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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva hospitalizaci ditéte a vSemi faktory, které v souvislosti
s ptijmem ditéte do zdravotnického zatizeni ovliviiuji 1 dalsi €leny rodiny. Teoretickd ¢ast
prace se zaméiuje na dité, vnimani nemoci, vliv hospitalizace na dité, dale na rodinu,
sourozence a spolupraci se zdravotnickym persondlem. Empirickd ¢ast je zalozena na
kvantitativnim vyzkumném Setieni a analyze ziskanych dat. Cilem empirické ¢asti bylo
zjistit, zda hospitalizace ditéte ovliviiuje rodinu, rodinny Zivot a sourozence. Byla pouzita
metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni za pomoci nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce, ktery byl urCeny pro rodi¢e hospitalizovanych déti na predem
vybranych oddélenich Fakultni nemocnice Motol. Do vlastniho Setieni bylo zahrnuto 123
vyplnénych dotaznikd. Z vysledki vyzkumného Setfeni je patrné, Ze rodice
hospitalizovanych déti nemaji dostateCnou podporu zdravotnického personélu. Nejveétsi
podpora jim je poskytovana rodinou, kterd také poskytuje pomoc v domécnosti a
s dal$imi détmi. Ze zavéru, po vyhodnoceni ziskanych dat, se domnivam, ze je dileZité
a mohlo by byt pfinosné podrobné&ji prozkoumat tuto problematiku. Vysledky Setteni

budou piedany vedeni danych oddéleni FN Motol, aby bylo mozné zajistit napravy.

Kli¢ova slova

Hospitalizace, dité, rodina, nemoc, Maslowova hierarchie potieb, stres, strach, psychicka

zatéz, zvladani stresové situace, prava déti, komunikace



Abstract

The bachelor thesis deals with the hospitalization of a child and all the factors that affect
other family members in connection with the child's admission to a medical facility. The
theoretical part of the thesis focuses on the child, the perception of illness, the impact of
hospitalization on the child, as well as on the family, siblings and cooperation with
medical staff. The empirical part is based on a quantitative research investigation and
analysis of the data collected. The aim of the empirical part was to find out whether the
child's hospitalization affects the family, family life and siblings. A quantitative research
method was used using a non-standardized questionnaire of own design, which was
intended for parents of children hospitalized in pre-selected wards of Motol University
Hospital. 123 completed questionnaires were included in the actual survey. The reserch
results of the survey show that parents of hospitalized children do not have sufficient
support from the medical staff. The greatest support is provided by the family, which also
provides help in the home and with other children. In conclusion, after evaluating the data
collected, I believe it is important and could be beneficial to explore this issue in more
detail. The results of the investigation will be forwarded to the management of the

respective departments of Motol Hospital so that corrections can be made.

Keywords

Hospitalisation, child, family, disease, Maslow’s hierarchy of needes, stress, fear,

psychological stres, coping with a stressful situation, children’s rights, communications
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1 Uvobp

Téma bakalarské prace s ndzvem ,,VIiv hospitalizace ditéte na celou rodinu® jsem
si vybrala zejména proto, ze hospitalizace rodice s ditétem je v soucasné dob¢ velice
diskutovanym tématem. Mnoho zdravotnikli vnima hospitalizaci rodice s ditétem
negativné. Dle mého nazoru ma spole¢na hospitalizace rodice s ditétem pozitivni vliv
nejen na rodice, ale pfedevsim na dité. V ptipad¢, Ze je dité hospitalizovano spolecné se
svym rodinnym piislusnikem, mizeme u ného pozorovat vétsi psychickou pohodu a méné
obav z nemocni¢niho prostiedi. Pfitomnost rodice ¢i jiné blizké osoby ditéti piinasi pocit
jistoty a bezpedi.

Rodic¢e Casto nemaji moznost byt hospitalizovani spolecné se svym ditétem.
Pokud je dité hospitalizovano samostatn¢ bez svého rodice nebo jiné blizké osoby, mize
se citit osamocené. Tato situace také milze rodi¢im piindSet obavy z nedostatku
informaci o zdravotnim stavu jejich ditéte, v kone¢ném dusledku takova situace miize
rodicim zpusobit komplikace jak v osobnim, tak pracovnim zivoté. Z dfive
realizovanych vyzkumu také casto vyplyva, Ze rodi€e nepocit'uji dostate¢nou podporu ze
strany zdravotnickych pracovnikii. Ti jsou ¢asto nedostate¢né motivovani k podpote
pecyjicich rodi¢l nebo jsou sami nedostatecné informovani o moZnostech podpory,
kterou by mohli rodi¢tim nabidnout.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou Casti. Teoretickd Cast se zamé&fuje na
hospitalizované dité¢ a faktory, které hospitalizaci ovliviiuji, v¢éetné rodiny pacienta a
uzkého vztahu se zdravotniky. Zamérem empirické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, zda
a jak hospitalizace ditéte ovliviiuje jeho rodinu. V empirické Casti se zabyvam pocity,

pomoci a zvladani situace celé rodiny pii hospitalizaci jejich ditéte.

Cil prace:
Po prostudovani dostupnych zdroja pfinést uceleny piehled relevantnich poznatki

tykajicich se hospitalizace ditéte a aspektl s ni souvisejicich.
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2  TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bakalarské prace se vénuji jednotlivym tématim, ktera tizce
souvisi s danou problematikou. Uvodni &ast prace je zaméfena na dité a nemoc, jeho
potieby a vliv hospitalizace na jeho prozivani. Dale je charakterizovana rodina jako celek,
vztah mezi sourozenci a fungovani rodiny s nemocnym ditétem. V neposledni fadé se

prace zabyva komunikaci a spolupraci s ditétem, ale i rodinou hospitalizovaného dit¢.

2.1 Dité a nemoc

Nemoc pro dité predstavuje zatéz, kterou musi prekonat. Nemoc nepostihuje jen
urcitou cast lidského téla, ale celou osobnost, télo a dusi. V soucasné dob¢ se pozornost
vice zaméfuje na psychickou a socialni oporu ditéte, a to nejen rodici, ale i zdravotnickym
personalem, uciteli a hernimi specialisty. (Dlouh4, 2015)

Prozivani a reakce ditéte na nemoci zavisi na mnoha faktorech, mezi né patii:
zavaznost onemocnéni, vék a osobnost ditéte, rodina a prostiedi, ve kterém vyrasta.
Dulezitym faktorem je také temperament ditéte. Extrovertni déti jsou oteviené, sdilné a
mazlivé. Naopak introvertni déti jsou uzaviené, schovavaji se do postele nebo pod stil.
Nejvice by méli rodice podpofit déti melancholické, nebot’ jsou smutné a citi beznadg;.
Flegmatické déti piijimaji nemoc Iépe. Déti, které jsou vznétlivé a hadavé se stejné tak
rychle nadchnou 1 pro uzdraveni. (Dlouha, 2015)

Dité¢ vniméd vaznost nemoci podle své dosazené urovné psychomotorického
vyvoje, podle diivodii vzniku nemoci, dale podle toho, zda je ¢i neni pfitomna bolest,
nebo zda onemocnéni omezuje dité pii aktivitdich. Onemocnéni mize zpusobit télesné
odliSnosti, které si nemocny uvédomuje a dochazi ke zméné vnimani sebe sama. (Slany,
2018)

Stejné jako osobnost ditéte, tak i vnimani a prozivani nemoci je u déti individudlni.
Nékdy mohou citit pocit viny, jindy mohou mit strach z trvalych néasledk nebo dokonce

smrti. (Fendrychova, 2018)

2.1.1 Zvlddani nemoci v jednotlivych vyvojovych etapdch

Kazda nemoc a hospitalizace v nemocnici je ovlivnéna celou fadou situaci, které
ovlivituji nemocného. Klicovym faktorem pro zvladani narocné situace, jakou nemoc

bezpochyby je, je v€k détského pacienta. (Fendrychova, 2018)
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Kojenci a malé batolata pro sviij vyvoj potiebuji uspokojit zakladni biologické a
dusevni potteby. Pti hospitalizaci v kojeneckém véku je dité ohrozeno ztratou jistoty a
pocitu bezpeci, nebot’ je bez rodict a v prostfedi, které neznd a neni mu umoznéna
potfebna smyslova a pohybova stimulace. V obdobi, kdy dit¢ za¢ne samo 1ézt a pozdé&;ji
chodit, si samo dokaze zajistit podnéty, které mu do té doby poskytovalo okoli. Dité, které
je omezené nemoci, je ohrozeno pfi vyvoji rozumovych a povahovych schopnosti.
Hospitalizmus nejvice postihuje déti v kojeneckém a batolecim véku, jehoz néasledkem
vznikaji patologie a nevratné zmény. Deprese je pojem oznacujici omezeni citovych,
smyslovych a motorickych podnét. Pii odlouceni neboli separaci ditéte od matky, dité
prochdzi fazemi protestu, zoufalstvi, a nakonec dochazi k odpoutani se od matky.
(Fendrychové, 2018)

Batolata a déti predskolniho véku se uci prosazovat svou vili, ovladat své télo i
psychické procesy. Déti batoleciho véku se obtizné ztotoznuji s dillezitosti omezeni
pohybu. I nadale hrozi vznik deprivace a z ni plynouci nebezpeci poruch rozumového ¢i
povahového vyvoje. Opakujici se proZivani nepiijemné situace mize vést k tzkosti az
fobického charakteru, které se mohou projevovat po cely zivot. (Fendrychové, 2018)

Skolni vék je obdobim, kdy dochéazi k vytvafeni novych vztahti mimo rodinu.
V tomto véku jsou odlisné priority a potieby pro chlapce a divky. AvSak pifi omezeni
pohyblivosti, kontaktu s kamaraddy a netspéchu jsou zasaZeni stejné, nebot’ jesté¢ neni
jejich osobnost tplna. Maji-li motivaci jsou schopni v tomto véku dobfe spolupracovat.
(Fendrychova, 2018)

Puberta a dospivani je obdobim, kdy dochédzi nejen k fyzickym zménam.
Z psychologického pohledu dochazi k mnoha zménam, kdy se dospivajici vice zamétu;ji
na svou budoucnost, upeviluji pratelstvi a vytvaii partnerské vztahy. Pfi oSetfovani a
spolupréci je dulezité, aby zdravotnici byli citlivi, empaticti, respektovali jejich identitu

a pottebu intimity. (Fendrychova, 2018)

2.1.2 Potieby ditéte
Podle Slaného (2018) musi byt v détstvi napliiovany potieby:
- podpory,
- citové jistoty a bezpeci,
- socialniho kontaktu a zazemi,
- pfijeti, akceptace a identifikace,

- seberealizace.

