou prepracované, unavené... informace, které nam predavaly, nebyly primo
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zmatecné a nesrozumitelné, ale byly predavany ,,za pochodu®, v rychlosti, bez vétsiho
veiteni. Sestry byly casto podrazdené a neprijemné. S fyzioterapeutkou jsme si padly do oka
hned a rehabilitace s ni byly pro mé i dceru prijemné zpestieni dne. Kromé nacviku masaze
obliceje jsme si hodné povidaly jen tak o riznych vécech.” R7: , Prvni dny jsme byly
s dcerami v izolaci, takze jsme mluvily s persondlem jen malo. Chapu to, nechteéli se nakazit
prchali mimo pokoj. VZdy mi ale rekli vsechno, co jsem potrebovala védet. Ale to zoufalstvi
bylo strasné, kdyz méla dcera porad hodné zachvatii. ... Hodné jsem se vypovidala u pani
psycholozky a potom i s pani socialni jsme hodné mluvily. A ted vidim o hodné vic moznosti,

Jjak resit nase probléemy s fungovanim doma. Jsou tady na nas vsichni strasné mili. *
5.8 Rozvoj konfliktnich situaci

Naroc¢nost okolnosti vedoucich k hospitalizovani ditéte i mnohdy nelehka spoluprace
a komunikace zdravotnikd a rodict hospitalizovanych déti vede Casto k rozvoji konfliktd
mezi pecujicimi a rodi€i. Proto predevSim pfi¢indm vedoucim k rozvoji konfliktd je
vénovand osma kategorie analyzy rozhovorl.. Zarodky budoucich konfliktnich situaci se
u zdravotniki odliSuji podle profesi. Kody shodné pro nékolik respondentd ztad
zdravotnikil jsou napi. netolerance, stres, inava, nepochopeni nebo nerealné predstavy
0o péci. V souvislosti s péci zminovali rodi¢e napiiklad nedostateénou komunikaci
a neporozuméni. Nékteti zminili také diskomfort. Vzhledem ke specifi¢nosti péce, kterou
jednotlivi zdravotnich poskytuji se v rozhovorech objevilo i nékolik unikatnich kodu, které
zminil jen jeden z dotazovanych zdravotnikti. Takovymi kody byly: Zlehcovani situace,
neuvédomovani si nasledkii, nedodrZovani reZimu na oddéleni a odmitani pricin
onemocnéni v psychice. Spis, nez spory rodi¢e pacienti béhem rozhovorli vzpominali
situace, ve kterych se necitili komfortn€, nebo co jim schéazelo po fyzické nebo psychické
strance. Vzhledem k tomu, Ze fyzicky nebo psychicky diskomfort mize vést k rozvoji
konfliktu mezi zdravotnikem a rodiem, zaradila jsem rodic¢i popisované situace do této

kategorie.

Z1: ,,Ke sporum mezi nami a rodic¢i samoziejmé dochdzi. Rodice napr. zlehcuji
situaci... Kdyz ma lékar podezreni na tyrani nebo zanedbavani ditéte, tak vypise konzilium
a jia pak musim situaci zhodnotit a potom predat na OSPOD. Z toho jsou rodice nastvani,
.."“7Z2:, Ne denné, ale dost casto vznikaji spory a casto uplné zbytecne. Chdpu je, jsou ve

stresu a boji se o dite. ... Hlavné kdyz se s rodici uplné nepochopime, to je asi nejcastéjsi
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probléem. Pak taky kdyz nedodrzuji 7ad na oddéleni a pak musim byt za tu zlou, kterd je
napomind nebo neco zakazuje. ... Z3: ,, Pobyt nékolika pacientii a jejich rodicit na jednom
pokoji nekdy byva dost vycerpavajici. Nekdy se ale stava, Ze rodic¢ pacienta chova viici
spolupacientiim dost bezohledné. ... Také casto resim stiznosti na vybaveni oddeleni nebo
rozplanovani vysetrovaciho programu. Tito rodice si predstavuji to, Ze ve chvili, kdy vejdou
na oddelent se jim bude vénovat X lékarii najednou a druhy den piijdou domii s kompletné
vySetrenym ditetem a vysledky vSech vysSetreni. ... Persondlni situace na oddeleni taky neni
uplné idedlni, takze se mi ani na prijmové dny, kdy byva nejvic prace obsadit na sluzbe
aspon tri sestry. Pak jsou sestry pod tlakem a nékdy se to projevi na jejich jednani s rodici.
... Zaslouzily by si vic volna mezi sménami, ale neni to moc mozné*“ Z4: ,, ... vétsinou se
vSak jedna o nepochopeni at' uz z jedné nebo druhé strany, nebo také nesouhlas se zaverem
vySetreni. Nechteji pripustit, ze by mohl byt problém nékde jinde nez v somatice. Nékdo
nechce viitbec slyset, ze zdravotni potize zpiisobuje nalomena psychika. “ Z5: ,, Asi si zrovna
Zadny extrémni spor nevybavuji. Nékdy je jen potreba vse vickrat vysvétlovat, at se s rodici
pochopime ... Jiné to byvd u pacientit obéznich, u kterych je potieba prenastavit jidelnicek
a nekdy i cely Zivotni styl nejen ditéte, ale i celé rodiny. Parkrat se stalo, Ze rodina nechtéla
ani slyset, ze by zdravotni problémy zpiisobovala vysokd vaha ditéte a odmitali mnou
a lékari navrhovana reseni. Stalo se i, Ze uplné prestali chodit na kontroly a komunikovat
a vitbec nevim, co s pacientem bylo dal. “ Z6: ,, ... nékteri rodice nerespektuji, Ze nemam na
starost jen jejich dité a uz se mi stalo, ze kdyz jsem cvicila s jinym pacientem u lizka, tak

Jjiny rodic se mnou chtel mluvit a byl dost neodbytny.

R1: ,, PFimo do sporu jsem se s nikym ze zdravotnikit nedostala. Ale vzdy tu jsme jen na
jednu noc, takze se da lecos zkousnout a prehlidnout. Musime se casto prizpiisobovat, kdyz
neni volny bezbariérovy pokoj. Nebo kdyz jsme na pokoji s dalsimi dvéma pacienty, tak
nemam kolem postele syna dost mista k manipulaci s nim. Tohle tu je docela nedomyslené,
ale jak rikam, ty dva dny se to da vydrzet.” R2: ,, S rezimem na oddéleni jsem spokojend,
vecer tu je brzo klid, takze malou nikdo nebudi. ... . Pro mé jako matku je pri kazde
hospitalizaci vZdy nejtézsi, Ze musim opustit své druhé dite, ale chapu omezeni navstev kviili
covidu. Prvni dny pro mé byly dost ndarocné, hodné jsem brecela, ale sestricky mi vzdy
pomohly, mluvily se mnou, ale mnohem vic bych potrebovala mluvit s doktorkou, s tou
komunikace celkem vazne. Vzdy specha.” R3:,,VZdy je vSechno hodné hektické, vsichni
spéchaji. Asi bych potrebovala, aby na mé méli vic casu. Nekdy si v tom spéchu nevzpomenu

na vSechno, na co se chci zeptat. Na druhou stranu jsou sestiicky hodné informované a vse
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co vedi a mizou rict, tak reknou, kdyz se prijdu zeptat. Nebo to aspon zkusi zjistit.*
R4: ,,Obcas si dva lidi prosté nesednou, ale ze bych meéela primo konflikt s nekym ze
zdravotnikii, to ne. Treba s jednou fyzioterapeutkou jsem si do oka moc nepadla, ale umime
se od toho obé odprostit, jsme tu obé pro syna, a ne abychom byly kamaradky.“ R5: ,,Od
nekterych zdravotnikii bych ocekavala, ze budou trosku empatictéjsi, ale asi to bylo tim
spechem. Pripada mi, Ze jen cekame na to, az si ne nas nékdo udela cas a udela vysetieni
nebo rFekne informace. Pry se dopredu neda zjistit kdy se co bude u syna dit. ... Hodné bych
ocenila nadstandardni pokoj s vétsim pohodlim, ty rozkladaci kiesla jsou fakt hrozny. Je pak
tezke fungovat cely den, kdyz se v noci poradné nevyspim. Dost neprijemna situace pro mé
byla, kdyz sestra striktné trvala na tom, Ze musi maly spat v postylce. a ne se mnou na
kresle... Vitbec se mnou nechtéla diskutovat, jen opakovala Ze je to kvili bezpecnosti. Ale
tak prece zvladnu uhlidat diteé vedle mé, aby nespadlo. R6: ,, Casto Jjsem nardzela na riizna
pravidla, 7ad oddéleni nebo bezpecnostni opatreni. V tomto sméru se sestrami moc nebyl
prostor pro debaty, staly si za svym. ... Konflikt jsem méla s pani, co s nami byla na pokoji
s chlapeckem, nastésti to ale Slo a prestéhovali nds na jiny pokoj. ... Nebyl to primo konflikt,
ale bylo dost neprijemné, kdyz jsem chtéla mit stravu na oddéleni misto stravenek. Nechci se
od dcery vzdalovat. Ale zase jsem narazila na pravidla. Takze nakonec mi jidlo vozi manzel
nebo babicky a prihiivam si to v mikrovince, abych nemusela chodit pres celou nemocnici
nekam do jidelny.“ R7: ,, Dlouhy pobyt tady a z toho nékolik dni v izolaci je pro mé hodné
narocny, proto je obcas komunikace se sestrami takova ostrejsi. Z obou stran. Ale nakonec
se vzdycky na necem domluvime. Kdyz poprvé prisla pani socialni, bdla jsem se co bude.
Jestli mi holky nevezme, protoze na né obcas kricim. Ale pak mi vekla, proc prisla a fakt mi

I3

pomohla.‘
5.9 Predchazeni konfliktnim situacim

Po zjisténi pficin sporti jsem se v rozhovorech dal respondentt ptala na to, jak se snazi
pfipadnym konfliktim pfedchazet, ¢i zda nemaji néjaky navrh plosného feSeni nebo zmény,
které by vyskyt konflikti mohly eliminovat. VétSina identifikovanych kodi se tyka
komunikace. Déle byla zminéna jednotnost zdravotnického tymu, individualni pristup
a predani pacienta do péce jiného odbornika. Rodic¢e shodné zminovali to, Ze by preferovali

vétsi komfort a lepsi komunikaci.

Z1: ,,... snazim situaci vysvetlit, informujeme o vSech moznych diisledcich. Timto se

snazim sporum i predchazet.” 72: Zailezi na priciné konfliktu, vétsinou staci vSechno
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poradne vysveétlit. Jsou bohuzel i situace, kdy mad rodi¢ pravdu a my s tim nemiizeme nic
delat. To se tyka situact, kdy si stezuji na vybaveni oddéleni. ... Hlavné musime vSechny
sestry i lékari tahnout za jeden provaz a nepodryvat si navzajem autoritu. ... Bylo by fajn,
kdyby byl v nemocnici jednotny rad pro vsechny oddéleni. Vyhli bychom se pak
nerozumeénim. Rodice hodné porovnavaji, co na jiném oddeéleni mohli a tady je to zakdzané
a naopak. 7Z3: ,,Nekdy se stava, ze musim délat prostiednika a urovnat konflikt mezi
oSetrujici sestrou a rodici pacienta. V takovém pripadeé zjistim ditvod sporu, co k nému vedlo
a podobneé. A potom se obé strany snazim vést k uklidneni, pripadné rodice jinymi slovy
nebo podrobnéji seznamim s ditvody, proc¢ sestra po nich néco vyzaduje nebo zakazuje.
Rodice ujistuji, ze se nejedna o osobni antipatie ze strany sester a se sestrou se nasledné
snazim promluvit o tom, jak pristé podobné situaci predejit. “ Z4: ,, Rodic i dite by méli mit
prostor komunikovat svoje potreby. Spolecné se pak snazime najit nejlepsi reseni. Je lepsi
Jjim takhle pomoci dojit k zavéru, nez jim nadiktovat co maji nebo nemaji délat. “ 25: Podle
mé je zdkladem to, aby rodic pochopil vsechno kolem nemoci jeho ditéte a diileZitost diety.
Takze mluvit, vysvetlovat, odpovidat. ... Ne vidy ale edukace padne na urodnou pudu a kdyz
se s rodici naprosto rozchazime v pristupu k lécbe, informuji o tom oSetiujiciho lékare.
V pripadé ambulantnich pacientu jsem i musela predat pacienta do péce kolegyni. Tam to

mezi nama vitbec nefungovalo.