10
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2.1.3 Hospitalizace a vliv na psychiku ditéte

Béhem hospitalizace dité nemd moznost ovlivnit to, co se s nim déje, zplisob
zvolené 1é¢by, oddéleni ani pacienty, se kterymi sdili pokoj. Jeho obrannym
mechanizmem je plac, zloba nebo apatie. Dité proziva nejenom bolest ale 1 odlouceni od
jeho rodiny, ptatel a svych dennich navyka. K pochopeni vSech neptiznivych vlivi
hospitalizace na dit€¢ mtize pomoci hra. (Dlouh4, 2015)

Déti, které jsou hospitalizované v nemocnici a ¢ekaji az za nimi ptijde navstéva,
mohou byt zklamané a citit zarlivost k ostatnim détem, nebot’ za nimi nepfisla o¢ekavana
navstéva, nebo védi, Ze ani zadna nepiijde. Tyto déti potiebuji pozornost a ¢innosti, které
je zabavi a zaroven jim poskytnou citovou néklonnost v dob¢, kdy jsou osamglé.
(Fendrychové, 2018)

Zakladatel¢ Nadacniho fondu Klic¢ek se od devadesatych let snazi o zlepSeni vlivu
nemocnice na dité. Na pocatku se snazili pfedevSim o upravu a hezké prostiedi, avsak
pozdéji zjistili, ze pro déti je dulezitéjsi, jaké lidi maji okolo sebe, jak se k nim chovaji a
zcela zédsadni je pro né pfitomnost rodicd. (Dlouha, 2015) I nadale se snazi zlepSovat
podminky pro nemocné déti 1 jejich rodiny, a vraceni béznych véci do jejich Zivota.

(Stroblova, 2017)

2.1.4 Hospitalizmus u déti

., Hospitalizmus je souhrn dusevnich priznakii, které se zejména u ditete objevuji
nasledkem dlouhodobého pobytu v nemocnici (hospitalizace). Dité trpi nedostatkem
pevnych citovych vazeb, méni se jeho chovani, je v porovnani se svymi vrstevniky
opozdeno. * (Svatuskova, 2014)

Pro dospélého je pobyt v nemocnici nepiijemny, ale dokéze se s tim vyrovnat a
pochopit, co se dée. Déti ve vSem davéfuji svym blizkym, a proto je pro né
nepochopitelné, Ze je rodice opusti v situaci, které nerozumi a ktera je stresujici. Dité ke
svému vyvoji potifebuje pozornost, podnéty a aktivitu, které béhem hospitalizace
nedostavaji v takové mife. Hospitalizmus se u déti projevuje pla¢em, odmitanim jidla a
poruchou spanku. V pozd¢jsi fazi apatii, smutnym vyrazem a stereotypnimi pohyby.
Odmitaji jakékoliv rozptyleni, protoze jim chybi osoba, které véii a citi se s ni v bezpeci.
V této f4zi mize dojit k zastaveé vyvoje nebo k navratu na vyvojove nizsi troven chovani.

(Svatuskova, 2014)

11
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Hospitalizmus u déti je zptisoben mnoha faktory piisobicimi psychickou deprivaci
neboli psychicky stav, pii kterém nejsou uspokojeny dusevni potieby ditéte v dlouhém
¢asovém obdobi. Mezi nepfiznivé plusobici vlivy patii: ztrata kontaktu ditéte s rodicem,
vlastni nemoc a jeji projevy, nemocnicni prostfedi, délka hospitalizace a nedostatek
vychovného zaméstnani. Nejucinnéjsi formou prevence proti hospitalizmu je vychovné
zaméstnani, které je prizptisobené individualnim potfebam kazdého ditéte, nebo spolecna

hospitalizace s osobou ditéti blizkou. (Ondriova, 2016)

2.1.5 (7zk0st a strach u deti

,, Nemocné dité vlivem veskerych zazitku spojenych s nemoci, lécbou i pripadnou
hospitalizaci proziva rozporné pocity. Nastupuje nejistota, strach. “ (Dlouha, 2015, s. 13)

Mezi nepfijemné emoce patii stisnénost, tzkost a pochybnost, ale tou nejvice
svazujici emoci je strach. (Kern, 2015)

Strach a uzkost jsou silné emocni prozitky, které jedinec vnima, kdyZ se citi
ohrozen. Strach muze vychazet ze skuteCnosti, nebo =z predstavy, pro druhé je
nepochopitelny, Casto iraciondlni. Strach se projevuje zménami fyziologickych funkci
nebo zménami v chovani. Uzkost je nepfijemny stav, pii kterém nezname piesnou
vyvolavajici pficinu, nebot’ je to reakce na né¢jaké tuseni ¢i neznamé nebezpeci. V nemoci
je uzkost projevem neurcitého ohrozeni, které miize prechazet v strach. Jde o vzajemné
propojeni duSevnich a télesnych déji. (Zacharova, 2017)

V détském véeku je strach obvykla a vyznamné emoce pii rozvoji ditéte. Prozivani
strachu je jednou ze zédkladnich psychologickych potieb — potieba bezpeci a jistoty.
Umérné plisobeni strachu dité uci, aby si uvédomovalo mozné nebezpeci a vyviji jeho
osobnost. Pobyt v nemocnici pro dit¢ predstavuje neimérné pusobeni strachu, jehoz
disledkem nedochazi k béznému adaptacnimu procesu. Dité se nachdzi v neznamém
prostoru, neznami lidé, stresujici vykony a vlastni onemocnéni. OSetfovatelsky personal,
hlavné détska sestra hraje dulezitou roli v prevenci a minimalizaci negativnich citovych
projevi. (Mazalova, 2014)

Nemocnice je misto, které vyvolava nepiijemné pocity hlavné u déti. Strach a
uzkost mlze zvySovat pocit bolesti, ktery ovliviiuje nejen pribéh 1é€by, ale mize mit
dlouhodobé negativni emociondlni a psychologické dusledky. V pediatrii dochéazi ke
zvySenému zajmu o alternativni techniky slouzici k vyrovnani se s psychickym stresem.

(Markova, 2021)
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Dité hospitalizované v nemocnici, které ¢eka na operaci prozivd emoce, mezi
které patii bolest, izkost a strach, se kterymi se vyrovnava individuélnim zptisobem podle

svého veku, osobnosti, pfitomnosti rodiny a zdvaznosti onemocnéni. (Lhot’'an, 2016)

2.2 Rodina

Jako rodinu vnimame skupinu lidi, ktefi jsou spojeni citovou naklonnosti partnerd,
déti a dalsich ptibuznych. Pro déti predstavuje pocit bezpe¢i a domova. (Cajthamlova,
2017)
kteri dite uci dirverovat zivotu. “ Rodina je prvni misto, kde probiha proces socializace,
pii kterém se dité uci zpisobim chovani, pfijima nazory a hodnoty. ,, Rodina je centralni
system, vychodisko socialnich vztahi ¢loveka. * (Kern, 2015, s. 229-230)

V sociologii pfestavuje rodinu skupina lidi, ktefi jsou spojeni manzelstvim,
pribuzenstvim ¢i adopct, ktefi spolu ziji a podileji se na vychové déti. V soucasnosti tomu
tak neni vzdy, protoze rodinu nutné nespojuje manzelstvi, spole¢né souziti ani pokrevni
pouto. (Cajthamlova, 2017) Vyznam rodiny se tedy proménuje, nebot” spolecnost se
posouva a dnesni déti, které vyrtstaji v riznych rodinnych uskupenich, to v soucasnosti
vnimaji jako bézné. (Kratova, 2019) Avsak rodina je charakteristicka svou funkénosti,

stejnymi postoji a udrzovanim tradic. (Viton, 2014)

2.2.1 Uloha rodiny

Rodina plni n€kolik funkci, které vymezuje nasledovné:

- funkce reprodukéni — zajistuje pokracovani rodu,

- funkce socialn¢é ekonomicka — skupina, jez ma spolecné soukromi a majetek,

- funkce kulturné vychovna — piejimani ndzort a postoji z prostiedi, kde
vyrista,

- funkce socidlné psychologickd — vzajemné ovliviiovani jedinct pii vyvoji,

- funkce emocionalni — misto, kde se projevuje cela fada pocitd, ale i podpora

pro vSechny ¢leny. (Cajthamlova, 2017)

2.2.2 Rodina s nemocnym ditétem

, Rodina jako spolecenstvi jedincu a systéem vztahii je v kterékoli fazi vyvoje
ovliviiovana kazdym svym clenem, zména jednoho clena nutné vyvola zménu ostatnich,

v duisledku tedy promeni rodinu jako celek. * (Fendrychova, 2018, s. 30)
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Rodina vzdy proziva Sok, kdyz jejich dit¢ onemocni, bez ohledu na to, zda je
onemocnéni vylécitelné ¢i nikoliv. Najednou se nachazi v situaci, kterd je nova, plna
nejistoty a otazek. Kazdy se s takovou situaci vyrovnava po svém, ale je diilezité, aby si
vzajemn¢ sdélovali své pocity. (Michalik, 2015) Dité¢ pro rodic¢e znamena néco, ¢im
presahuji sami sebe. Davaji mu lasku, pecuji o n¢j, chrani a podporu ji ho. Pfi onemocnéni
ditéte mohou mit pocit, ze ztrdci sami sebe. Celkovd funk¢nost rodiny zavisi na
prizpisobeni se situaci s nemocnym ditétem, jaky vztah maji rodi¢e mezi sebou, a jak se
zméni vztah k zdravému sourozenci. (Slany, 2018)

Dité, které je nemocné v mnohych pifipadech narus$i normalni fungovani
rodinného Zivota. Napéti, neklid a uzkost mizeme vidét u rodicl i sourozenct, ktefi to
pfenaseji na nemocné dité, ale i na ostatni lidi, kteti jsou s nimi v kontaktu. (Mihal, 2019)

Matka je pro malé déti nejdilezitéjsi bytost, protoZe s nim travi nejvice casu. A
pravé matka se nejcastéji stard i o nemocné dité. Smifeni je pro matku tézké a mnohdy
trpi nespavosti, bolesti hlavy, nechutenstvim, tizkosti a stresem. Naopak otcové obvykle
nemaji s dité¢tem takovy vztah, maji pocit, Ze dité je radsi s matkou. Citi se bezmocné a
mnohdy za¢nou vice pracovat. Odlisné zpusoby, jakymi rodice prozivaji nemoc ovliviuji
rodinné vztahy, které se mohou rozpadnout. (Fendrychova, 2018)

Pti narozeni ditéte, které je postizené, dochazi ke zménam nejen v rodiné, ale 1
zvenci ze strany pfatel a sousedii. Rodina se musi vypotradat s nepfijemnou situaci, kdy
dochézi k naruseni predstav budouciho rodinného Zivota. Zeny si ¢asto davaji za vinu, Ze
selhaly, nebot na svét nepiivedly zdraveé dité. Pti pfijeti prochdzi rodina nékolika fazemi,
které jsou ovlivnény zdvaznosti postizeni ditéte a do jaké miry bude ovlivnén vyvoj ditéte
do budoucna. Ovlivnéni jsou nejen rodice, ale 1 sourozenci a dalsi ptibuzni, kteti se bud’
navzajem podporuji a mé to pro né pozitivni vliv nebo negativni vliv, kdy dochazi
k naruseni rodinnych vztaht. (Viton, 2014)

V minulosti byla péfe v nemocnici povazovana jako nejkvalitn€jsi, ve vétSiné
piipadi bez hospitalizace rodice spolu s ditétem. Postaveni rodicii se méni, uz nejsou jen
pasivnimi pozorovateli, nebot’ jejich misto je nenahraditelné v péci o dité. V soucasné
chvili je do nemocnice pfijimano dité pouze tehdy, pokud mu nemiZze byt poskytnuta
srovnatelna pée v domdacim prostfedi. Dité, které je vyjmuté od rodiny a je piijato do
nemocnice, je ve stresujici situaci a s nim 1 celd rodina. Hospitalizace ditéte ovliviiuje
nejen samotny rodinny chod, ale i sourozence, kteti byvaji doasn¢ upozad’ovani. (Mihal,

2019)
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Rodice i béhem 1écby svého ditéte jsou zakonnymi zastupci a je na jejich uvazeni,
zda budou se svym ditétem hospitalizovani, nebo zvoli jinou formu podpory svého ditéte.
(Dlouha, 2015) Do Sesti let véku ditéte muze byt rodi¢ pfitomen jako doprovod
hospitalizovaného ditéte, pokud rodi¢e nechtéji nebo nemohou byt hospitalizovani,
vyuzivaji moznosti denni pfitomnosti u ditéte. Pfitomnost rodie poskytuje ditéti veétsi

pocit bezpeci a jistoty. (Hlubkova, 2018)

2.2.3 Sourozenci

., Mit sourozence znamena mit uz v raném détstvi moznost ziskavat zkusSenosti
v socidlni interakci, naucit se projevovat loajalitu, pomahat a ochranovat nebo prejimat
modely konfliktu a jejich reSeni, modely dominance a soutézZeni a toto naucené prendaset
do jinych socialnich vztahu. * (Kern, 2015, s. 231)

Sourozenectvi je vztah, ktery neni mozny si vybrat, ale je ddn narozenim a byva
to nejdel$i vztah za Zivot. Sourozenci v détstvi sdili spole¢né vétSinu Casu. Mit
sourozence je jedine¢ny a silny zZivotni prozitek, ktery ovlivituje psychosocialni vyvoj ve

vSech etapach zivota. (Havelka, 2019)

2.2.4 Sourozenci nemocného ditéte

Sourozenci nemocného ditéte je dulezité vysvétlit novou situaci. Prirozené
prozivaji strach o sourozence, ale 1 0 sebe. Boji se, Ze také onemocni, nebo Ze ptijdou o
Cas straveny s rodici. Zdravi sourozenec také potiebuje péci a pozornost, a proto by rodice
m¢éli najit zptisob, jak jim tento ¢as poskytnout. (Michalik, 2015) U nékterych sourozenct
se projevi ochranitelstvi. U jinych naopak velké soupeteni a zarlivost vii¢i nemocnému
sourozenci. (Fendrychova, 2018)

Vztah ditéte s hendikepem a zdravim sourozencem prochazi riznymi vyvojovymi
fazemi. Sourozenci s hendikepem byva rodi€i, ale 1 ostatnimi ¢leny rodiny a kamarady
vénovana veétsi pozornost a déni samotné je ovliviiovano jeho potiebami, bez ohledu na
to, ¢i je mladSi nebo star$i nez zdravy sourozenec. I pies to, Ze zdravé dit€¢ ma stejné
potteby jako sourozenec s hendikepem, byva upozadovan. Zdravé dit€¢ si uvédomuje
vyhody a tolerantné;jsi ptistup, ktery je projevovan ditéti s hendikepem, zacne zarlit nékdy

1 napodobovat chovani sourozence s hendikepem. (Bittmannova, 2018)
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Sourozenci déti s postizenim jsou vystavovani sourozeneckym problémtm, ale i
mnohym neobvyklym situacim. Potykaji se s vyzvami, které sebou ptinasi dlouhodoby
stres. Zalezi na zptusobu mysleni, pochopeni, pfistupu a praci dospé€lych, jaky to bude mit
vliv na zdravé dité, zda vliv bude skodlivy nebo posilujici. Sourozenci maji pozitivni vliv
na dité s postizenim, mohou ovliviiovat jejich rany vyvoj a socidlni chovani, déale jim
mohou umoznit pfipojit se do her s ostatnimi détmi. Stejn¢ tak pozitivné mohou i zdravi
sourozenci ziskat mnoho zkuSenosti a vlastnosti, kterymi jsou trp€livost, piijimat a

tolerovat jiné lidi, odpovédnost, empatie, ucta k sourozenci a méné soupeteni. (Havelka,

2019)

2.3 Komunikace

,Slovo komunikace pochazi z latinského communicare, coz znamena spolecné
sdilet, ¢init néco spolecnym.  (Sebkova, 2020, s. 187)

Komunikace zahrnuje schopnost piedavani informaci, spolecné sdileni a
vytvafeni vztahu, ktery je predpokladem pro uspéSny vztah mezi pacientem a
zdravotnickym tymem. Pro dobrou komunikaci je kli¢ové dodrzovat urcité zéasady,
kterymi jsou: ucta a respekt k clovéku, individudlni pfistup, schopnost empatie,
subjektivni proZivani a aktivni naslouchéani. (Fendrychova, 2018)

Komunikace je prostredek, kterym lze sdélit své mysSlenky nebo pocity ostatnim
lidem a tim vytvafet vzajemny vztah. Pro komunikaci neni nejdulezit&jsi fec, i kdyz
pomahd k lepSimu dorozumeéni, ale dalSimi faktory, které se podileji na ucinku jsou:
mimické a télesné projevy, hlasové zabarveni a obsahové sdéleni. Komunikace ve
zdravotnictvi vytvafi a rozviji vztah s nemocnym ditétem 1 jeho rodici. Profesionalita a
slusnost vedou k diveéte ve zdravotnicky tym. (Viton, 2014)

V komunikaci ma vyznam nejen obsah, ale i zpisob projevu, gesta, mimika 1
postoj, ktery zaujimame. Komunikace je zaklad, bez které si nelze vytvofit vztah
s pacienty, rodici, ale 1 1€kafi. Vzajemna kvalitni komunikace je podkladem spoluprace
ve prospéch zdravi. Schopnost komunikace s pacientem neni 1ékaii ddna, ale musi se ji
naucit. Komunikace musi byt vzdy uzplisobena obsahem i formou vhodnou pro dany vék

ditéte. Stejné tak rodi¢im je pfizpisobena forma sdéleni. (Sebkova, 2020)
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2.3.1 Komunikace s détskym pacientem

Pfi komunikaci s ditétem se snazime navazat kontakt s ohledem na vék détského
pacienta tak, aby se dit¢ nebalo mluvit o svych pocitech. Pfi komunikaci s ditétem
chvélime, podporujeme, ptfizndme vlastni chybu a omluvime se, pokud jsme udélali
chybu, ddvame prostor se vyjadrit a spolurozhodovat. S dospivajicim se snazime do jisté
miry navézat partnersky vztah. (Fendrychova, 2018)

Komunikace s ditétem je specificka tim, ze déti se teprve vyvijeji, jsou vice
emotivni a zranitelnéjsi oproti dospélym pacientliim. Pro spolupraci s ditétem je vychozi
komunikace ptizpisobend vyvojovému obdobi ditéte, feCovym schopnostem a
aktualnimu zdravotnimu stavu. DéEti pfi komunikaci hodnoti neverbalni projevy, které
jsou pro n¢ dilezitéjsi nez to, co jim je sdélovano. Ditéti nelzeme, ze vySetieni ¢i zakrok,
ktery ho ¢eka nebude bolet, ani bolesti nestrasime, ale ptipustime, Ze to nebude piijemné.
(Viton, 2014)

Pro déti a dospivajici je mnohdy slozité pochopit podstatu svého onemocnéni,
protoze nerozumi odbornym pojmum, které mu jsou sdé¢lovany. Vhodné je najit zptisob
sdélovani, kterému by déti a adolescenti rozuméli napf. formou komiksu. Komiksy
Medikaz jsou zamétené na nekterd konkrétni onemocnéni. Jednoduchym zptsobem je
vysvétleno, jak lidské té€lo funguje, pro¢ onemocnéni vzniklo, jak se projevuje a jaka bude

jeho 1é&ba. (Cernovska, 2018)

2.3.2 Komunikace s rodici hospitalizovanych déti

Komunikace v nemocnici znamend propojeni pacienta, rodiny a zdravotnického
tymu, kterd vede k vytvofeni vztahu pfi vzdjemném respektu a ucté. Sestry a lékafi
poskytuji rodinam hospitalizovanych déti informace vzdy dle svych kompetenci. (Avds,
2017)

Pti komunikaci s rodi€i, jejichz dit€¢ je hospitalizované na jednotce intenzivni
péce, je vhodné vyvarovat se odbornym ndzviim, a naopak sd¢lit informace jednoduse.
Komunikace se stdva G€innou, je-li informace ptedavana srozumiteln¢. Sdileni informaci
s rodinou tykajici se 1é€by, vySetfeni a klinického stavu ditéte umozni pochopit jejich
pochybnosti. Vztah vybudovany na komunikaci ptindsi vétsi ditvéru pro rodiny, lepsi
adaptaci, pocit klidu, snizeni uzkosti a strachu plynoucich z hospitalizace ditéte.