R1: ,,Jak jsem Fikala, uz jsme zbéhli a vime co nas behem téch dvou dnii tady ceka.
Kdyz ale vidim, zZe treba maminka pacienta vedle nds ma néjaké nejasnosti nebo resi nejaké
nedorozumeéni, snazim se ji pomoc a poradit. “ R2: ,, V§echno bych lip sndsela, kdybych byla
poradné odpocata. “ R3: ,,Kdyz se chodim porad na néco ptat, byvaji nékteré sestricky pak
uz nevrle. Kdybych méla vic informaci od lékare a védeéla co se bude kdy dit, tak se nemusim
porad chodit vyptavat. “ R4: ,,Snad asi jen kdyz by byly povolené navstévy a mohla jsem se
videt s manzelem a druhym synem a mohla tak prijit na jiné myslenky, a hlavné popovidat si
poradné s nekym. To by mi moc pomohlo ty dny tady snaset lip. Ale respektuji zakaz. Doba
je tezka. “ RS: Uz jsem Fikala, co mi na oddéleni chybi. Nadstandartni pokoj a vétsi pohodli,
a hlavné castejsi komunikace s lékarem. Ta nejistota, kdyz cekam na vysledky vysetienti je
strasna a pak se to podepisuje i na mém chovani k dalsimu persondlu, ale ti za nic nemiizou.
R6: ,, Vetsi empatie nekterych sester a pristupnost ke kompromisu. Mozna, kdyby pravidia,
co se maji dodrzovat byla trochu volnéjsi, bylo by to pro vsechny prijemnéjsi. “ R7: ,, S nikym
Jjsem konflikt neméla, chovaji se k nam hezky. Jen jsem na pani socialni byla trochu ostrejsi,

¢

ale to protoze jsem se bala, co se bude dit. Aby mi holky nevzala. Ted mé to ale mrzi.*

82



5.10 Mezioborova spoluprace

Posledni identifikovanou kategorii je mezioborova spoluprace. Rodi¢e hodnotili
navaznost vySetieni a jejich rozplanovani v pribéhu hospitalizace. Zdravotnici mluvili
o komunikaci mezi c¢leny multidisciplinarniho tymu nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd, o planovani vysetfeni apod. Z pohledu vSech dotazovanych zdravotnikil je
systém a samotna spoluprace nastavena dobie. Z rozhovort vyplyva, ze si zdravotnici
vychézi vstiic, predavani informaci o pacientech nebo zplanovani konkrétniho vySetfeni na
uréity ¢as vétSinou nebyva problém. Pohled nékterych rodi¢li na tuto problematiku je
odlisny. Zminovali del$i prodlevy mezi vySetienimi, ale predevsim ¢ekani na sdéleni

vysledkl nékterych vysetieni.

Z1: ,,Spolupraci se zdravotniky zde vnimam docela dobre, vétsinou nedochazi
k probléemum. Je to spiSe o osobnostech jednotlivych zdravotnikii. S nékterymi je lepsi
spoluprdce a lepsi domluva, s nékterymi je to o néco horsi. Je to o lidech. “ 72: ,, Myslim, Ze
to tu v nemocnici funguje dobre, ... Pokud to alespon trochu jde, snazime se naplanovat
treba rehabilitaci dopredu, aby bylo dité odpocaté a nakrmené. Stejné tak se snazZime
zkoordinovat ruzna vysetreni, ale to se ne vidy podari, protoze jsme velka nemocnice. Ale
kdyz se chce, da se domluvit ledacos.” Z3: ,,Kdyz to jen trochu jde, snazime se naplanovat
aspon priblizné vysetieni. S kolegy z jinych profesi se vetsinou néjak domluvit da. Rodice
byvaji nekdy urputni a maji neredlnou predstavu o tom, jak hospitalizace bude probihat. *
74: ,,Kdyz se vyjimecné vyskytne komunikacni sum, tak se to da vidy vysvetlit a uvést na
pravou miru.“ 75: ,, NezaZila jsem na nasem pracovisti néjaké nedostatky nebo spory s
ostatnimi. VSichni cely tym, fyzioterapeutii, nutricnich terapeuti, zdravotnich sester,
oSetrovatelii, psycholog i lékari funguji vyborné.” Z6: ,, Obcas byva tézsi najit mezi
vySetrenimi dostatecne dlouhy cas na rehabilitaci, ale kdyz dopredu reknu, v kolik je na
druhy den fyzio planovand, tak to zdravotnici respektuji a neposlou v ten cas pacienta jinam

na vySetreni. Jinak si myslim, ze komunikace mezi zdravotniky funguje hezky.

R1:,,Pfi synové t€lesném postizeni neni jednoduché se na vySetteni vypravit. Tak by
bylo fajn védét o tom, ze mame nékam jit aspon chvili dopfedu.” R2: ,, Asi mé zrovna
nenapada nic, co by se dalo v tomto sméru vytknout.“ R3: ,, Libilo by se mi, kdyby se pred
hospitalizaci dalo treba s lékarem po mailu probrat, co behem hospitalizace absolvujeme.
Ale to je asi dost nerealné prani. “ R4: ,, Nemam Zadné pripominky, beru to tak, zZe je potreba

se prizpusobit. Nejsme tu sami a nemaji na starosti jen nds. Kdyz to porovnam s jinou
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nemocnici, tak tady je vSechno organizované, komplexni a zapada vse do sebe. I oddéleni
mezi sebou perfektné komunikuji. Tohle je c¢tvrté oddelent, kde jsme behem pobytu a nemam
v tomto sméru co vytknout. “ RS: ,, Na néktera vysetreni se ceka dost dlouho. Jsme tu uz paty
den a pro syna jesté neni prideleny termin rezonance. Vypada to, Ze nas pusti domii a asi za
mésic sem piijdeme znovu kviili rezonanci v anestezii. Budu se celou dobu strasné bat. ...
R6: ,, Absolutné jsem napriklad nebyla spokojend s tim, Ze sestry opakované nezvladly zavést
kanylu mé dceri, a musely si k tomuto vykonu povolat sestry z anestezie. Nechapu, proc
zkusenéjsi sestry nezavolaly ihned. Ale bylo videt, Ze je tahle spoluprace funguje dobre. "
R7: ,,Bylo super, jak rychle se podarilo zaridit zavedeni dlouhodobé kanyly, i kdyz méla
dcera tou dobou covid. ... Kdyz mi doktorka rekla, Ze prijde pani socialni, ale nevédéla kdy,

tak jsem byla hodné nervozni. Bylo by lepsi, kdyby mi rovnou rekla, kdy prijde a co bude

resit.
5.11 Rozdil mezi chronicky nemocnymi pacienty a akutné prijimanymi

Kromé vysSe zminénych kategorii sfadou kodi vyplynul zvedenych rozhovorh
nepiimo jasny rozdil, ktery vnimaji zdravotnici mezi détskymi pacienty, ktefi jsou na
Kliniku détské neurologie piijimani pravidelné z diivodu chronického onemocnéni, a témi,
pro které je hospitalizace prvni a mnohdy 1 necekana pti akutnim zhorSeni zdravotniho stavu.
Od okolnosti pfijeti ditéte k hospitalizaci se odviji 1 proZivani této situace rodicem, piipadné

jeho projevy chovani.

Pocity, které prozivali rodic¢e pii ptichodu na lizkové oddéleni a prvnich hodinach
nebo dnech pobytu v nemocnici néktefi respondenti v priabehu rozhovorit zminili. Dva
ztéchto komunika¢nich partneri jsou na Klinice détské neurologie hospitalizovani
pravidelné. Mohou tedy rezim na oddéleni, spolupraci se zdravotniky, komunikaci i pribéh

jednotlivych hospitalizaci porovnavat v mnohem S$ir§im meéfitku.

Shodn€ béhem rozhovorli se zdravotniky 1 rodi¢i zazné€ly v souvislosti s akutni
hospitalizaci slova jako Sok, velmi silné emoce, strach, nejistota, potieba mluvit a ptat se,

opora, vyrovnani se s onemocnénim, naucit se nové veci.

Vétsina zminénych kodi byla citovana uz v souvislosti s pfedeslymi kategoriemi.
Dosud nezminéné citace od respondentt: Z1: ,, Rodice pacientii s akutnim onemocnénim jsou
zpravidla velmi v Soku, necekali Ze se néco miize stat zrovna jejich ditéti. Z pocatku rodice
mysli na ty nejhorsi mozné varianty, ke kterym miize dojit. V tomto pripadé se snazim ve
spolupraci se zdravotniky poskytnout co nejvétsi mnozZstvi informaci o nemoci, a uklidnit
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rodice, coz neni viibec lehké. 72 ,, Rodice do ted’ zdravych déti byvaji v soku, a tak reakce
na diagnozu byvaji dramatické. A hlavné se musi vSechno naucit, treba podavat léky nebo
umeét se postarat o dite behem zachvatu.* Z3: ,, Hlavni rozdil je v komunikaci a v tom, co
vSechno je potiebné s rodici resit. ... Pokud je rodiciim sdélena vazna dg. Je potieba jim dat
c¢as na vstrebani informaci, byt jim oporou, ale zaroven nevtirat se, pokud o to nestoji a chteji
byt sami. Je potreba smysl pro cit, vycitit co je v dané chvili vhodné a co ne. Davame rodiciim
prostor, aby $li ven, uklidnili se a sestry se mezitim o dité plné postaraji. ... Docela dobre
funguje spoluprdace mezi rodici pacientii se stejnou nebo podobnou diagnozou. Radi si,
vymenuji kontakty, davaji si tipy na rizné formy pomoci a tak.” 7Z4: ,,Kazdy clovek je
jedinecny a s nastalou situaci ¢i vzniklym stresem se vyrovndva po svém. Nasim ukolem je
byt jim oporou v nelehké situaci a mit pochopeni a spolupracovat s celym tymem. K rodiciim
akutné prijatych deti nebo tem, kterym bylo sdéleno néco vazného, byvame zvani v ramci
poskytnuti akutni psychosocialni krizové intervence. Tu rodice chronikii témer nepotiebuji. *
75: ,,Do mé péce se pacienti z détské neurologie nedostavaji bezprostiedné po prijeti na
oddéleni, ale az pozdéji. ... Casto vyuzivam kontaktii na rodice se stejnou diagnézou, to
funguj nejlépe.” Z6: , Rodice deéti s nové vzniklym nebo diagnostikovanym zdravotnim
problémem potrebuji dostatecné pochopit dulezZitost rehabilitace jako soucasti celé lécby.

Takze je potreba jim to poradné vysvetlit.

Mezi specifika v péci poskytované détem s chronickym onemocnénim fadili zdravotnici
rutinu, kterou si v péc€i o dité rodice uz sami nastavili, vyrovnali se s onemocnénim a berou
jej jako soucast Zivota. Jistou roli hraje v poskytovani péce t€émto pacientii dle zdravotnikii
1to, Ze jsou tito pacienti 1 jejich rodice zvykli na pobyty v nemocni¢nim zatizeni, a takeé to,
ze mohou v§e porovnavat. Nékteti respondenti vnimaji rodice téchto pacientt i jako moznou
oporu pro rodiny, kde bylo ditéti podobné onemocnéni diagnostikovano nedéavno.
Z1: ,,Rodice si na nemoc ditéte uz néjak zvykli, nastavili si rutinu, berou to jako soucast
Jjejich Zivota, snazi se détem co nejvice vénovat, dat jim co nejvic normalni Zivot. V pripade,
Ze se zdravotni stav ditéte zhorsi, neni zde uz takovy Sok a panika, vi, jak reagovat.* Z2:
., Rodice chronicky nemocnych déti maji nastaveny systém péce a jsou i néjak zvykli na pobyt
v nemocnici. Asi i pro tyto zkusenosti se s novou hospitalizaci lépe sZivaji. “ 73: ,,Rodice deti
s chronickym vaznym onemocnenim byvaji mnohem pokornéjsi, vdecni. Taky se s nékterymi
rodinami zname uz radu let, tak jsou ty vztahy trochu osobnéjsi.” 75: ,,U rodin deti
s metabolickym onemocnénim, které musi dodrzovat dietu cely Zivot je spoluprace jind. ...