(Stragliotto Bazzan, 2021)
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Zanejnaro¢néjsi je povazovan kontakt s rodi¢i nemocnych nebo handicapovanych
déti. Umoznéni vzdjemné komunikace vede ke spokojenosti vSech zicastnénych. Ke
stiznosti od rodict pak dochazi zejména tehdy, kdyz 1€kar i oSetiujici personal projevuje
nevhodné chovani a jednani. Vzajemné¢ vyicené nazory by mély byt vyslechnuty a
pochopeny ke spokojenosti vSech zacastnénych. Komplikovana situace nastava, pokud
rodie jiz v minulosti prozili negativni zkuSenost se zdravotnictvim. V pifipadé
nespokojenosti rodicil, 1ze upozornit na nevhodnou uroven komunikace a pokud nedojde
k napraveé, tak mohou zvolit jiného oSetiujiciho Iékaie. Détskd sestra je dulezitym
¢lankem mezi rodinou nemocného ¢i handicapovaného ditéte a 1ékafem. Sestry jsou vice
v kontaktu s dité€tem i jejich rodinou, maji ptehled o potfebach détského pacienta, ale i
rodinném zazemi. Vytvari prostfedi divéry, ocenuji rodice v péci o dit€ a citlivym
zptisobem jednaji s détmi 1 jejich rodici. (Viton, 2014)

Pti sdélovani diagndzy rodicim je dilezité, aby lékat tuto informaci predaval ve
vhodném prostredi, kde ho nikdo nebude rusit. Musi mit dostatek ¢asu na rozhovor a
prostor, v némz se rodi¢e budou moci se situaci vyrovnat, ptipadné pokladat otazky. Tato

situace je pro rodice velice psychicky i fyzicky naro¢na. (Michalik, 2015)

2.4 Spoluprace s rodinou hospitalizovaného ditéte

Filozofii pediatrické péce je péce o dité, ale 1 péce, kterd se zaméfuje na zapojeni
rodiny do péce o dit¢. Dé&tské sestry hraji dileZitou roli ve vztahu s rodici
hospitalizovanych déti. M¢ly by respektovat piani déti a jejich rodin, umoZznit jim aktivné
rozhodovat a zapojit se v procesu oSetfovatelské péce. (Cho, 2020)

Family-centred care neboli koncept pé€e zaméfeny na rodinu je podporovany
détskymi sestrami a zdravotnickymi pracovniky. To, jestli je tento preferovany model

péce uspesny, zalezi na vnimani profesionald, ale i rodicti a déti. (O'connor, 2019)
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Péce zamérfend na rodinu je povazovana za nejlepsi zptisob péce. V praxi se ale
setkavame s fadou problému. A to predevsim pfi Gcasti rodict na oSetfovatelské péci u
hospitalizovaného ditéte. Pro rodice je dulezité poskytnout ditéti emocionalni podporu
spolecnou hospitalizaci. Je pro né ptijemnéjsi pecovat o dité v aspektech denniho Zivota,
oproti odborné péci, ktera zahrnuje podavani 1€ki ¢i vyménu obvazi. U rodica, ktefi maji
chronicky nemocné dité je pravdépodobné, ze oSetfovatelskou péci budou chtit délat
sami, nebot’ je to soucast jejich kazdodenni rutiny. To, jakym zptisobem rodice piistupuji
k Gcasti na péci o dit¢ je velmi individudlni, ovliviiuje ho ale mira jejich vnimani
z oCekavani sester. Ze strachu, ze nebude provedena péce kvalitné, tak ji odmitnou nebo
se na péci viibec nepodili. Sestry musi zohlednit riznost piani rodicl na péci o jejich dité
a podle toho jim poskytnout patficnou podporu. (Romaniuk, 2014)

Spoluprace s rodici je dilezita, nebot’ i oni prozivaji nepfijemné emoce spojené
s hospitalizaci jejich ditéte. Rodice maji prava a povinnosti ve vztahu k ditéti a mohou
rozhodovat o péci, byt s ditétem v nemocnici v souladu s vnitfnim fddem oddé¢leni a také
maji pravo na vSechny informace tykajici se ditéte. Vhodné je poskytnout rodic¢im
zazemi, podporu, ocenit jejich obétavost a vyjadfit pochopeni situace. (Rothova, 2014)

Hospitalizace ditéte narusi fungovani celé rodiny a negativné ovliviiuje jejich
biopsychosocialni stav. Proto by méla byt pée a podpora zaméiena na celou rodinu
hospitalizovaného ditéte. Socialni opora snizuje stres rodicl a zlepSuje jejich pohodli, tim
zaroven prispiva k emocionalni pohodé ditéte. (Aftyka, 2017)

V piipadé, Ze je jeden zrodi¢i hospitalizovany spolecné s ditétem, je mu
poskytovdna opora ze strany zdravotnického persondlu, nebo pomahajicich profesi —
ucitelky, socidlni pracovnice ¢i herni specialisté, pokud jsou k dispozici. Péce je
vénovana rodicim déti vSech vékovych skupin. Mnohdy predstavuje pomyslny most
mezi rodici a 1ékati. Pfedevsim pii sd€lovani informaci o zdravotnim stavu jejich ditéte,
kdy rodi€e informacim nerozumi, nebo jim jsou sdéleny neSetrn€. V ptipadé zhrouceni
rodi¢ nemohou byt oporou pro své déti a sami potfebuji pomoc. (Dlouhd, 2015)

Situace, kdy je dité pfijimano do nemocnice, je stresujici pro dit¢ i jeho rodinu.
Rodina proziva pocity nejistoty ze zdravotniho stavu ditéte, ale i ptipadného rizika amrti
ditéte. Zdravotnicky tym nabizi podporu rodiné, projevuje empatii, navazuje vztah
s rodi¢em a ditétem. Snazi se porozumét disledkiim hospitalizace ditéte pro dité a rodinu,
kterymi mizou byt zmény v rodinném rezimu, nepfitomnost rodi¢e doma a rozpory mezi

manzeli. (Avds, 2017)
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2.4.1 Piitomnost rodici

Pii preventivni prohlidce u obvodniho lékafe ¢i pii vySetfeni nebo oSetteni
v odbornych ambulancich je u nezletilého ditéte pfitomen zakonny zastupce nebo osoba
ditéti blizka, kterd ma pravo na veskeré informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte. Pii
hospitalizaci ditéte v nemocnici rozhoduje o spole¢né hospitalizaci rodice 1ékar, ktery
usoudi, zda stav ditéte do 6 let vyzaduje pfitomnost zdkonného zastupce. V takovém
pfipad¢ je pobyt a strava v nemocnici hrazena pojistovnou. Pokud se l1ékat rozhodne, Ze
pritomnost zdkonného zastupce neni nutnd, maji moznost si pobyt v nemocnici domluvit
a zaplatit. To nutné nemusi znamenat sdileni stejného pokoje s ditétem, ale tieba jiny
pokoj nebo ubytovnu. Rodic¢i v§ak nemiize byt zakazana nepietrzitd pfitomnost u ditéte.
(Paleckova, 2019)

Podminky pro pobyt doprovazejici osoby s ditétem, ktery je hrazen z prostredkii
vetejného zdravotniho pojisténi, jsou uréeny zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi.
Doprovod u déti strasich 6 let je hrazen v pfipad¢ souhlasu revizniho 1ékare. Tento pobyt
je hrazen pouze v ptipad¢, pokud je nutnd nepfetrzitd ptitomnost doprovazejici osoby
s dité¢tem vzhledem k jeho zdravotnimu stavu pii zavaznych smyslovych vadach,
télesném postiZzeni nebo duSevnich poruchach. V ptipadé zaskoleni v oSetfovatelské péci
nebo pii léebné rehabilitaci je pobyt hrazen jen po dobu, kdy je doprovazejici osoba
zaSkolovéna, ale to nemusi znamenat celou dobu pobytu ditéte ve zdravotnickém zatizeni.
(Tichy, 2018)

Do roku 1990 bylo bézné, ze hospitalizované déti vidéli své rodi¢e dvé hodiny
dvakrat v tydnu. Koncem devadesatych let bylo na vétSin€ oddélenich umoZznéno rodicim
dochazet na navstévy kazdy den v odpolednich hodinach. Zdravotnictvi od té¢ doby proslo
mnoha zménami, kdy jsou rodi¢e vnimani pfedevsim jako socidlni opora pro své dité.
(Dlouh4, 2015)

Hospitalizace rodice s dit€étem ma pozitivni vliv na psychiku nejen ditéte, ale i
rodice. Dité se citi vice v bezpeci a 1éCba pro n¢j neni tak stresujici. Pii spolecné
hospitalizaci méa rodi¢ ptehled o lécbé, podili se na rozhodovani a zapojuje se
v oSetfovatelské péci. Z pohledu zdravotnického personalu neni pfitomnost rodice vzdy
hodnocena kladné. Nepopiratelné je jeho role nezastupitelna, ale v n€kterych piipadech a
situacich miize mit samotna piitomnost rodi¢e negativni vliv na 1écbu ditéte. (Rothova,
2014) Spory vznikaji 1 v ptipad¢, kdy rodice maji pocit, Ze mohou byt u kazdého zakroku,

které jejich dité podstupuje napft. pfi anestezii nebo operaci. (Paleckova, 2019)
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Rodinny pfislusnik hospitalizovany s ditétem vytvari piijemnéjsi prostiedi pro
dité, coz usnadiiuje zapojeni ditéte do 1écby. Vzajemna spoluprace piispiva k vytvoreni
vztahll a podporuje uzdraveni ditéte. (Avds, 2017)