Vznikaji i urcité osobnéjsi vazby k deétem a deti vidite vyriistat, a tak néjak vas znaji po cely
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Zivot. " Z6: ,,... uz vedi, jak rehabilitovat, jak s ditetem manipulovat apod. Takze péce
spociva v uprave rehabilitace nebo rozsireni znalosti rodici nebo jim jesté preddavam

kontakty na ruzna rehabilitacni zarizeni a lazne.
5.12 Vysledky vyzkumu

V této kapitole porovndm formulovany cil vyzkumného Setieni a jednotlivé vyzkumné
otazky s vysledky analyzy dat ziskanych v prab&hu polostrukturovanych rozhovort s rodici

hospitalizovanych détskych pacientli a zdravotnik, ktefi témto détem poskytuji péci.

Prvni dvé formulované vyzkumné otazky mély za ukol zjistit psychologické
a socialni aspekty ovliviiujici spolupraci rodic¢ti hospitalizovanych déti a nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl. Na zdklad¢ provedenych polostrukturovanych rozhovort se
zastupci zdravotnikl a rodict hospitalizovanych déti, 1ze vytvofit vycet téchto aspektii. Ke
kazdému aspektu uvadim struéné vyjadieni k snadnéjSimu pochopeni kontextu, v jakém

konkrétni aspekt respondenti uvadéli.
Okolnosti vedouci k hospitalizaci a zahajeni poskytovani péce

Zdravotnici popisovali zfetelny rozdil mezi pacienty a jejich rodici, kteti jsou
k hospitalizaci pfijimani planované¢ a mnohdy ponékolikaté, a témi, ktefi jsou pfijati

necekané pro akutni zhorSeni zdravotniho stavu ditéte.

Stejné 1 u rodict byly popisované pocity v dobé& piijeti k hospitalizaci rozdilné dle
indikaci k hospitalizaci. Dva zrespondentli, ktefi byli s ditétem na tomto pracovisti
hospitalizovani opakované vzpominali na pocity a proZitky, které méli pfi prvni hospitalizaci

a byly stejné jako u rodict pacientii pfijimanych akutng.
Aktualné prozivané pocity rodici

K tomuto aspektu 1ze zahrnout strach rodicii o své dité, nejistota, kterou prozivaji
v novém prostiedi, jejich aktualni faze vyrovnani se s nemoci ditéte a s tim spojené projevy
chovani. Vyznamnou roli pfifazovaly ob¢ skupiny respondentii tomu, zda ma pacient a jeho
rodi¢ né&jakou predchozi zkuSenost s pobytem v nemocnicnim zafizeni. Zminéno bylo
1odmitdni diagnostikovaného onemocnéni, konkrétné¢ v pfipadech, kdy se jedna

0 onemocnéni psychiatrické.
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Adaptace na pobyt v nemocnici

Rodice, ktefi méli negativni zkuSenost s pobytem v jiném zdravotnickém zafizeni
nebo zdravotnikem v ambulantni péc¢i, popisovali obavy zpobytu na Klinice détské
neurologie. Zdravotnici v rozhovorech zminovali pfedevsim zkusenosti détskych pacient
s hospitalizaci nebo navstévou 1ékare a podle téchto zkusenosti popisovali prubéh adaptace
na pobyt ditéte na lazkovém oddéleni. To, jak se dit€¢ na nemocni¢ni prostfedi adaptuje
ovliviiuje dle zdravotnik 1 jejich spolupraci s rodi¢em. A naopak, to, jak rodi¢ spolupracuje
se zdravotnickym persondlem dle zdravotnikt ovliviluje adaptaci na nové prostiedi 1 osoby

kolem, jak z fad zdravotnikd, tak dalSich pacientt.

Prozité ptedchozi zkuSenosti s hospitalizaci na Klinice détské neurologie nebo na
jiném oddéleni v rdmci nemocnice nebo mimo ni maji vliv i na edukaci potifebnou
k pochopeni chodu lizkového oddéleni a sezndmeni s domacim fadu. Komunikaci je

podrobnéji vénovany nasledujici text.
Komunikace

Nejvice zminovand byla v realizovanych rozhovorech komunikace mezi zdravotniky
arodici détskych pacientl. S ni souvisi motivace rodicti k dodrzovani 1é¢ebnych doporuceni
zdravotniki. Komunikaci ve velké mife ovliviluje obsah sdéleni a jiz zminéné aktudlné
prozivané pocity rodicti. Pfi rozhovorech se zdravotniky bylo patrné, ze pti komunikaci dbaji
na profesionalitu, empatii, zdjem o pacienta, trpélivost, a informace poskytuji v mezich
svych kompetenci. Prvni rozhovory mezi zdravotnikem a rodi¢em pacienta probihaji pfi
pfijeti pacienta k hospitalizaci sestrou a nasledné lékarem. V tuto chvili se rodice od sestry
dozvi predevSim praktické informace tykajici se chodu oddéleni, navstévniho fadu,
stravovani ditéte 1 jich samotnych. Tuto edukaci zdravotnici pfirozené pfizpiisobuji mnoha
faktorim. Jako je zminovand ptedchozi zkuSenost s hospitalizaci nebo momentélni
psychické rozpoloZeni rodic¢ii nebo také okolnostem piijeti k hospitalizaci. Rodi¢e maji
béhem piijmu prostor na otazky. Nasledné¢ je oSetfujicim lékafem rodi¢im nastinén

vySetfovaci program, ktery pacienta ceka.

Dotazovani rodice ¢asto zminiovali nedostatek ¢asu pro rozhovor se zdravotniky.
Ptedevsim v souvislosti se sdélovanim vysledki vySetieni oSetfujicim lékafem. Komunikaci
se sestrami nebo jinymi nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky rodi¢e hodnotili vesmes
kladné. Ve dvou piipadech byly zminény osobni antipatie mezi rodi¢em a zdravotnikem, dle
jejich slov se snazili své pocity v sob¢é skryt s ohledem na to, Ze je nejdalezitéjsi to, jak je
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postarano o pacienta. Jeden zrespondentd vnimal sestry na lizkovém oddéleni jako

pfepracované a vlivem unavy malo empatické.
Participace

Miru a moznosti spolurozhodovéani o pribéhu hospitalizace nebo poskytované
zdravotnické péce hodnotili zdravotnici rozdilné, dle svych odpornosti a toho, jakou péci
konkrétn¢ pacientim poskytuji. Nekteré vyroky se u respondentli ale podobaly. Predevsim
to byla participace ve smyslu hledani spolecného tfeSeni vzniklého problému a vybér
zn€kolika nabizenych moznosti, pfi¢emz konecné rozhodnuti je v rukou zakonného

zastupce hospitalizovaného ditéte.

Do oblasti participace rodi¢e zahrnovali pfedev§im moznost starat se o své dité po
dobu hospitalizace a podilet se tak na oSetfovatelské péci, fyzioterapii apod. Jako vyznamny
prvek spolurozhodovani o pribéhu 1écby rodice pacientti uvadéli udélovani informovaného
souhlasu s hospitalizaci nebo provedenim vysetfeni. Z odpovédi rodict pacientd vyplyva, ze
by uvitali vétsi prostor pro participaci v oblasti pribehu vysetfovaciho programu béhem
hospitalizace. Na druhou stranu, vSak Zadny zrespondenti zavedeny systém jasné
neodsuzoval. Respondenti si uvédomovali naro¢nost poskytovani péce velkému mnoZstvi

pacientil hospitalizovanych i ambulantnich.
Osobnostni piedpoklady konkrétniho zdravotnika

Jeden z predpokladi pro dobrou spolupraci a GspéSnou komunikaci je dle rodict
1 zdravotnikil z4jem o pacienta. Rodice se neciti byt na obtiz a pozitivné hodnoti, kdyZ je
k nim zdravotnici pfistupuji jako k rovnocennym partneriim. Od obou skupin respondentt
zaznéla v rozhovorech slova jako empatie, lidsky ptistup, cit pro situaci nebo udélat pro né

néco navic. Zminéna hesla jsou uryvky z citaci respondentt.
Socialni zazemi

V souvislosti se socidlnimi faktory ovliviiuyjici spolupraci zdravotnikd a rodich
uvadéli zdravotnici mentélni zralost rodict. Dva z respondentl s praxi n pracovisti delsi nez
10 let uvedli, ze v poslednich letech vnimaji hor§i mentalni zralost nékterych rodicu
pacientli. Takovi rodi¢e dle zdravotniki neumi pracovat se stresem a v priabchu
hospitalizace, a ptredev§im na jejim zacatku neumi byt ditéti oporou. Déle v prub¢hu

rozhovorti zdravotnici zminili postoje rodin ke zdravi. To predevSim v souvislosti
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s dodrzovanim terapeutického rezimu, uzivani medikace nebo lécebné diety a rozvijeni

motoriky ditéte pravidelnou rehabilitaci.

Nekteti rodice pacientii se snazi hledat alternativy k navrhovanym 1écebnym
postupim v piirodnich p¥ipravcich nebo doplitcich stravy. Zivotni styl téchto rodin by nemél
byt predmétem k vycitkdm ze strany zdravotnikli, ale podnétem pro rozsahlou edukaci
vedouci k pochopeni vSech souvislosti mezi aktudlnim zdravotnim stavem pacienta

a navrhovanou lé¢bou.

V rozhovorech se zdravotniky nezaznély aspekty souvisejici s etnikem. Ze svych
zkuSenosti ziskanych pfi praci na Klinice détské neurologie jsem vypozorovala transkulturni
rozdily v postoji ke zdravi, adaptaci na pobyt v nemocni¢nim zafizeni a nim spojené
dodrzovani zavedenych pravidel. Jazykova bariéra byva v tomto ohledu jeden z menSich
problémt, stejné tak specifika ve stravovani, které vyzaduje napt. vira. Nékteré etnické
mensiny maji velmi silnou vazbu mezi ¢leny blizké i Sir$i rodiny, a tak jim nékdy de¢la
problém respektovat pravidla navstévniho fadu oddéleni a z toho mohou vzniknou neshody

mezi rodinou pacienta a zdravotnickym personalem.

Jeden z respondentli — rodict se setkal s tim, Ze jeho postoj k navrhované 1écbé lisil
od nazoru zdravotnikd. Tento rodi¢ nasledn€ popisoval postup, kdy byla pacientovi
provedena fada jinych vySetfeni a soucCasné probihala intenzivni edukace o nutnosti
provedeni invazivniho vySetfeni, k jehoZ provedeni rodi¢ nakonec informovany souhlas

udélil.
Fyzické aspekty

Vyzkumné otazky byly zamétené na psychologické a socidlni aspekty ovliviujici
participaci. Analyzou ziskanych dat jsem zjistila, ze existuje 1 n¢kolik fyzickych aspekti,
které maji vliv na spolupraci zdravotnikd a hospitalizovanych rodi¢l vliv. Zmiflovany byl
pfedev§im nedostatek soukromi z diivodu velkého poctu pacientli na jednom lizkovém
pokoji a absence nadstandardnich pokoji. Nékolik z respondentd také zminilo nevyhovujici
piistylky pro spani rodict a nevyhovujici stravu. S t€mito nedostatky ve vybaveni oddéleni
rodi¢e zminovali unavu, kterd umocnovala jejich negativni pocity nebo nékdy i projevy
chovani. Tyto informace vyplyvajici z vyzkumného Setfeni vybizi k hlub§imu prozkoumani
fyzickych aspektl ovliviiujici pobyt rodi¢l na lazkovém oddé€leni Kliniky détské neurologie

FN Motol.
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PietiZzenost zdravotnického personalu

Dotazovani zdravotnici si uvédomovali to, Ze se na jejich chovani vii¢i rodicim
pacientli nékdy podepisuje prepracovanost. Behem rozhovora zaznéla slova jako Casova
tisen v pribéhu smeény nebo nedostatek Casu potiebného ke kvalitni komunikaci se vSemi
pacienty. Tento nedostatek by zdravotnici radi feSili mensim poctem pacientli, které ma
jeden zdravotnik na starost. Tim by méli na kazdého vice Casu, ktery by pacientim mohli
vénovat. Nedostatek volna a prostoru pro svou psychohygienu hodnoti zdravotnici jako

vyznamny aspekt, ktery snizuje zvladani pracovni zatéze nebo riznych stresovych situaci.

Rodice, se kterymi jsem vedla rozhovory popisovali, ze vnimali unavu, predev§im
u sester na lizkovém oddéleni, a jejich pretizenost v n€které dny. To se dle jejich slov
projevilo nedostatkem komunikace s rodi¢i nebo nevhodnym stylem komunikace, ktera se
projevovala nedostatkem empatie usecnosti nebo netrpélivosti ze strany zdravotnik( a maly

prostorem pro otazky z rodica.
Mezioborova spoluprace

To, jak spolupraci mezi zdravotniky riiznych odbornosti popisovali rodi¢e pacientl
je popséanu u predchozich identifikovanych aspektli. VSichni dotdzani zdravotnici hodnotili
zavedeny systém mezioborové spoluprace kladn€. Zminili rozdily ve spolupraci s ohledem
na konkrétni pracovniky. Ale vytku nebo pfipominku ¢i navrh na zlepSeni mezioborové

spoluprace nemél zadny respondent.

Treti vyzkumna otazka byla definovana pro zjiSténi toho, jaké aspekty predstavuji
potenciadl pro pozitivni souziti zdravotnikii a hospitalizovanych rodi¢li na standardnim
détském oddé€leni. Z vySe jmenovanych aspektl, které souziti zdravotnikii a rodict
hospitalizovanych déti mize mit pozitivni vliv hlavné komunikace a participace, ale také

adaptace na pobyt v nemocnici a okolnosti vedouci k pfijeti ditéte k hospitalizaci.

Data analyzovana z rozhovort s rodi¢i napovidaji to, Ze se s pobytem na lizkovém
oddé€leni 1épe szivaji ti pacienti a jejich rodice, ktefi uz védi, co od hospitalizace
a jednotlivych zdravotnikii ¢ekat. Toto vé€domi pochdzi z jejich pfedchozi zkuSenosti
s hospitalizaci pfedev§im na stejném oddéleni. Ale i zkuSenost s jinym zdravotnickym
zafizenim jim pomaha rychleji se na nemocni¢ni prostfedi adaptovat. To stejné plati i pro
okolnosti vedouci k hospitalizaci ditéte. Zna-li rodi¢ doptedu divody, proc jde jeho dité do
nemocnice a co se tam snim bude dit, snasi situaci lépe, nez kdyz je hospitalizace

neplanovana a vyplyne z ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu ditéte. Dostate¢na komunikace,
90



ktera je postavena na skutecném zdjmu zdravotnika o potfeby a pohodu pacienta a jeho
rodi¢e je dle vSech respondentti jakymsi zakladnim pilifem dobré spoluprace mezi
zdravotniky a rodici pacientt i jejich celkového vztahu v pribéhu hospitalizace. Stejné tak

moznost participace na péci o dité¢ a prubehu hospitalizace rodie ocenuji.

Posledni vyzkumna otizka byla zaméfena na potencidlni hrozby pozitivni
spoluprace c¢lentt multidisciplindrniho tymu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
a hospitalizovanych doprovodu détskych pacientti Kliniky détské neurologie FN Motol.
Témito hrozbami je nedostatecnd komunikace ze strany zdravotnikl, netispé$na adaptace

rodi¢l pacientli na prostiedi, diskomfort nebo pfetizenost zdravotnického personalu.

Nedostatky v oblasti komunikace zminovali rodi¢e zejména v souvislosti s ¢etnosti
rozhovort s oSetfujicim Iékafem, nacasovanim téchto rozhovorl i prostorem pro dotazy
rodict. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumné Setieni bylo provadéno s nelékaiskymi profesemi,
nemam k této problematice k porovnani stanovisko 1ékaiti. V nekterych pripadech rodice
zminili vytizenost piedevsim sester na lizkovém oddéleni v dopolednich hodinach, které
proto nemély dostatek ¢asu na edukaci pacientll nebo rodicl a piipravu ditéte na vysetieni.
I pro feSeni organiza¢nich zélezitosti nebyl dle rodi¢ii v dopolednich hodinach dostate¢ny
prostor. V téchto situacich se dle rodici stava, zZe sestry reaguji nékdy podrazdéné nebo jsou
useCné. Zaroven ale ocenovali, ze si sestry umi na pacienta 1 rodi¢e Cas udélat, umi se
k otazce nebo problému vratit a zodpoveédét fadu otdzek nebo zmirnit obavy jak ditéte, tak
rodice. Jen jeden z respondentli uvedl, Ze pocit'uje jisté antipatie k jednomu ze zdravotniki.

Umi se ale od téchto pocitd s ohledem na dité a péci, kterou potiebuje oprostit.

Problémy s adaptaci na pobyt vnemocnici zminovala vétSina respondentt.
Zdravotnici popisovali nerespektovani domdciho fadu oddéleni nékterymi rodi¢i, coz
zpuisobovalo rozvoj neshod a konflikti mezi zdravotnickym personidlem na liZkovém
oddéleni a rodi¢em pacienta. V pribéhu rozhovort i sami zdravotnici pojmenovali jednu
z moZznosti, jak témto situacim ptredchazet. Dle jejich slov by velmi pomohlo, aby byl tym
zdravotniki pecujicich o dité jednotny ve vyzadovani dodrzovani pravidel oddéleni, resp.
aby se spoletné¢ naSla jistd rovnovdha mezi individudlnim pfistupem k pacientim
a obchazenim domaciho fadu oddé¢leni. V souvislosti s rezimem na liZzkovém oddé€leni
a jeho toleranci dotazovani rodi¢e dopovidali rozdiln€. S adaptaci na pobyt na lizkovém
oddé€leni popisovali 1 své pocity a okolnosti pfijeti k hospitalizaci. Neshody mezi

dotazovanymi rodi¢i a zdravotniky vznikaly v souvislosti s omezenim navstév z diivodu
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vladnich opatfeni v dobé kulminace pandemie onemocnéni COVID-19. Stran respektovani
zavedenych pravidel na lizkovém oddé€leni se dle zdravotnikl jedna spiSe o bezpecnostni
pravidla a drobné neshody, které vyrazn€ neovlivni spolupraci s rodi¢em, ale v nékterych

pfipadech se kumuluji a mohou vygradovat ve vétsi konflikt.

V oblasti participace neni v akutnich medicinskych oborech zatim tolik moznosti,
jako napt. v socidlni sféfe. Jako ne pfili§ vhodné nastavené hodnoti rodice to, ze neni mozné
znat ptiblizny harmonogram vySetieni v pritbéhu hospitalizace, kterému by mohli upravit
denni rezim déti, predevSim kojenci a batolat. V této oblasti by se rddi do pribchu
hospitalizace zapojili mnohem vice. Duvody, pro¢ nelze takovy harmonogram pacientim
vystavit na zacatku hospitalizace, rodice chapou a respektuji. Nektefi z rodict také uvedli,
ze by ptfed planovanou hospitalizaci radi ptfedpokladany pribéh nebo délku pobytu

v nemocnici znali.

Na nedostatek soukromi a nekvalitni spanek si v rozhovorech stézovali vSichni
rodi¢e pacientd. VétSina z nich by uvitala moznost ubytovani na nadstandardnim pokoji i za
cenu priplatku, jini by se spokojili s lepsi kvalitou pfistylek pro spani rodict. V souvislosti
s komfortem rodi¢e vzpominali i nékteré zastaralé postylky pro kojence nebo absenci
zabudovanych vanicek a ptebalovacich pultti. Téchto nedostatki si jsou pracovnici oddéleni
védomi. Snazi se rodicim nabidnout rizné alternativy dle moznosti oddéleni nebo jim v péci

o dit¢ dopomoc, aby to bylo pro pecujici osobu co nejvice komfortni a zarovein pro dité co

wvewr
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Schéma ¢.1 — Aspekty ovliviiujici spolupraci

Aspekty ovliviiujici spolupraci zdravotnikd a rodiéd
hospitalizovanych déti

Aspekty ze strany rodicu!
- okolnosti vedouci k

Aspekty ze strany
zdravotniki:

Aspekty spoletné

;o 4 hospitalizaci
- osobnostni predpoklady pro obé strany: A = ,
S 3 - aktualné prozivané
- pretizenost - komunikace :
pocity

- mazioborova spoluprace - participace i 4 ;
- socidlni zdzemi

- adaptace na pobytv
nemocnici
- diskomfort

Viastni zpracovani — Otahalova, 2022

Cilem diplomové prace bylo zmapovat aspekty ovliviiujici souZziti a spolupraci sester
a dalsich ¢lenti multidisciplinarniho tymu nelékatskych pracovniki s rodici, resp. doprovody
détskych pacienti na standardnim liZkovém oddé€leni. Z vySe popsanych zjisténych
vysledki vyplyva, Ze ze strany zdravotnikl 1ze aspekty shrnout na osobnostni ptfedpoklady
a pretiZzenost zdravotnika. Ze strany rodici je zjiSténych aspektl vice: okolnosti vedouci
k hospitalizaci, aktudlné prozivané pocity, socialni zazemi, adaptace na pobyt v nemocnici
a diskomfort. Ve schématu je naznacena 1 ¢ast, kdy se kruhy s vypsanymi aspekty protinaji
a zde jsou zastoupeny dva aspekty, které spolupraci ovliviiuji jak ze strany zdravotnikt, tak

ze strany rodicu.

Z popsanych vysledkil vyzkumu si Ize v§Simnout propojeni jednotlivych aspektii a tenké
hranice mezi nimi. Tohoto fenoménu jsem si vSimla uz pii zpracovavani rozhovort
s respondenty. Kdyz nekteré useky rozhovorii a nasledné i identifikované kody zapadaly do

dvou nebo i vice kategorii.
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DISKUSE

diskusi shrnu propojeni teoretické a praktické ¢asti diplomové prace a zjisténé vysledky
vyzkumu porovndm se stanovenym cilem vyzkumu. Cil vyzkumu byl formulovan nasle-

dovné:

Cilem vyzkumu je pomoci polostrukturovanych rozhovort s rodi¢i détskych pacienta
a zéastupci multidisciplinarniho tymu nelékatskych zdravotnickych pracovniki analyzovat
apopsat aspekty ovlivilujici  jejich  souziti s doprovody détskych  pacientii

hospitalizovanych na Klinice détské neurologie Fakultni nemocnice v Motole.

V pribéhu rozhovorit hovofiili respondenti zfad rodi¢ii o komunikaci. PfedevSim
o potfeb¢ komunikace se zdravotniky a o potiebé védet jaky je dalsi plan péce, cCas
planovaného vySetfeni ditéte a podobné. VéEétsi povédomi o vysetfovacim programu
zprosStuje rodiCe alesponl ¢astecné nejistoty. Velmi by ocenili moznost pritb¢h hospitalizace
ovlivnit vice, nez je aktualné mozné, ale divody, pro¢ to nejde chapou. R2: ,, VySetieni
vetsinou probihali hlavné v dopolednim hodindach, coz se obcas uplné nepodarilo skloubit s
dopolednim spankem dcery, ktery jesté mda. Musela jsem ji budit, a to se ji samoziejmé
nelibilo. Ale je jesté malicka a toto se da tézko naplanovat.“ R4: Jsem naprosto spokojend
a nadsena tim, jak s nami persondl komunikuje. Za celou dobu pobytu a Ze je uz dlouhodoby
a po nekolikaty pobyt si nevzpominam, Ze bych méla ke spolupraci s kymkoliv vyhrady. “
Plevova ve své publikaci jmenuje nc¢kolik dovednosti, které by zdravotnik komunikujici
s rodi¢i m¢l ovladat. Jsou to nejen komunikacni dovednosti, schopnost pfijimat projevy
neverbalni komunikace, ale také profesiondlni chovani doplnéné projevy empatie

a trpélivosti.