Rodi¢e nebo osoba doprovazejici dit€¢ muze byt pifitomna po celou dobu
hospitalizace spolu s ditétem, pokud tak rozhodl Iékat. Pfitomnost rodice predpoklada
psychickou pohodu ditéte a zaroven pomoc pii oSetfovatelské péci, kterd by méla byt pro
dité mén¢ stresujici od osoby blizké. Kazda nemocnice, dokonce i jednotliva odd¢€leni se
lisi svymi moznostmi hospitalizace rodice, ale i stravovacimi navyky ¢i polednimi
pauzami. V piipad¢, Ze rodi¢e nejsou hospitalizovani spolu s ditétem, dochédzi na
navstévy, které ditéti poskytuji informace z bézného zivota mimo nemocnici a udrzuji tak

citovy vtah s blizkymi osobami. (Fendrychova, 2018)

2.4.2 Podpora pro déti

V soucasné dobé& se péce o déti nesoustiedi jen na somatické oblasti, ale vyuZziva
moznosti podpory pro déti i rodice, kterd snizuje zatéz hospitalizace spolecné se vSemi
nepiijemnymi pocity a obavami, které hospitalizaci doprovazi. Mezi takové formy
podpory patii: psycholog a psychoterapeut; rodi¢ovské skupiny; knéz, duchovni nebo
pastor; dobrovolnici; herni specialista nebo zdravotni klaun. (Fendrychova, 2018)

Herni specialista se zaméfuje na pomoc ditéti, které se nachézi v nezndmé situaci,
snizuje strach, uzkost a napéti, ale také se podili na vytvafeni a upevilovani vztaha se
zdravotniky. (Hlavackova, 2015) Terapie hrou v uzsim pojeti znamena ptipravu déti pred
diagnostickym vySetfenim ¢i opera¢nim zékrokem a po lé€ebném zakroku. Poméaha nejen
ditéti, ale i rodi¢im a sourozencim uvédomit si dllezitost a smysl hospitalizace.
V Sirokém pojeti se herni terapie zamétfuje na vystavu vyrobklli nemocnych déti,
organizovani vyleti mimo nemocnici, zabavna odpoledne nebo besidky. (Dlouha, 2015)
Herni specialista se prizptisobuje kazdému ditéti individualné. Ve volném case, které dité
ma, mu poskytuje moznosti riznych aktivit, ale také se snazi minimalizovat prozivany

stres. (Stroblova, 2017)
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Herni specialista byl zrozen v Anglii, byl tvofen pievazné rodi¢i a zdravotnimi
sestrami, které¢ kazdy den vidéli uplakané déti disledkem jejich odlouceni od rodiny.
Prostfednictvim hernich specialisti se snazili propojit rodiny s odborniky, aby pro
hospitalizované dité vytvorili prostiedi, kde je vnimano a jsou uspokojeny jeho potieby.
(Stroblovéa, 2017) Snaha o zavedeni herniho specialisty do Geskych nemocnic za¢ala
vroce 1993. Béhem nésledujicich let zacaly vznikat skupiny a studijni programy
podporujici tuto profesi. (Hlavackova, 2015) Mezi takové skupiny patii napi. Nadacni
fond Klicek, ktery podporuje vzdélani a rozSifeni hernich specialisti do nemocnic.
(Stroblova, 2017)

V Ceské republice od roku 2001 piasobi organizace Zdravotni klaun. Klauni
predvadi klauniddy, které jsou stavéné na improvizaci, pti které vyuzivaji riizné rekvizity.
Klaun je obleceny jako lékat nebo zdravotni sestra s ¢ervenou bambuli na nose a
v odpolednich hodindch navstévuje déti a probihd klaunska vizita. Zdravotni klauni
zmiriiuji strach a obavy, a naopak pfindsi pozitivni pocity a smich, ktery pomaha 1¢cit.
Do klauniady mtze byt zapojen i rodi¢ nebo persondl. Klauniada miize mit mnoho podob
a pro kazdé dité je sestavena individualng, podle jeho zdravotniho stavu. (Cesek, 2021)
Zpusob, jakym déti vnimaji klaunské intervence zalezi na porozuméni humoru, ale 1 na
tom, jak na humor reaguji rodice. (Markova, 2021)

V programu Na operacni sal! (NOS!) klauni uklidfuji a pfipravuji déti pred
opera¢nim zakrokem, aby zmirnili jejich strach. (Cesek, 2021) Klaun je s détmi a jejich
rodi¢i v dob¢, kdy ¢ekaji na operaci. Pomaha jim odpoutat pozornost v dob&, kdy maji
zizen, hlad a strach. Nasledn¢ je doprovodi na operacni sal. (Strnadova, 2022)

Dlouhodobé& nemocné nebo zdravotné postizené déti, na doporuceni 1ékare a se
souhlasem zdkonného zastupce, maji moznost v dob¢é hospitalizace se vzdélavat ve
Skolach pfi zdravotnickych zafizenich. Vychova a vzdélani jsou soucasti 1écebného
procesu ditéte, ale na prvnim misté je predevSim léCeni. Ucitelé pro déti v nemocnici
pfedstavuji spojeni s béZnym Zivotem mimo nemocnici, a to je také diivodem, proc se
rady uci. Rovnéz je to vhodny zplsob, jak odvést pozornost ditéte od nemoci. (Dlouha,
2015)

Pti 1é¢bé onkologického onemocnéni déti a dospivajici zazivaji pocity samoty a
1zolace. Pottebuji socialni oporu v prubéhu celé 1€¢by, ale 1 po skonceni 1€cby, kterou jim
poskytuje matka, ¢lenové rodiny, kamaradi a zdravotnicky personal. Funk¢nost sité

podpiirnych vztaht, je dilezitym faktorem pro dusevni a socidlni zdravi. (Koutna, 2014)
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2.4.3 Prava hospitalizovanych déti

Historie détskych prav se vyvijela na podkladé vztahti spole¢nosti k ditéti, kdy
v minulosti byli déti zabijeny nebo obé¢tovani bohtim, vnimény jako véc, slouzili jako
otroci bez moznosti prav a pozd¢ji jako levné pracovni sila. V prubéhu staleti se jejich
postaveni méni a odbornici vymezuji jejich potieby, vznikd novy obor pediatrie. Dité se
stiava plnohodnotnou osobou, kterd méa téméf stejna prava, jako dospéli lidé. Zenevska
deklarace prav ditéte z roku 1924 a Charta prav ditéte z roku 1959 byly klicovymi kroky
vedoucimi k Umluvé o pravech ditéte, kterou pfijala Organizace spojenych narodi 20.
listopadu 1989. (Borska, 2016) Ceska republika uvedla tento dokument v platnost 16.
unora 1991. (Viton, 2014)

V roce 1988 byla definovana a podepsana Charta prav déti v nemocnici, ktera je
dilezitym ptrehledem prav ditéte na zdravi a zdravotnické sluzby. S timto dokumentem
by mélo byt dit€¢ seznameno pfi pfijmu do nemocnice nebo v prubéhu hospitalizace.
(Janakova, 2022)

Charta prav hospitalizovanych déti:

., 1. Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemiize
byt stejné dobre poskytnuta v domacim osetrovani nebo pri ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, mélo by se rodiciim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dite mohli podilet, méli by rodice byt plné
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni uicasti na nem.

3. Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida
jejich veku a chapani. Maji mit zarovein moznost oteviené hovorit o svych potirebdach
s personalem.

4. Deti a/nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledneé zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pred
vSemi zakroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi ukony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S deétmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
Jjejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezité skoleného personalu, ktery si je plné védom
fyzickych i emocionalnich potreb déti kazdé vekové skupiny.

7. Déti maji mit mozZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
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8. O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi detmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostredi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkum, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim
pravidliim a zasadam péce o dite.

10. Déti maji mit plnou prileZitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, prizpusobenou jejich
veku a zdravotnimu stavu. ** (Fendrychova, 2018, s. 54-55)

Ptitomnost rodice spolu s ditétem zavisi na provozovateli nemocnice, i pfes to, ze
dit¢ ma pravo na pfitomnost rodi¢e v nemocnici, plati zde vyjimka, kterd fika, ze
pritomnost rodi¢e musi byt v souladu s vnitinim fadem nemocnice. Pokud tomu tak neni,
dité toto pravo nema. Dalsi vyjimka nastava v ptipadé, kdy poskytovatel musi umoznit
pobyt doprovodu s ditétem, ale jen tehdy, pokud k tomu je vybavend nemocnice a zaroven
to nebude naruSovat zdravotni péci. Toto pravo tedy dité ma, ale zélezi na mnoha
faktorech, zda mu bude umoznéno, ¢i nikoliv. (Dostal, 2020) Hranice a podminky pro
ptitomnost rodice u jejich ditéte nejsou zcela jasné a v mnohych nemocnicich se 1isi.
Epidemie COVID-19 a opatfeni, kterd ztoho vyplyvala, jest€¢ zvyraznily konflikty
s rodi¢i, ke kterym dochdzi dlouhodobé. Ke konfliktim dochdzi z nedostatku casu
persondlu, ktery rodicim mnohdy neptedd dostatek informaci, se kterymi by byly
opravdu seznameni. Pfi omezeni ptitomnosti by mél byt rodiciim sdélen jasny diivod, ale
nemélo by dojit k nemoZznosti ptitomnosti. (Pravo na rodice a udrzeni kvality péce, 2020)

V Ceské republice je v nékolika zakonech ustanoveno pravo ditéte udélit souhlas
¢1 nesouhlas s poskytovanou zdravotni péci. Je pro to stanovena hranice, kdy nezletilé
dité musi byt stars$i 14 let, rozumové a volné vyspélé. (Ptacek, 2017) Za nezletilého je
povazovana osoba, kterd jeSté nedosdhla vékové hranice dospélosti, a tedy neni Uplné
svépravna. (Lindova, 2018)

Dolezal (2018) definuje 4 kritéria, kterd posuzuji, zda je nezletily zpisobily
k vlastnimu rozhodnuti:

- schopnost vyjadrit volbu,

- schopnost porozumeéni,

schopnost rozvazovani,

- schopnost zhodnoceni disledkt rozhodnuti.
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Pfi posuzovani situace, zda je nezletily schopny udélit souhlas, musime brat
v uvahu okolnosti, pfi kterych dochazi k rozhodnuti napt. nemoc, stres, rizika a jiné.
K poskytnuti péce se souhlasem nezletilého musi byt splnény podminky rozumové a volni
vyspélosti, provedeny vykon nesmi zpiisobit trvalé nebo zavazné nasledky. (Dolezal,
2018)

V situaci neodkladné nebo akutni péce mtize zdravotnicky pracovnik poskytnout
nezletilému zdravotni péci i bez souhlasu zakonného zastupce v kratkém casovém
rozsahu vzhledem k zavaznosti pfipadu. Vyjimka plati v ptipadé, kdy je nezletily
primétené rozumoveé a voln¢ vyspély ke svému véku a mize vyslovit souhlas. Pfi
nesouhlasu obou rodi¢i i ditéte 1ze péci poskytnout v ptipadé, kdy se jednd o zachranu
zivota nebo predchazeni zavazného poskozeni zdravi. Pro nabozenské presvédceni
rodi¢l, kdy odmitaji 1écbu vedouci k zachrané Zivota jejich ditéte rozhoduje soud o
nasledném zptisobu 1écby. Soud zasahuje i1 v pfipadech, kdy jeden z rodict souhlasi a
druhy nesouhlasi, nebo pokud nezletily, ktery je rozumové vyspéli nesouhlasi a zdkonny
zastupce souhlasi. (Konecna, 2017) Neodkladna péce je poskytnuta vzdy, bez ohledu na
to, zda zakonny zastupce nebo nezletily souhlasi. To samé plati i v ptipadé 1écby zdvazné
dusevni poruchy, kdy by mohlo dojit k vaznému poSkozeni zdravi bez zahajeni 1écby.

(Mach, 2016)

2.4.4 Prava rodicn

Ptitomnost rodi¢e po dobu hospitalizace ditéte deklaruje ,, Zdkon o rodiné — je
povinnosti rodice pecovat o déti a toto mu musi byt umozneno i v dobé nemoci ditéte .
(Dlouh4, 2015, s. 20)

Odbornici se shoduji, Ze pokud je to mozné, aby byl doprovod hospitalizovany
spolu s ditétem, piindsi to Zadouci ucinky pro dité, rodice, ale 1 zdravotnicky personal.
Dité i rodi¢ ma nepopiratelné pravo na nepietrzity kontakt a spole¢nou hospitalizaci,
pokud to neohrozuje zdravotni stav ditéte, nebo ostatnich pacientd, pokud to neomezuje
pravo jin¢ho pacienta a pokud jsou vhodné hygienicko-epidemiologické podminky.
V situaci jako je operace neni zadouci piitomnost doprovazejici osoby, nebot’ vznika
riziko naruseni pribéhu vykonu ¢i poskozeni jejich zdravi. Pti hospitalizaci ditéte na
jednotce intenzivni péce a anesteziologickoresuscitatnim oddéleni je piitomnost
doprovodu omezovéna vnitinimi pfedpisy nemocnice ve prospéch zdravi a bezpeci ditéte,
ale nemélo by to byt divodem k znemoznéni pfitomnosti navstév. (Dité v nemocnici - jak

omezit konflikty?, 2020)
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3  EMPIRICKA CAST PRACE

Empirickd cast bakalaiské prace obsahuje cile a pracovni hypotézy. Dale se
zaméfuje na popis pracovniho postupu, charakteristiku zkoumaného vzorku a analyzu
ziskanych dat. Jsou zde také uvedeny vysledky vlastniho Setieni, které bylo realizovano
pomoci nestandardizovaného dotazniku. V zavéru této ¢asti prace se zabyvam podrobnou

analyzou ziskanych vysledkl dotaznikového Setteni.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Pro tuto ¢ast prace jsem si stanovila nasledujici cile a pracovni hypotézy.
Cile:
- ve spoluprici s pfislusSnymi odborniky vypracovat dotaznik vlastni
konstrukce,
- distribuovat dotazniky cilové skupiné respondentt,
- za pomoci statistickych metod provést analyzu ziskanych dat a dale je
aplikovat v praxi.
Pracovni hypotézy:
H1: Lze ocekavat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v moZnostech odpovédi
respondentti, ve vazbé na délku hospitalizace ditéte.
H2: Lze ocekavat, ze bude statisticky vyznamny rozdil v moznostech odpovédi
respondentll, ve vazbé na vék hospitalizovaného ditéte.
H3: Lze pfedpokladat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v moZnostech odpovédi
respondentt, dle typu hospitalizace ditéte.
H4: Lze ptedpokladat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v moznostech odpovédi

respondentll, ve vazbé na Cetnost hospitalizaci.

26



Bakalarska prace Vliv hospitalizace ditéte na celou rodinu

3.2 Metodika Setreni

Setieni probéhlo za pomoci kvantitativniho vyzkumného $etieni, prostiednictvim
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotazniky byly zaddvany anonymné
a jejich vyplnéni bylo zcela dobrovolné. Dotazniky byly distribuovany v tisténé formée
cilové skupiné respondenti. Vyzkumné Setfeni probehlo po ptredchozim souhlasu
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a souhlasu vedeni vybranych pracovist'.

Vuvodu dotazniku byli respondenti seznameni s ucely sbéru dat a byli
informovani, ze ziskané udaje budou pouzity pouze pro tuto bakalarskou praci. Dotaznik
obsahuje 28 otazek, které jsou uzaviené s moznosti jedné ¢i vice odpovédi, nebo oteviené,

kde respondenti vypisuji své vlastni odpovéedi.

3.3 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Vlastni Setfeni probihalo od listopadu roku 2023 do tnora roku 2024 ve Fakultni
nemocnici Motol se souhlasem naméstkyné pro oSetrovatelskou péc¢i. Dotaznikové Setfeni
probihalo se souhlasem vrchnich sester na Klinice détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Klinice Détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, Pediatrické klinice 2. LF UK a FN
Motol, Klinice détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Klinice
rehabilitace a télovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN Motol a na Neurochirurgické
klinice déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol. Cilovou skupinou respondentti byli rodice
hospitalizovanych déti. Celkoveé bylo distribuovano 150 dotazniki, z nichz se vratilo 123
vyplnénych. Dotaznik vypliioval vZdy jeden rodi¢ hospitalizovaného ditéte, nejcastéji
ten, ktery byl ti€astnikem hospitalizace. Navratnost tedy €inila 82 %.

Zpracovani vysledkli probéhlo pomoci tabulkového procesoru Microsoft Office

Excel a programu STATISTICA CZ 14 pro zakladni i statistickou analyzu dat.

3.4 Vysledky prace

V této Casti prace jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni po jejich
peclivém zpracovani. Vysledky jsou zobrazeny ve vyseCovych diagramech a tabulkach.

Otazka €. 1: Vék rodice

.. |platnych| _ . . o | Cetnost . | Sm. Var.
Proménna N Primér | Median | Mdd modu Min. | Max. | Rozpéti odch. koef.
Vek rodide 123| 3795 38 38 9 19 54 35| 7,20| 1896
(roky)

Tabulka 1 Popisna statistika véku rodicii
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Tabulka €. 1 zachycuje vékové rozlozeni respondentd. Celkovy pocet respondentii
je 123, pticemz prumérny vék rodicl hospitalizovanych déti na oddélenich FN Motol
¢inil 38 let. Hodnota medianu je 38 let. Nejcastéji uvedenou hodnotou modu je 38 let a
byla uvedena 9x. NejmladSimu respondentovi bylo 19 let a nejstarSimu respondentovi

bylo 54 let. Obsazena je tedy cela vékova skéla respondentt.

Otazka ¢. 2: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentd
21;17,07% 0; 0,00%

\_ 102; 82,93%

= 7ena = Mui = lJiné

Obrazek 1 Pohlavi respondentii
Z uvedeného grafu vyplyva, ze vétsi skupinu respondentt tvotily zeny 82,93 % (n
= 102) a skupinu s mensim poétem respondentii tvofili muzi 17,07 % (n = 21). Zadny

z respondentil nevybral moznost ,,Jiné*.

Otazka €. 3: VEk hospitalizovaného ditéte

., | platnych .y ., , Cetnost . «: | Sm. Var.
Proménna N Prameér | Median | Mod modu Min. | Max. | Rozpéti odch. koef.
Vek ditéte 123|617 5 1 14| 005 17| 1695 502| 8136
(roky)

Tabulka 2 Popisnd statistika véku ditéte

Tabulka €. 2 zachycuje veékové rozlozeni déti, které byly hospitalizované
v nemocnici. Primérny veék déti €inil 6 let. Hodnota medianu je 5 let. Nejcastéji uvedenou
hodnotou modu je 1 a byla uvedena 14x. Vék nejmladsiho ditéte je 5 tydnili coz odpovida

hodnoté 0,05 a nejstarSimu ditéti bylo 17 let.
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Otazka ¢. 4: Na oddéleni jste:

Hospitalizace s ditétem/navstévy

9;7,32%

10; 8,13%

64; 52,03%

40; 32,52%

= Hospitazovan/a s ditétem = Dochdzite denné na navstévu

= Dochazite pribézné béhem hospitalizace = Jiné
Obrazek 2 Hospitalizace s ditétem/navstévy

Z uvedeného grafu vyplyva, ze nejvétsi skupinu tvoii respondenti, kteti byli

hospitalizovani se svym ditétem, celkem 52,03 % (n = 64). Druhou nejvétsi skupinu tvori
respondenti, ktefi dochdzi denné na navstévu, celkem 32,52 % (n = 40). Respondenttl,
kteti dochézi priabézné béhem hospitalizace je celkem 8,13 % (n = 10). Nejméné pocetnou
skupinu 7,32 % (n = 9) tvoti respondenti, kteti uvedli odpoved’ ,,Jiné* a doplnili k ni, ze

jsou ubytovani na ubytovné FN Motol.