Ze strany zdravotnikll maji na komunikaci 1 na celou spolupraci s rodi¢i pacientd
nemaly vliv osobnostni pfedpoklady dané¢ho zdravotnika. Rodice v rozhovorech ocetovali
lidsky pfistup, empatii i to, Ze je zdravotnici brali jako rovnocenné partnery. R2: , ...sestricky
mi vzdy pomohly, mluvily se mnou, ale mnohem vic bych potrebovala mluvit s doktorkou,
s tou komunikace celkem vazne. Vzdy spécha. “ R3: ,, Vzdy je vsechno hodné hektické, vsichni
spéchaji. Asi bych potiebovala, aby na mé méli vic casu. ...« Casova tisefi a velké mnoZstvi
pacientll, které m4 jeden zdravotnik na starost se na komunikaci mize negativné projevit.
Z3: ,,Personalni situace na oddelent taky neni uplné ideadlni... Pak jsou sestry pod tlakem
a nékdy se to projevi na jejich jednani s rodici...” Zdravotnici si tento nedostatek

uvédomovali a pii své praci usiluji o rovhomérné rozlozeni Casu mezi vSechny pacienty
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ajejich rodice. Haskovcova rovnéz zminuje rovnost ve vztahu rodi¢ pacienta — zdravotnik.
Coz prispéje k eliminaci pocitl zoufalstvi nebo zbytecnosti. R1: ,,... Nemaji-li na néco cas
ihned, najdou si ho pozdéji, a k danému problému se umi vratit. Setkavam se tu jen s plné
empatickym pristupem.” R6: ,,Kazdy den jsem méla dojem, Ze se neustale jen nékam
pospichd, aby se ve findle nic nedélo. ...Sestry na mé casto piisobily dojmem, Ze jsou

prepracované, unavené, Ze maji vice prace, nez zvladaji.

Oblast participace rodic¢lti na péci vétSina zdravotnikli spojovala s mirou respektovani
doporucenych 1écebnych opatieni ze strany rodic¢i. Z6: ,, Mohou ho ovlivnit je tak ze budou
dietu dodrzovat dobre anebo Spatne.” Nekteti respondenti zminili kone¢nou volbu
z nékolika moznosti feseni jako projev participace rodi¢t na péci. Z1: ,, Rodicuim miizeme
doporucit nekolik zarizeni, ktera jim mohou pomoci s péci o dité. Samotna volba pak zalezi
cisté na rodicich a na jejich chuti resit nastalou situaci. *“ RodiCe participaci popisovali jako
moznost podilet se na péci o dité¢ v prubéhu hospitalizace. R6: ,,Bylo to pro ni urcité
prijemnéjsi, nez kdyby se o ni staraly sestry. Nekteti rodi¢e zminili spolurozhodovani na
péci o dité v souvislosti s udélenim souhlasu s nasazenim terapie ditéti nebo provedenim
vySetieni. R2: ,, Na vSechno se mé ptaji. Jestli souhlasim s nasazenim lékii na zachvaty nebo
s uspanim dcery na rezonanci. Mam tak moznost souhlasit nebo odmitnout, ale vim Ze se
vSechno déje tak, aby na tom byla dcerka co nejlip. “ Spolupodileni se na péci a rozdéleni
pé€e mezi rodice a zdravotniky zminil 1 jeden zdravotnik: Z2: ,, Co se tyce oSetrovatelske
péce, tak mame rozdelené, o co se staraji sestry a o co rodice. Je mozné se ale na cemkoliv
domluvit. “ H. Haskovcova uvadi, ze v ptipadé, ze se rodi¢ v pribehu hospitalizace nachazi
vroli pasivniho pozorovatele, muze pocitovat zoufalstvi. Rodi¢i zminované udéleni
souhlasu s vySetteni popisuje jako projev participace 1 N. Myslivcova. Samotné udéleni
takového souhlasu a podepsani jeho listinné podoby lze chapat jako jev spolupodileni se na
pribéhu 1écby.

Velka ¢ast zjisténych aspektli ze strany rodicii spolu navzajem souvisi. Mezi vzajemné
propojené aspekty se fadi: okolnosti vedouci k hospitalizaci, aktualn€ prozivané pocity
a adaptace na hospitalizaci. R4: ,, ... beru to tak, Ze je potreba se prizpuisobit. Nejsme tu sami
a nemaji na starosti jen nas. Kdyz to porovnam s jinou nemocnici, tak tady je vSechno
organizované, komplexni a zapada vse do sebe. “ RS: ,, Vzhledem k dramaticnosti okolnosti,
ktere nas sem do nemocnice dovedly jsem prvni den byla hodné nervozni a jen jsem brecela.
Skoro jsem nevnimala, co mi Fikaji.” R6: , Casto jsem nardzela na riizna pravidla, Fad

oddeleni nebo bezpecnostni opatreni. V tomto sméru se sestrami moc nebyl prostor pro
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debaty, staly si za svym. ... 1 zdravotnici v rozhovorech zminili tyto aspekty: Z2: ,, Rodice
do ted zdravych deti byvaji v Soku, a tak reakce na diagnozu byvaji dramatické. A hlavné se

3

musi vSechno naucit, treba podavat léky nebo umét se postarat o dité behem zdachvatu. *

Zjisténé priciny konflikti ve vétSin€ piipadi néjakym zptisobem souvisi s komunikaci.
Ptedchézeni rozvoje sporu srodi¢i pacientd spociva dle zdravotnikii v komunikaci
a individualnim ptistupu. Z1: ,, ... snazim situaci vysveétlit, informujeme o vSech moznych
dusledcich. Timto se snazim sporum i predchazet. “ 7.2: Zalezi na priciné konfliktu, vétsinou
staci vSechno poradneé vysvetlit. Jsou bohuzel i situace, kdy ma rodi¢ pravdu a my s tim
nemiizeme nic delat.” Z4: ,,Rodic¢ i dité by méli mit prostor komunikovat svoje potieby.
Spolecné se pak snazime najit nejlepsi reseni. Je lepsi jim takhle pomoci dojit k zavéru, nez
Jjim nadiktovat co maji nebo nemaji delat. “ J. Plaminek popisuje nékolik zplisobii feSeni
konfliktii, z nichz za nejefektivnéjsi povazuje jedndni. Tento zpusob feSeni se ztotoziuje
s vypovéd'mi respondentli. F. Aein povazuje zlepSeni komunikac¢nich dovednosti
zdravotniki za klicové opatieni k eliminaci tlaku, pod kterym sestry pracuji a ze kterého se
mnohdy rodici spory. I pfes jednozna¢né kulturni, hodnotové a ndbozenské rozdily mezi
vyzkumem provadénym F. Aein v Iranu lze pozorovat shodu ve vyznamu komunikace
zdravotnikd a rodi¢t détskych pacientl s vysledky vyzkumného Setieni pro diplomovou
praci.

Mezioborova spoluprace odkazuje na holisticky pfistup k pacientovi. Filozofie
oSetfovatelstvi vychazi z holistického pojeti ¢lovéka a L. Hradeck4 jej definuje nasledovné:
,Jedna se o vnimani ¢lovéka jako celostni lidské bytosti, ktera se sklada ze slozek bio-psycho-
socio-spiritudlnich. “ 'V padesatych letech minulého stoleti doSlo ke sjednoceni nékolika
studijnich oborii pod jeden s univerzalnim nazvem stfedni zdravotnicky pracovnik. Dalsi
vyvoj medicinskych oborti v pribchu let a potfeba podrobnéjSich znalosti pomohly
k upusténi od tohoto modelu ,,univerzalniho* stfedniho zdravotnického pracovnika. Mezi
respondenty z fad zdravotniki jsou forma a systém mezioborové spoluprace ve FN Motol
hodnoceny kladné. Nikdo nezminil nedostatky nebo prostor pro inovaci. Z1: ,, Spoluprdaci se
zdravotniky zde vnimam docela dobre, vétsinou nedochazi k probléemiim. Je to spise
o osobnostech jednotlivych zdravotnikii. S nékterymi je lepsi spoluprace a lepsi domluva,
s nékterymi je to o néco horsi. Je to o lidech.” Z3: ,,Kdyz to jen trochu jde, snaZime se
naplanovat aspon priblizné vysetieni. S kolegy z jinych profesi se vétsinou néjak domluvit

‘

da..." 75: , Nezazila jsem na nasem pracovisti néjake nedostatky nebo spory s ostatnimi... *

96



Z vysledkit vyzkumu vyplyva, Ze jednotlivé zjisténé aspekty, které spolupraci
zdravotnikii a rodic¢i hospitalizovanych déti spolu uzce souvisi a nelze je od sebe zcela
odd¢lit. VétSina z nich né¢jakym zpisobem souvisi s komunikaci nebo ji je ovlivnéna.
Konkrétnim ptikladem propojenosti aspektti ovlivnitelnych komunikaci jsou napt. aktualné
prozivané pocity rodie pacienta a jeho adaptace na pobyt v nemocnici. Trpélivym
zodpovézenim otazek, edukaci, empatickym a individudlnim pfistupem zdravotnici mohou
v prvnich hodinach nebo dnech hospitalizace pozitivné ovlivnit pocity z pobytu
v nemocni¢nim zafizeni 1 vzdjemnou spolupraci s rodi¢em hospitalizovaného ditéte.
Zdravotnici si uvédomuji ndro¢nost situace, kterou rodi¢e hospitalizovanych détskych
pacientii prozivaji. Usiluji o to, aby edukaci co nejvice usnadnili rodi¢im adaptaci na pobyt
v nemocnici. Zarovein si uvédomuji, ze né€kdy, pod tlakem préce, reaguji na otdzky rodicii
neadekvatné, ale snazi se k tématu co nejdiive vratit a zodpoveédét rodici dotazy. Také si
zdravotnici uvédomuji vyznam holistického pohledu na ¢lovéka a v souladu s nim dle svych

kompetenci navazuji mezioborovou spolupraci nebo k tomu daji doporuceni.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovat faktory ovlivitujici souziti a spolupraci sester
a dal$ich ¢lentt multidisciplinarniho tymu nelékatskych pracovniki s rodici, resp. doprovody
détskych pacienti na standardnich lizkovych oddé€lenich na zéklad¢é teoretického

a empirického poznani.

Prvni kapitola je vénovana hospitalizaci ditéte. Nejprve je popsan historicky vyvoj
pediatrie jako medicinského oboru, poté organizace zdravotnické péce o déti v dnesni dobg.
Zminén je také systém vzdélavani détskych sester, rovnéz s pohledem do minulosti. Déle je
¢ast prvni kapitoly vénovana vlivu hospitalizace na dité a jeho rodinu a komunikaci mezi
zdravotniky, détskymi pacienty a jejich rodi¢i. V zavéru prvni kapitoly je text popisujici
moznosti participace rodi¢i hospitalizovanych déti v pribéhu hospitalizace a popis

jednotlivych nelékatskych profesi, které v prubehu hospitalizace o dité¢ bézné pecuyji.

Druh4 kapitola je vénovand legislativnimu ramci, ktery souvisi s hospitalizaci ditéte.
Struéné zde jsou popsany pravni dokumenty jako Zakon o zdravotnich sluzbach, Listina
zakladnich prav a svobod a dalsi. Neni opomenuta Charta prav hospitalizovanych déti, jejiz

plné znéni se nachézi v prvni ptiloze diplomové prace.

V posledni, tieti kapitole teoretické ¢asti je popsan historicky vyvoj Fakultni nemocnice
v Motole a jeji organiza¢ni kultura tykajici se pfistupu k rodi¢im hospitalizovanych

détskych pacientt.

Ctvrta kapitola obsahuje metodologii vyzkumného Setfeni. Je zde formulovan cil
vyzkumu, kterym je pomoci polostrukturovanych rozhovori s rodici détskych pacienti
a zastupci multidisciplinarniho tymu nelékarskych zdravotnickych pracovniki
analyzovat a popsat aspekty ovliviiujici jejich souziti s doprovody détskych pacientu
hospitalizovanych na Klinice détské neurologie Fakultni nemocnice v Motole. Dale
jsou zde stanovené Ctyfi vyzkumné otazky, etika a limity provadéného vyzkumného Setfeni
a charakteristika respondentti. Popsana je zde vyzkumna strategie a dosavadni poznani, které

vychézi z diagnostiky organizace.

V dal§i kapitole je zaznamenand analyza dat ziskanych vyzkumnym Setfenim,
konkrétné¢ pomoci polostrukturovanych rozhovort s rodi¢i hospitalizovanych pacientii a

¢leny multidisciplinarniho tymu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.
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V Sesté kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumu. Jsou porovnany se stanovenym cilem
vyzkumu a formulovanymi vyzkumnymi otazkami. V diskusi jsou vysledky vyzkumu

porovnané s odbornou literaturou ukotvenou v teoretické casti diplomové prace.

Myslim si, ze se mi podafilo naplnit cil diplomové prace jak v teoretické, tak
v empirické ¢asti textu. V préci jsou zmapované aspekty ovliviiujici participaci doprovodii
détskych pacienti na péci poskytované multidisciplindrnim tymem nelékaiskych

zdravotnickych pracovnik.

Oproti projektu diplomové prace, vypracovanému na konci roku 2021 doslo pfi
samotném vypracovani prace k n¢kolika zméndm. Do nazvu prace jsem doplnila nazev
zdravotnického zatfizeni, kde bylo realizovano vyzkumné Seteni, tedy FN Motol. Dle
projektu diplomové prace mélo byt jednim z vystupi prace formulovani tzv. Zvaciho dopisu.
Ten mél byt uréeny pro rodice déti, ktefi jsou objednani k planované hospitalizaci na Klinice
détské neurologie FN Motol. Ugelem Zvaciho dopisu je podpora piipravy rodice i ditdte na
hospitalizaci. Vzhledem k ¢asové tisni pii zpracovani diplomové prace, a predevs§im potiebé
konzultace a doladéni finalni podoby a obsahu dopisu s dal§imi pracovniky Kliniky détskeé
neurologie jsem jej prozatim nestihla vytvofit. Protoze fyzicky diskomfort rodict vyvstal
jako dilezity aspekt ve vysledcich vyzkumu, je také potieba hloubéji prozkoumat oblast
fyzickych aspektii, které rodic¢e pii hospitalizaci ovliviiuji, aby 1 tato oblast mohla byt do

Zvaciho dopisu zahrnuta.

Jiz nyni mohu fici, Ze budou formulovany dvé verze Zvaciho dopisu. Jedna pro pacienty
zvané k 24hodinové videoEEG monitoraci a druha pro hospitalizaci s pfedpokladanym
delSim pobytem. Dopis pro pacienty k videoEEG bude obsahovat navic informace
o specifickém rezimu, ktery ma predevsim pacientova doprovazejici osoba, aby se na tento
rezim mohl doprovod pacienta ptipravit. V prvni fadé¢ budou v dopise informace k nastupu
do nemocnice (datum a cas piijmu). Obecn¢ bude zvaci dopis seznamovat rodic¢e a budouci
pacienty s dennim rezimem na odd¢€leni, bude obsahovat seznam véci, které mize nebo by
mél pacient k hospitalizaci ptinést, jako napt. obleCeni, hygienické potieby, prezivky,
oblibené hracky nebo oblibené potraviny nad ramec stravovani, na které je dit¢ zvyklé
z domova (ovoce, piti, jogurt, miisli, ...). Pfesnd podoba, ¢i doplnéni dalSich informaci bude
pfedmétem jednani se stanicni sestrou oddé€leni a vrchni sestrou Kliniky détské neurologie.

Podobu zvaciho dopisu pied jeho schvalenim budou moci pfipominkovat 1 vSechny sestry.

99



Vypracovani diplomové prace mé obohatilo v nékolika smérech. Poprvé jsem
zpracovavala takto rozsahly kvalitativni vyzkum. Také mi hlavné zpracovani prace poskytlo
hlubsi nahled do problematiky. A to nejen do odborné literatury, ale také do toho, jak
konkrétné pobyt v nemocnici prozivaji rodice hospitalizovanych déti a jak s témito rodici
spolupracuji dalsi zdravotnicti nelékaf$ti pracovnici. Nyni 1épe chapu pfic¢iny vzniklych
spori mezi zdravotnikem a rodi¢em pacienta a 1épe vedenou komunikaci se jim snazim
predchazet. Pravé eliminace konfliktl a spokojenost rodicii hospitalizovanych déti je pro mé

hlavni motivaci k dal§imu seberozvoji.

Ptinos diplomové prace v kontextu celé FN Motol mtize byt v sezndmeni vedeni Kliniky
détské neurologie a nemocnice s konkrétnimi vyzkumem zjisténymi aspekty ovliviiujicimi
participaci rodi¢l détskych pacienti a zdravotnikli. Na zdklad¢ téchto aspektii muze
managment nemocnice pristoupit k organizaénim zméndm, které by mohly spolupréci
zdravotnikii a rodi¢t zlepsit. Pripadné muze byt provedeno plosné zkoumadani, zda se

jmenované aspekty vyskytuji na vSech lizkovych standardnich oddélenich ve FN Motol.
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SEZNAM ZKRATEK
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EACH — European Association for Children in Hospital (Evropska asociace na podporu
hospitalizovanych déti)

EEG — elektroencefalografie
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FCC — Family-centered-care — péce zamétena na rodinu
FN — Fakultni nemocnice

GDPR — General Data Protection Regulation

JIP — jednotka intenzivni péce

Max. — maximalni/maximalné
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NIZP — Nérodni zdravotnicky informaéni portal
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Resp. — respektive

Sb. — Sbirky

Sv — svaty (Détskd nemocnice u svatého Lazara)

SOS — Save our souls — Zachrai naSe duse

Tab. — tabulka

Tzv — tak zvany / tak zvané



UNICEF — United Nations International Chlidren’s Emergency Fund

VOSZ — vyssi odborna $kola zdravotnicka
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PRILOHA 1 — Charta prav hospitalizovanych déti

Clanek 1

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

byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim prostiedi nebo ambulantné.

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

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

o Typ péce, kterou dit€¢ dostava by mél byt pravidelné revidovan s ohledem na aktualni
zdravotni stav ditéte tak, aby nedochazelo ke zbyte¢nému prodluzovani pobytu
V nemocnici.

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

ambulantnich navstév zdravotnického zafizeni
Clanek 2

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

blizkou osobu, rodi¢e zastupujici.

e Pravo vSech déti mat u sebe kdykoliv, bez omezeni, své rodice, je integralni soucasti
péce o déti v nemocnici.
e Pokud rodice z néjakého diivodu nemohou nebo nechtéji prevzit aktivni roli v péci své
dité, ma dité pravo na péci jiného vhodného ¢lovéka, ktery je pro né ptijatelny.
e Pravo déti na to, aby u sebe kdykoliv mély své rodice, se tyka vsech situaci, kdy déti
pfitomnost svych rodict pottebuji nebo potfebovat mohou, napitiklad:
o béhem noci, at’ uz se dité probudi, ¢i nikoli;
o béhem zékrokli a/nebo vySetteni, at’ uz k nim dochazi ¢i nedochézi v lokalni
anestezii a at’ uz pii nich jsou ¢i nejsou podavana sedativa;
o béhem uvadéni do celkové anestezie a bezprosttedné po probrani z ni;
o v obdobich, kdy je dit¢ v komatu nebo ve stavu ¢astecného védomi;

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



Clanek 3

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

podpory k tomu, aby s ditétem v nemocnici zustali.

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

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

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

prostor pro osobni véci

Setrvani s ditétem v nemocnici by pro rodi¢e nemélo byt spojeno s dalSimi vydaji a ztratou

vydélku.

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

ztratu vydeélku.

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

informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k tomu, aby v nemocnici zaujimali aktivni

roli.



e Personal by mél rodi¢im usnadnit aktivni i€ast na péci o dité tim, Ze:

©)

O

O

Clanek 4

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

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

nepfiispiva k uzdravé ditéte.

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

veéku a chapani.

e Informace pro déti by:

o

O

meéla vychazet odpovidat vé€ku a rozumové vyspélosti konkrétniho ditéte a jeho
Vyvojové urovni;

m¢éla vychazet z pochopeni aktualni situace, v niz se dané dit¢ praveé nachazi;
vychazet ze zhodnoceni schopnosti ditéte porozumét poskytovanym informacim
a vyjadfovat své vlastni nazory;

méla dité povzbuzovat k pokladani dalSich otazek, zodpovidat otazky, které
zazni, a dité uklidiiovat, vyjadri-li obavy, znepokojeni nebo strach;

méla vyuzivat odpovidajicim zpisobem pfipravené informacni materidly ve
formé verbalni, audiovizudlni 1 pisemné, podpoiené nazornymi modely, hernimi
aktivitami, poptipad€ multimedialnimi prezentacemd;

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

e Informace pro rodice by:

o

o

mély byt jasné a tplné;

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

mély rodice povzbuzovat ke kladeni dalSich otazek;

uspokojit ptipadnou potiebu dalSich informaci poskytnutim odkazi na dalsi
informacni zdroje a na existujici podptrné skupiny a organizace;

umoznit rodicim neomezovany pristup k veskeré pisemné C¢i obrazové

dokumentaci vztahujici se k onemocnéni jejich ditéte;



O

nemely byt rodi¢im tlumoceny prostfednictvim nemocného ditéte nebo jeho

sourozencu.

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

o

©)

byt poskytovany prubézné od pfijeti pacienta po jeho propusténi;

obsahovat také informace ohledn¢ dalsi péce po propusténi,

byt poskytovany v nestresujicim, bezpecném prostiedi, které respektuje
soukromi, a za situace, kdy zadna ze stran neni tlacena ¢asem;

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

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

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

rodice spravné pochopili.

e Dité ma pravo vyjadiovat své vlastni ndzory za ptredpokladu, Ze je schopno probirané

zalezitosti nalezité pochopit, mize i vetovat ptistup rodict ke zdravotnickym zdznamtim,

jez jsou o ném vedeny. V takovém piipad€ je ovSem tieba, aby personal ptistupoval ke

zhodnoceni celé situace s maximalni péci.

e Ditéti by se mélo dostdvat ochrany, poradenstvi a podpory. Nemocni¢ni personal by

nicméné mél zajistit, aby se nezbytného poradenstvi a podpory dostalo 1 rodi¢tim, ktefti

mohou psychologickou ¢i socialni pomoc a poradu potfebovat rovnéz.