Otazka ¢. 5: Na jakém oddéleni je VaSe dité hospitalizovano?
Oddéleni, na kterém je dité hospitalizovano

18; 14,63% 0; 0,00%

—

105; 85,37%

= Standardni oddéleni = Jednotka intenzivni péce = Jiné

Obrazek 3 Oddélent, na kterém je dité hospitalizovano
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Z uvedeného grafu lze vycist, ze 85,37 % (n = 105) respondentt uvedlo, zZe jejich
dité je hospitalizované na standardnim oddéleni, 14,63 % (n = 18) respondentd uvedlo,
ze jejich dité je hospitalizované na jednotce intenzivni péce. Moznost odpovédi ,,Jiné*

neoznacil Zadny z respondent.

Otazka €. 6: Jak dlouho je Vase dité hospitalizovano?

Délka hospitalizace

3;2,44%

20; 16,26%
38; 30,89%

62;50,41%

=Do3dni =4dnyailtyden =2tydnyaz4tydny =5 tydndia vice
Obrézek 4 Délka hospitalizace
Z uvedeného grafu vyplyva, ze 50,41 % (n = 62) respondentt uvedlo, Ze jejich
dit¢ je hospitalizované 4 dny az tyden. 30, 89 % (n = 38) respondentti uvedlo délku
hospitalizace do 3 dnt. 16,26 % (n = 20) respondentd uvedlo, Ze jejich dit¢ je
hospitalizované v rozmezi 2 az 4 tydnl. Nejméné pocetnou skupinou 2,44 % (n = 3)

respondentll jsou ti, ktefi uvedli, Ze jejich dité je hospitalizované 5 tydnt a vice.

Otazka ¢. 7: Jedna se o hospitalizaci:

ZKkuSenost s hospitalizaci
Proménna n %
Prvni 61 49,59 %
Opakovanou 62 50,41 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 3 Zkusenost s hospitalizaci
Tabulka ¢. 3 ukazuje, ze 49,59 % (n = 61) respondentti uvedlo, Ze se jednd o prvni
hospitalizaci ditéte a 50,41 % (n = 62) respondentd uvedlo, Ze se jednad o opakovanou

hospitalizaci ditéte.



Bakalarska prace Vliv hospitalizace ditéte na celou rodinu

Otazka ¢. 8: O jaky typ hospitalizace se jedna?

Typ hospitalizace
Proménna n %
Akutni 66 53,66 %
Planovana 57 46,34 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 4 Typ hospitalizace

Tabulka ¢. 4 ukazuje, Ze 53,66 % (n = 66) respondenti uvedlo, Ze se jednalo o
akutni hospitalizaci a 46,34 % (n = 57) respondentt uvedlo, Ze se jednalo o hospitalizaci

planovanou.

Otazka €. 9: Uprednostiiujete vasi hospitalizaci spole¢né s ditétem?

Uprednostnéni hospitalizace s ditétem
Proménna Ano
Chci mit prehled o ditéti a péci 16
Maém strach o dité 29
Dit¢ se citi 1épe 19
Jiny dtivod 5

Tabulka 5 Uprednostnént hospitalizace s ditétem: ANO

Tabulka ¢. 5 ukazuje respondenty, ktefi odpovédéli na otazku ¢. 9, Ze
upiednostiiuji hospitalizaci s ditétem a dale vybrali diivod. 16 respondentli uvedlo, ze
chce mit prehled o ditéti a péci. Nejpocetnéjsi uvedenou moznost, Ze maji strach o dité
zvolilo 29 respondenti. 19 respondenti uvedlo, Ze dité se citi 1épe. 5 respondenti vybralo
moznost ,,Jiny divod*. Jako jiny divod uvedli, Ze i v nemocnici chtéji rozvijet schopnosti
ditéte, nebo Ze jsou zvykli se o ditcte starat i v doméaci péc¢i napt. o nasogastrickou sondu
nebo chronické rény, dal§i uvedenou odpovédi bylo monitorovani video-

elektroencefalografie.

Uprednostnéni hospitalizace s ditétem
Proménna Ne
Dit¢ je starSi 6 let 21
Nemiizu, mam dalsi déti 15
Jiny davod 18

Tabulka 6 Uprednostnént hospitalizace s ditétem: NE
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Tabulka ¢. 6 ukazuje respondenty, ktefi odpovéd€li na otdzku ¢. 9, ze
neuptednostiiuji hospitalizaci s dité¢tem a dale vybrali diivod. 21 respondentti uvedlo
moznost, Ze dit¢ je star$i 6 let. 15 respondentl uvedlo, Ze nemizou, protoze maji vice
déti. Moznost ,,Jiné* zvolilo 18 respondentl. Jako jiny ditvod uvedli, Ze bydli blizko a
muzou dojizdét kazdy den, nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze si nemizou vzit volno v praci a
neuspokojiva financni situace, dal$i uvedenou odpovédi respondentky bylo, ze chodi do

Skoly.

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze svou pritomnosti kladné ovliviiujete

oSetiovatelskou péci o Vase dité?

Ovlivnéni oSetrovatelské péce pritomnosti rodice

10; 8,13%

17;13,82% ‘

73; 59,359
23;18,70% 59,35%

= Ano = Spise ano SpiSene = Ne

Obrdzek 5 Ovlivnéni oietrovatelské péce pritomnosti rodice

Z uvedeného grafu lze vycist, Ze na vySe poloZenou otdzku, zda si respondenti
mysli, ze kladné ovliviluji oSetfovatelskou péci svou ptitomnosti nejvice respondentli
59,35 % (n = 73) uvedlo odpovéd’ ,,Ano*. Odpovéd’,,Spise ano* zvolilo 18,70 % (n=23)
respondentl. Odpovéd’ ,,SpiSe ne* zvolilo 13,82 % (n = 17) respondentii. Nejméné
respondentt zvolilo odpoved’ ,,Ne“ 8,13 % (n = 10).

Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze je 1é¢ba pro Vase dité stresujici?

Stres ditéte z 1écby
Proménna n %
Ano 85 69,11 %
Ne 20 16,26 %
Nevim 18 14,63 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 7 Stres ditete z lécby
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Tabulka ¢. 7 ukazuje, ze 69,11 % (n = 85) respondentl si mysli, ze je 1é¢ba pro
jejich dité stresujici, 16,26 % (n = 20) respondentl si mysli, ze 1écba pro jejich dité neni

stresujici a 14,63 % (n = 18) respondentil nevi, jestli je pro jejich dité 1é€ba stresujici.

Otazka ¢. 12: Jaky je pocet déti v rodiné hospitalizovaného ditéte?

Pocet déti v rodiné
Proménna n %
Jedno 44 35,77 %
Dvé 50 40,65 %
Vice nez dveé 29 23,58 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 8 Pocet deti v rodiné
Tabulka ¢. 8 ukazuje, jaky je pocet déti v roding. 35,77 % (n = 44) respondentl
uvedlo, Ze maji jedno dité, 40,65 % (n = 50) respondentii uvedlo, ze maji dvé déti a 23,58

% (n = 29) respondentti uvedlo, Zze maji vic déti nez dve.

Otazka €. 13: Pokud mate vice déti, je nékdo, kdo Vam pomaha?

Pomoc s dal§Simi détmi
Proménna n %
Ano 58 4715 %
Ne 21 17,07 %
Nemayji vice déti 44 35,77 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 9 Pomoc s dalsimi détmi

Tabulka €. 9 ukazuje pomoc s dal§imi détmi v roding, v pfipadé, ze jich maji
respondenti vice. 17,07 % (n = 21) respondentii uvedlo, ze jim nikdo nepomaha s dalsimi
détmi. 35,77 % (n = 44) respondentli nema vice déti. Respondenti, ktefi uvedli, ze jim
n¢kdo pomaha, celkem 47,15 % (n = 58) jesté¢ doplinovali, kdo konkrétné jim pomaha.

Nejcastéji uvedenou odpoveédi byly prarodice a otcové déti.
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Otiazka ¢. 14: Pokud mate vice déti, jak zvladaji situaci, Ze je jejich

sourozenec v nemocnici?

Zvladani situace, Ze je sourozenec v nemocnici

5;4,07%

33; 26,83%

44; 35,77%
6; 4,88%
‘ 10; 8,13%
1;0,81%
12;9,76% 12;9,76%
= Dobre = Maji strach = Styska se jim = Podporuji, navstévuji
= PI&¢, neklid Pocit viny = Nemaji vice déti = Nevyplnéno

Obrazek 6 Zvladani situace, Ze je sourozenec v nemocnici

Uvedeny graf zobrazuje odpovédi respondentd, kteti odpovidali na otevienou
otazku s moznosti napsat svou odpoveéd’. 35,77 % (n = 44) respondentti uvedlo, Ze nemaji
vice déti. Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi 26,83 % (n = 33) bylo, Ze sourozenci situaci
zvladaji dobte. 9,76 % (n = 12) respondenti uvedlo, Ze sourozenci svého
hospitalizovaného sourozence podporuji a navstévuji, stejny pocet respondentt 9,76 %
(n=12) uvedl, ze sourozenci placou a jsou neklidni. 8,13 % (n = 10) respondentti uvedlo,
ze se sourozencum styskd. Odpovéd’, ze maji strach uvedlo 4,88 % (n = 6) respondentil.
1 (0,81 %) respondent uvedl, Ze sourozenec citi pocit viny a 4,07 % (n = 5) respondenti

nevyplnilo zadnou odpovéd'.

Otazka €. 15: Mate pocit, Ze jste na vSe sami?

Pocit samoty
Proménna n Y%
Ano 13 10,57 %
SpiSe ano 12 9,76 %
SpiSe ne 29 23,58 %
Ne 69 56,10 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 10 Pocit samoty
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Z tabulky ¢. 10 vyplyva, ze 10,57 % (n = 13) respondentd uvedlo odpoveéd’ ,,Ano®.
Nejpocetnéji zastoupena odpoveéd byla ,Ne“, kterou uvedlo 56,10 % (n = 69)
respondentl. Odpovéd’ ,,SpiSe ano* zvolilo 9,76 % (n = 12) a odpovéd’ ,,Spise ne* uvedlo

23,58 % (n = 29) respondentil.

Otazka €. 16: Pokud jste hospitalizovana s ditétem, kdo za Vas zastane bézné

domaci ¢innosti?