Je tfeba podnikat takové kroky, jeZ povedou ke zmirnéni fyzického i emocniho stresu.

e Ke zmirnéni fyzického i emocniho stresu a bolesti, jez déti zaZivaji, je nutno pfijimat

preventivni opatieni — ta by méla:

o

o

byt pfizptisobena individudlnim potfebam kazdého konkrétniho ditéte;
zahrnovat poskytovani informaci a nabidku programii zaméfenych na pfipravu
déti a rodict na pobyt v nemocnici, at’ uz jde o planovanou hospitalizaci nebo
akutni piijem;

zahrnovat pfipravu na planované zdkroky a poskytnuti informaci, jez s
provadénim téchto zakroku souviseji, a to predtim, nez se k provadeéni zakroku
piistoupi,

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

spoc¢ivat také v nabizeni hernich a zabavnich aktivit, odpovidajicich véku a

vyvojovému stadiu ditéte;



o

zajistovat efektivni a soudobému poznani odpovidajici 1é¢bu bolesti, aby bylo
mozno piedchazet bolesti, nebo alespoil mirnit bolest, plisobenou v souvislosti s
poskytovanim péce: at’ uz béhem vysSetieni a zakrokd ¢i béhem pied — a
pooperacnich stavi;

poskytovat mezi jednotlivymi zdkroky ¢i fazemi 1écby dostateCny cas na
odpocinek;

nabizet podporu rodictm, jejichz ditéti je poskytovana paliativni péce;
predchazet pocitim osaméni a bezmoci;

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

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

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

poskytovat klidny, stresujicich vlivli zbaveny a naleZité vybaveny prostor, ktery
déa détem i rodictim prilezitost uchylit se do ustrani;

vyloucit pouzivani omezovacich prostredkil (vazani déti)

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

mély by byt détem i rodic¢iim nabizeny:

o

o

Clanek 5

ucinné nastroje, jejichZ pomoci se budou moci vypotadat se situacemi a ukony,
které jsou pro n€ zdrojem nepiijemnych prozitki;

podpora pro rodice, dale opatieni, ktera zajisti ochranu rodi¢l pifed nadmérnou
zatézi, kterou by béhem péce o své dit€¢ mohli zakouset;

kontakt s pracovniky socidlnich sluzeb, psychology;

kontakt — pozadaji-li o n¢j — s duchovnimi, svépomocnymi skupinami a
organizacemi, pacientskymi a rodi€ovskymi skupinami, a rovnéZ s organizacemi

fungujicimi na etnickém zéakladg.

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

poskytovanou zdravotnickou péci.



e Pravo déti a rodici podilet se na zdravotnické péci, jez je ditéti poskytovana, vyzaduje

od personalu:

O

aby ditéti 1 jeho rodi¢im poskytoval adekvatni informace ohledné aktualniho
zdravotniho stavu ditéte, navrhovanych forem 1écby a péce, véetné jejich rizik a
vyhod, predpokladanych ptinost a cilti, a stejné tak ohledné konkrétnich krokai,
které maji byt v jejim ramci podniknuty;

aby poskytl adekvatni informaci o alternativnich formach 1écby;

aby rodicim poskytl dostate¢nou poradu a podporu, diky niz budou dalsi
navrhovany postup 1écby schopni zhodnotit;

aby si uvédomovali hodnotu znalosti, zkuSenosti, poznamek a postiehd, s nimiz
déti a rodice v souvislosti s celkovou zdravotni situaci ditéte i s jeho aktudlnim

zdravotnim stavem prichézeji, a aby jich dokazali patfi¢né vyuzit.

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

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

Kazdé dit€¢ by mélo byt chranéno ptfed vSemi zakroky a vySetfenimi, jez nejsou nezbytné

nutné.

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

zdravotnického zakroku €1 vySetfeni, z néjZ pro dité, jez je jim dotceno, nevyplyva Zadny

pozitivni pfinos.

Clanek 6

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

Déti by nemély byt hospitalizovany na oddéleni pro dospélé.

e Spolecna péce o déti, jez maji stejné vyvojove potieby, se tyka nasledujicich oblasti; neni

ovSem omezena jen na né:

o

o

o

odpocinek;

zabava,

skupinové aktivity;

aktivity pro déti smiSenych vékovych skupin;

oddélené mistnosti a oddélené Cinnosti s ohledem na vek a pohlavi déti;
zvlastni usili je tieba vénovat zajisténi oddéleného ubytovani pro adolescenty;

ochranna opatieni pro déti se specifickymi chorobami.



e Specifické potteby adolescentli by mély byt napliiovany zajisténim adekvatniho zdzemi
(tj. prostoru a jeho vybaveni) a vhodnych podminek pro traveni volného casu.
e Je tfeba predchazet jakymkoli formam segregace, zejména pak segregace zalozené na
kulturnich ¢i etnickych odlisnostech.
e Pecovat o déti na oddélenich, kde jsou soucasné 1éCeni dospéli pacienti, je zcela
nepfiijatelné, coz v praxi znamena, ze:
o by déti nemély byt piijimany na oddéleni pro dosp€lé a ze by tato oddéleni
neméla peCovat o déti;
o by dospéli neméli byt pfijimani na détska oddéleni a Ze by tato oddéleni neméla
pecovat o dospélg;
o ze by ve zdravotnickych zatizenich mély byt vytvoreny takové podminky, aby
péce o deti a dospélé mohla probihat odd€lené a samostatné i na takovych
oddélenich, jako jsou nemocnicni pfijem, pohotovost, chirurgie, ambulance a

denni stacionare; totéz se tyka i vysetioven a oSetfoven.
Pro navstévy na détskych oddélenich by neméla platit zadna vékova omezeni.

e Omezovani navstévnich hodin pro sourozence a kamarady by se nemélo fidit v€kem
navstévnika, ale mélo by vychazet vyhradné z aktudlniho stavu nemocného ditéte a ze

zdravotniho stavu téch, kdo k nému pfichazeji na navstévu.
Clanek 7

Déti by mély mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, ptizptisobenou jejich véku
a zdravotnimu stavu, a pé€e by méla probihat v prostifedi navrzeném, vybaveném zafizeném

a personaln¢ obsazeném tak, jak odpovida jejich potfebam.

e Déti vSech vékovych skupin maji pravo pobyvat v prostiedi, které odpovida détskym
potiebam, a které reflektuje situace, v nichz se déti v nemocnici ocitaji, a to bez ohledu
na to, v jaké ¢asti nemocnice péce o né¢ probiha. TotéZ plati i pro ambulantni zafizeni a
pro vSechna dal$i mista, kde jsou déti 1éCeny nebo vySetfovany.
e Sir$i moznosti pro hru, odpoéinek a vzdélavani by mély:
o obnaset mj. dostupnost nalezitych hernich materiali a pomticek;
o zahrnovat dostatek ¢asu pro hru, a to sedm dni v tydnu;
o zohlednovat schopnosti (a zajmy) déti vSech vekovych skupin, o néz se ptislusné
zafizeni stara;

o inspirovat vSechny déti k tvofivym ¢innostem;



o umoznovat, aby vzdelavani pokracovalo na té urovni, jaké jiz dit¢ dosahlo.

e Vzdy by mél byt k dispozici dostatek nalezit¢ kvalifikovaného personalu tak, aby bylo
mozné napliovat potieby, jez déti maji — zejména potiebu hry, odpocinku a vzdélani, a
to bez ohledu na v€k a zdravotni stav déti. VSichni ¢lenové personalu, ktefi s détmi
prichazeji do kontaktu, by méli chapat détskou potiebu hry a odpocinku.

e Prostor musi byt po architektonické strdnce a po strance vnitiniho usporadani
koncipovan tak, aby jeho vlastnosti odpovidaly potfebam déti vSech vékovych skupin a
vSech diagnoz, které se v daném zatizeni 1é¢i. Prostfedi by mélo byt natolik variabilni,
aby je bylo mozné prizpusobit potfebam déti rizného véku, nemélo by byt zacileno jen

na jednu konkrétni vékovou skupinu.
Clanek 8

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

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

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

e VSechny nemocnice a ostatni zdravotnickd zafizeni pfijimajici do své péce déti by mély
zajistit, Ze déti budou vySetfovany, 1éceny a oSetfovany vyhradn¢ personalem, ktery je
vzdélan v péci o déti a disponuje patfi€nou znalostni a zkuSenostni vybavou.

e Pokud je z n¢jakého divodu nutné, aby byl détsky pacient 1é€en odbornikem bez
pediatrického vzdélani, méla by tato 1éCba probihat jen za soucasné spoluprace s
personalem, ktery je pro péci o déti nalezité ptipraven a kvalifikovan.

e Profesni zdatnost a citlivost personalu je nutno neustale udrZzovat na vysoké irovni, a to
patiicnym vycvikem a kontinualnim vzdélavanim.

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

e Kvalifikovany personal dokdze rozpoznat rizné formy zneuZivani déti a adekvatné na

n¢ zareagovat.



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

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

soucitem, citlivé, v soukromi a osobné.

Clanek 9

Kontinuitu péce by mél zajistovat tym, ktery dité pecuje.

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

PoZadavek na kontinuitu péce se vztahuje jak na péc¢i poskytovanou v nemocnici, tak na
nasledny ptechod do ambulantniho nebo domaciho oSetfovani. Toho lze dosdhnout
vz4jemnou komunikaci vSech zc¢astnénych a tim, Ze budou vzdjemné spolupracovat
jako jeden tym.

Tymova prace vyzaduje omezeny a pevné definovany pocet osob, ktefi navzijem
spolupracuji jako skupina, jejiz plisobeni je zalozeno na komplementarité znalosti a
védomosti jednotlivych jejich Clent a na existenci konzistentnich, vnitiné soudrznych

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

Clanek 10

K détem je vzdy tfeba pfistupovat s taktem a pochopenim a vzdy by mélo byt respektovano

jejich soukromi.

Pro naplnéni podminky taktu a pochopeni pfi zachézeni s détmi je zapotiebi, aby:
o bylo respektovano takeé jejich pravo na to, byt ditétem;
o byl bran ohled na jejich duastojnost, nazory, potieby, individualitu a Uroveil
vyvoje, s pfihlédnutim k pfipadnym handicapiim a specialnim potiebam;
o personal daval ditéti zieteln€ najevo svou ochotu k dialogu;
o na oddé€leni panovala atmosféra pratelstvi a diveéry;
o byly brany v tivahu nabozenska vira a kulturni a etnické zdzemi ditéte a jeho

rodiny.



e Soukromi nemocnych déti je tfeba chranit vzdy, bez ohledu na jejich vék a vyvojovou

uroven. Nezbytna opatieni zahrnuji také:

O

o

ochranu pred vystavovanim télesné nahoty;

ochranu proti takovému zachazeni a chovani, jez by poSkozovalo sebeuctu ditéte
nebo mélo za nasledek to, ze by si dit¢ pripadalo zesmésnované ¢i ponizovang;
pravo stahnout se do ustrani, byt sam,;

pravo komunikovat s personalem o samot¢, v soukromi;

pravo na nenarusovanou vazbu s nejbliz§imi rodinnymi ptislusniky a prateli.
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Téma diplomové prace

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

zdravotnickych pracovniki v priibéhu hospitalizace.
Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je zmapovat faktory ovliviiujici souziti a spolupraci sester a dalSich
¢lent multidisciplinarniho tymu nelékatskych pracovniki s rodici, resp. doprovody détskych
pacientil na standardnich lizkovych oddélenich na zakladé teoretického a empirického po-
znani. Teoretickd ¢ast poskytne nahled do legislativy tykajici se hospitalizace doprovodu,
budou zde popséna prava i povinnosti pacientii a jejich doprovodd, pfiprava, participace ro-
dici na oSetfovatelské péci béhem hospitalizace, a doporuceni pro zdarnou komunikaci se-
stry s rodi¢em détského pacienta. Zminén bude také vyvoj v pfistupu k hospitalizaci déti
s doprovodem, a to, jaké jsou zvyklosti v dne$ni dobé ve vybranych zemich i v Ceské repub-
lice, konkrétné ve Fakultni nemocnici v Motole, kde bude probihat vyzkumné Setfeni. Vzhle-
dem k tomu, ze ve Fakultni nemocnici v Motole je zdravotnickd péce poskytovana détem na
fadé klinik a oddé€leni riznych odbornosti a specifik, bude diplomové prace, predevsim jeji
empirickd Cast vztahovana na Kliniku détské neurologie, kde jiz vice nez pét let pracuji jako

vSeobecna sestra se specializaci v pediatrii.

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

priciny téchto sport a podnéty na organizac¢ni zmény, jejichz realizaci by na stani¢ni sestry



svém oddéleni uvitaly. Nyni v diplomové praci budu zpracovéavat rozhovory vedené s rodici
pacientli hospitalizovanych na Klinice détské neurologie. Rozhovory budou zaméfeny na
identifikaci potfeb rodi¢li a zmapovani faktorti ovliviiujicich souziti sester a doprovodii
détskych pacientii z pohledu rodict. Nasledné porovnam informace ziskané rozhovory s

vysledky jiz provedené diagnostiky organizace.

Z jiz provedené diagnostiky mimo jiné vyplynulo, Ze by bylo vhodné upravit formulaci tzv.
Zvaciho dopisu pro rodice, jejichz dit¢ bude planované piijato k hospitalizaci. Lépe se tak
budou moci na hospitalizaci pfipravit. Jeden z okruhti v rozhovoru s rodici se bude zabyvat
tim, zda by Zvaci dopis shledavali rodice pfinosnym a jaké informace v pribeéhu pfipravy na

hospitalizaci jsou pro n¢ dulezité.

Vhled do zkouman¢ problematiky z vné&jsi pfinese rozhovor se socidlni pracovnici plisobici
na Klinice détské neurologie. PredevSim z toho divodu, Ze provadi diagnostiku Zivotnich
situaci rodin a miiZe i ona popsat potieby rodict v pritbéhu ptipravy k hospitalizaci a béhem
ni. Stejné tak miize zhodnotit, zda preformulovana verze Zvaciho dopisu je uchopitelna pro
rodi¢e potencidlnich pacientd, ktefi jsou klienty socidlni pracovnice. Ta by rovnéz mohla

pfispét ndvrhem pro zmény vedouci k podpote kladnych vztahl na liZkovém oddé€leni.
Teoreticka vychodiska

Z Charty prav hospitalizovanych déti mimo vyplyvd, Ze déti maji prdvo na nepfetrZity
kontakt se svou rodinou, piedeviim tedy srodi¢i a sourozenci. V Ceské republice
je ze zdravotniho pojisténi hospitalizace doprovodu ditéte hrazena do Sesti let véku ditéte.
To vychazi ze zakona ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Ve zvlastnich
ptipadech s ohledem na zdravotni stav ditéte, napt. kdyZ je dité drZzitel priikazu ZTP/P, jedna
se o dité s psychomotorickou retardaci, nebo je v akutni f4zi onkologického onemocnéni,
muze o hospitalizaci doprovodu vétSiho ditéte rozhodnout oSettujici 1ékat na zaklade
individualniho posouzeni okolnosti pfijeti ditéte k hospitalizaci s pfihlédnutim
ke kapacitnim moznostem daného oddé€leni. Druhd moznost hospitalizace doprovodu je

formou samoplatce (Cabajova, 2009, Prazsky 2012).

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

neznamem prostiedni, se ztratou soukromi, obklopeni mnozZstvim zdravotniki, jejichz



sloviim nemusi zcela rozumét a k tomu v§emu jsou plni strachu o své dité, obav a nejistoty.
Aby byla konverzace mezi jednotlivymi participanty na péci smysluplnéd a nedochéazelo

k nedorozuménim, doporucuje se dodrzovat obecné zédsady komunikace prospésné

k Gspésnému zvladnuti procesu vyrovnani se s nemoci (Fendrichova 2005).

Je potieba vnimat rodi¢e détskych pacientl jako partnery podilici se na péci, podpofit
osvojovani si dovednosti ke zvladnuti péce o dit€¢ v domécim prostiedi, dbat na profesionalni
vystupovani, nebot’ hospitalizovani rodi¢e vnimaji chovani a vztahy zdravotniki nejen
k pacientiim, ale také mezi nimi. Projevy nepfiméfeného chovani ze strany rodice by méla
sestra zvladnout, aniz by se nechala unést emocemi. V klidu by méla rodi¢i vysvétlit, ze
napf. neni mozné zmeénit 1é¢ebny rezim, dietni opatfeni apod., tak jak by si rodi¢ pral.
V mezich svych kompetenci by méla sestra rodi¢i vysvétlit divody a pokud si to situace
zada, mela by k rozhovoru ptizvat oSetfujiciho Iékate, ktery do situace pfinese tieti pohled
na véc a vzhledem ke kompetencim muize rodici sdélit informaci vice a celou situaci hloubéji

vysvétlit (Plevova, 2010).

Veskeré sdélované informace zdravotnici pfizpisobuji kazdému, koho edukuji. Zalezi na
aktualnim psychickém rozpoloZeni, mentalni Girovni pacienta i jeho blizkych, jiz ziskanych

informaci a zkuSenosti s onemocnénim.

Ze svych zkuSenosti mohu fict, Ze neni ojedinélé to, Ze sestra najde vecer na pokoji
uplakanou maminku sedici u postele svého ditéte, kterd je psychicky na dné. V podobnych
ptipadech poméha promluvit si s ni, vyslechnout jeji obavy, nezlehCovat situaci, odpovédét
na otdzky nebo nabidnout moznosti, které je v nemocnici mozné vyuzit. Nékdy postaci to,
7e se jde maminka projit a na Cerstvém vzduchu si utfidit mySlenky, jindy na zakladé
konzultace s 1ékafem a jeho ordinace poda sestra mamince 1€k na uklidnéni. Je mozné vyuZit
péce psychologa, psychiatra nebo nemocni¢niho kaplana, ale prvotni intervence je pravé na

osetfujici sestfe a jejim z4jmu o pacienta a jeho rodice (vlastni text).

Stres neprozivaji jen rodice, ale také samotné sestry. Nedostatek persondlu, velké mnozstvi
presCasovych sluzeb, ale 1 konfliktni situace na oddé€leni byvaji popisovany jako nejcastéjsi
pfiCiny stresu u sester. Spolu s pocitem nedocenéni a nedostate¢nou emoc¢ni pfipravou na
praxi béhem studia mize dlouhodobé piisobeni stresorti vést k syndromu vyhoteni, kterému
predchazi celd fada ptiznakl — ztrata nebo kolisani motivace a zajmu o profesi, zhorSeni

koncentrace a dal$i. Pfedchazet syndromu vyhoteni, umét relaxovat, a predev§im pecovat



sama o sebe jak po télesné, tak po dusevni strance, by mélo byt samoziejmosti pro kazdou

sestru (Kiivohlavy, 2004, proSestru, 2016).

Ptedpokladany ptinos a vystup prace vidim v komplexni analyze faktorG ovliviiujicich
spolupraci a souziti sester a doprovoda hospitalizovanych détskych pacientl, identifikaci
jejich potieb a ndhled do problematiky ze strany socialni pracovnice. Na zaklad¢ zjisténych
informaci od jednotlivych respondenti budou navrzena doporuceni pro praxi, kterymi se
muliZe managment nemocnice inspirovat v zavedeni organiza¢nich zmén, které by pomohly

eliminovat problematické situace na détskych oddé€lenich.
Cil vyzkumu:

Cilem vyzkumu je pomoci polostrukturovanych rozhovori s rodi¢i détskych paci-
entll a zastupci multidisciplindrniho tymu nelékatskych zdravotnickych pracovnikli
analyzovat a popsat aspekty ovliviiyjici jejich souziti s doprovody détskych pacientii

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

Jaké socialni aspekty ovlivituji souziti ¢lentt multidisciplindrniho tymu nelékatfskych
zdravotnickych pracovnikd a hospitalizovanych doprovodi na standardnich dét-

skych oddélenich?

Jaké psychologické aspekty ovliviiuji souZziti ¢lenli multidisciplinarniho tymu nelé-
katskych zdravotnickych pracovnikli a hospitalizovanych doprovoda na standard-

nich détskych oddélenich?

Jaké aspekty predstavuji potencial pro pozitivni souziti ¢lenti multidisciplinarniho
tymu nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii a hospitalizovanych doprovodii

na standardnich détskych oddé€lenich?
Jaké aspekty potencidlné ohroZuji pozitivni souziti ¢lenti multidisciplinarniho tymu

nelékatskych zdravotnickych pracovnikd a hospitalizovanych doprovodl na stan-

dardnich détskych oddélenich?
Metodologie

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

Novéakovou MBA. kvalitativni metodu vyzkumu.



V kvalitativnim vyzkumu nepracujeme s numerickymi daty, ale snazime se proniknout do
zkoumaného jevu a komplexné jej popsat. Je zaloZzeny na induktivni logice. Poté, co vy-
zkumnik sesbird od respondentl potiebné informace, za¢ind mezi nimi hledat souvislosti a
dulezité informace uspotradava. Vysledkem kvalitativniho Setfeni je formulace hypotéz nebo
vytvofeni nové teorie. Zaveéreénou intepretaci zjisténych dat ale neni mozné zevSeobecnit
(Strauss, 1999).

Jako vyzkumny pfistup jsem zvolila ptipadovou studii. Podle J. Hendla, pfedniho odbornika
metodologie védy a zpracovani dat, je podstatou ptipadové studie sbér informaci od jednoho
nebo nekolika malo respondentd, coz ji stavi do kontrastu vici statistickému Setieni. J. Hendl
také predpoklada, detailni prozkoumani jednoho ptipadu pomtize vyzkumnikovi porozumeét
dal$im, obdobnym ptipadiim, se kterymi muize porovnat a posoudit validitu vysledkl z Set-
feni (Hendl, 2006). V mé diplomové praci se bude jednat o pfipadovou studii zkoumajici
udalosti, role a vztahy mezi sestrami a rodic€i, resp. doprovody hospitalizovanych déti. Pii-
padem se v kontextu diplomové prace mysli konkrétni pacient a jeho doprovazejici osoba,

jejich pobyt na lizkovém oddéleni, prozivané pocity, spoluprace se zdravotniky atd.

Sbér dat probéhne formou polostrukturovaného rozhovoru, pti kterém je vyzkumnikem dané
pouze osnova rozhovoru. Nejsou piedem jasné formulované otazky, ale promitaji se do nich
jednotliva témata rozhovoru. Otazky Ize je v pribéhu rozhovoru meénit, rozvijet, dopliovat
nebo ménit jejich potfadi. K vedeni této formy rozhovoru je nezbytna vyzkumnikova empatie

a koncentrace (Hendl, 2006).

Rozhovory budu provadét ve dvoji rovin€ — se zastupci profesi nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl a s rodi¢i détskych pacienti. V obou piipadech budou rozhovory probihat po
predchozi domluvé konkrétniho terminu, nastinéni problematiky, které se bude rozhovor ty-
kat. Polostrukturovany rozhovor jsem zvolila proto, Ze d4& komunika¢nim partnerim velky
prostor pro sdéleni informaci, které budu pozdéji analyzovat, a zaroven respondentim po-
muze drzet se tématu. Pfi vybéru vzorku bude rozhodujici souhlas s ucasti ve vyzkumu.
S ohledem na velikost Kliniky détské neurologie a mnozstvi potencialnich respondenti budu
pfi vybéru vzorku postupovat formou zdmérného vybéru. Kritéria pro zafazeni do vyzkumu
budou nasledujici: rodi€ je hospitalizovany s ditétem na ltizkovém oddé€leni Kliniky détské
neurologie, a to minimalné tfi dny pted tim, neZ bude rozhovor probihat. Pfi vybéru respon-
denti budu vénovat pozornost tomu, aby se jednalo o zastupce rodicti pacientl jak chronicky
nemocnych, tak s akutné rozvinutym onemocnénim (ptiklad: spindlni svalova atrofie, epi-

lepsie, borreliova neuroinfekce apod.).



Zvukovy zaznam rozhovoru bude na zékladé€ ustniho souhlasu respondenta zaznamenan a
nasledné formou doslovné transkripce prepsan. Poté budu postupovat dle zasad otevieného
kodovani. Na zaklad¢ analyzovanych dat nasledn¢ formuluji doporuceni pro praxi, ktera
mohou byt inspiraci pro piipadné organizacni zmény, které by mohly piispét k eliminaci
faktori ohrozujici pozitivni spolupraci a souziti doprovodi détskych pacientd se ¢leny mul-

tidisciplinarniho tymu nelékatskych zdravotnickych pracovniki.
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