Kdo zastane domaci Cinnosti pfi spole¢né hospitalizaci s
ditétem

25; 20,33%
‘-—‘51; 41,46%

14; 11,38% \
10; 8,13%

23; 18,70%

= Partner/Partnerka = Prarodice = Rodina = Nikdo = NevypInéno
Obrdzek 7 Kdo zastane domdci ¢innosti pri spolecné hospitalizaci
Uvedeny graf zobrazuje odpovédi respondentli na otevienou otdzku s moznosti
napsat svou odpovéd’. Nejvice respondenti 41,46 % (n = 51) uvedlo odpoveéd
,Partner/Partnerka®. 20,33 % (n = 25) respondentii neuvedlo zddnou odpovéd’. Odpoveéd
»Rodina*“ uvedlo 18,70 % (n = 23) respondentti. Odpovéd’ ,,Prarodi¢e* uvedlo 8,13 % (n
= 10) respondenti a odpovéd’ ,,Nikdo* uvedlo 11,38 % (n = 14) respondent.

Otazka ¢. 17: Pokud mate nékoho, kdo Vam pomaha, uved’te konkrétné ¢im

nejvice:
Pomoc od ostatnich

Proménna n %

Péce o domacnost 8 6,50 %
Nosi véci 1 0,81 %
Vysvétleni odbornych Iékatskych pojmi 1 0,81 %
Kompletni péce 9 7,32 %
Péce o dalsi dité/déti 40 32,52 %
Podpora (ndvstévy, telefony) 33 26,83 %
Vozi do nemocnice 2 1,63 %
Nevyplnéno 29 23,58 %
Celkem 123| 100,00 %

Tabulka 11 Pomoc od ostatnich
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Z tabulky ¢. 11 mizeme vy¢ist, jak respondenti odpovidali v oteviené otazce
s moznosti vlastni odpovédi. Nejvice respondenti uvadéli odpovéd ,Péce o dalsi
dité/déti* a to 32,52 % (n = 40). Druhou nejcastéjsi odpovéd’ ,,Podpora (navstevy,
telefonaty” uvedlo 26,83 % (n = 33) respondentt. 7,32 % (n = 9) respondentl uvedlo
odpovéd’ ,,Kompletni péce“. Odpovéd ,,Péce o domacnost uvedlo 6,50 % (n = 8)
respondentt. 1,63 % (n = 2) respondenti uvedli odpovéd’ ,,Vozi do nemocnice®. 1 (0,81
%) respondent uvedl odpovéd’ ,,Nosi véci® a stejny pocet respondentt 1 (0,81 %) uvedl
odpovéd ,,Vysvétleni odbornych lékaiskych pojmu®. 23,58 % (n = 29) respondentl

neuvedlo zadnou odpovéd'.

Otazka ¢. 18: Je néco nebo nékdo, kdo Vam pomaha lépe zvladnout

hospitalizaci ditéte?

Néco/nékdo kdo pomaha 1épe zvladnout situaci

Proménna n %

Rodina 67 54,47 %
Personal 15 12,20 %
Nikdo/Nic 9 7,32 %
Pratelé 6 4,88 %
Jidlo 1 0,81 %
Knihy, mobil, hry 4 3,25 %
Navstévy 4 3,25 %
Vira 4 3,25 %
Nevyplnéno 13 10,57 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 12 Néco/nékdo kdo pomaha lépe zvladnout situaci

Z tabulky ¢. 12 miZeme vy¢ist, jak odpovidali respondenti na otevienou otazku
s moznosti vlastni odpovédi. Nejpocetnéjsi byla odpovéd’ ,,Rodina“, atou 54,47 % (n
= 67) respondentti. Druhou nejpocetnéjsi odpovedi ,,Personal* uvedlo 12,20 % (n = 15)
respondentt. 10,57 % (n = 13) respondentti neuvedlo Zadnou odpovéd. Odpoved
,»Nikdo/Nic*“ uvedlo 7,32 % (n = 9) respondenti. Déle 4,88 % (n = 6) respondentd uvedlo
odpovéd’ ,,Pratelé”. Pocetné stejn¢ uvedli respondenti odpovédi ,,Knihy, mobil, hry*,
»Navstévy*“ a ,,vira®“ a to 3,25 % (n = 4). Pouze 1 (0,81 %) respondent uvedl odpoved’
,Jidlo®.
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Otiazka ¢. 19: Je pro Vas financné narocné jezdit/byt hospitalizovan

s ditétem?

Finan¢ni naro¢nost hospitalizace/navStév ditéte
Proménna n %
Ano 45 36,59 %
Ne 78 63,41 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 13 Financni narocnost hospitalizace/navsteév ditéte

Z tabulky ¢. 13 mizeme vycist, ze pro 36,59 % (n = 45) respondentll je financné
naroc¢né byt s ditétem v nemocnici nebo dochazet na navstévy. Pro vétSinu respondentti
neni finanéné narocné byt hospitalizovan s ditétem nebo dojizdét na navstévy. Konkrétné

tedy 63,41 % (n=78).

Otazka €. 20: Je pro Vas slozité vyreSit situaci souvisejici s uslym ziskem

béhem hospitalizace spolu s ditétem?

USly zisk béhem hospitalizace s ditétem
Proménna n Y%
Ano 25 20,33 %
Ne 96 78,05 %
Nevyplnéno 2 1,63 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 14 Usly zisk behem hospitalizace s ditétem
Z tabulky €. 14 lez vycist, Ze pro 78,05 % (n = 96) respondentil neni sloZzité vyfesit
situaci s uslym ziskem. Pouze 20,33 % (n = 25) respondentti uvedlo, Ze je pro n¢ slozité

vyftesit situaci s uslym ziskem. 1,63 % (n = 2) respondentli neodpovédélo na otazku.

Otazka ¢. 21: Byla Vam nabidnuta zdravotniky néjaka pomoc? (terapeut,

psycholog, kaplan...)
Nabidka pomoci
Proménna n %
Ano 30 24,39 %
Ne 79 64,23 %
Nevim 14 11,38 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 15 Nabidka pomoci
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Z tabulky €. 15 lze vycist, Ze nejvice respondentli odpoveédélo, Zze jim nebyla
nabidnuta pomoc a to 64, 23 % (n = 79). Pouze 24,39 % (n = 30) respondentti uvedlo, ze
jim byla nabidnuta pomoc. 11,38 % (n = 14) respondentli uvedlo, Ze nevi, zda jim byla

nabidnuta pomoc.

Otazka ¢. 22: Byla Vam doporucena néjaka skupina, ktera se zabyva stejnym

onemocnénim, jaké ma VaSe dité?

Nabidka skupiny zabyvajici se stejnym onemocnénim
Proménna n Y%
Ano 17 13,82 %
Ne 106 86,18 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 16 Nabidka skupiny zabyvajici se stejnym onemocnénim
Z tabulky ¢. 16 Ize vy¢ist, ze 13,82 % (n = 17) respondentim byla doporucena
skupina, kterd se zabyva stejnym onemocnénim. VétSina respondentil 86,18 % (n = 106)

uvedla, Ze jim nebyla nabidnuta skupina zabyvajici se stejnym onemocnénim.

Otazka €. 23: Jaky je Vas hlavni zdroj podpory béhem hospitalizace Vaseho

ditéte?

Hlavni zdroj podpory
Proménna ANO NE
Rodina 121 2
Pratelé 51 72
Komunitni organizace 1 122
Zdravotnicky personal 33 90

Tabulka 17 Hlavni zdroj podpory

Tabulka €. 17 zobrazuje nejCastéjsi zdroj podpory respondenta, ktery mohl vybrat
vice odpovédi, proto pocet odpoveédi neodpovidd poctu respondentii. Jako nejcastéjsi
zdroj podpory respondenti uvedli rodinu a to 121. Zbyly 2 respondenti tuto odpovéd’
neuvedly. 51 respondentli uvedlo, Ze jejich zdroj podpory jsou ptatelé, naopak 72
respondentll tuto odpovéd neuvedlo. Pouze 1 respondent uvedl jako zdroj podpory
komunitni organizaci, zbylych 122 respondentli tuto moznost neuvedlo. Zdravotnicky

persondl je zdrojem podpory pro 33 respondenti a pro zbylych 90 nikoliv.
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Otazka ¢. 24: NapiSte, z ¢eho mate nejvétsi obavy béhem hospitalizace vaseho

ditéte:
Obavy béhem hospitalizace

Proménna n %

Komplikace, bolesti ditéte, zhorSeni stavu 35 28,46 %
Vézné nasledky do budoucna 7 5,69 %
Aby se uzdravil 33 26,83 %
Psychické pohoda ditéte 14 11,38 %
Délka hospitalizace 9 7,32 %
Chyby zdravotniki 3 2,44 %
Umrti ditéte 5 4,07 %
Nevyplnéno 17 13,82 %
Celkem 123| 100,00 %

Tabulka 18 Obavy behem hospitalizace

Tabulka ¢. 18 zobrazuje odpovédi na otevienou otazku s moznosti vlastni
odpovédi respondentli, z ceho maji obavy béhem hospitalizace ditéte. Nejpocetnéjsi
odpovéd ,Komplikace, boleti ditéte, zhorSeni stavu“ uvedlo 28,46 % (n = 35)
respondentt. Druhou nejpocetnéjsi odpoveéd’ ,,Aby se ozdravil® uvedlo 26,83 % (n = 33)
respondentt. 11,38 % (n = 14) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,Psychicka pohoda ditéte®.
Odpovéd’ ,,Vazné nasledky do budoucna® uvedlo 5,69 % (n = 7) respondentt. 7,32 % (n
= 9) respondentii uvedlo odpovéd ,,Délku hospitalizace®. 4,07 % (n = 5) respondentil
uvedlo, Ze se boji tmrti ditéte. Nejméné pocetnou odpoveéd’ ,,Chyby zdravotniki* uvedlo

2,44 % (n = 3) respondentt. 13,82 % (n = 17) respondentd neodpovédélo na otazku.

Otazka ¢. 25: Jste spokojeni s péci, ktera je vaSemu ditéti poskytovana?

Spokojenost s péci
Proménna n %
Ano 96 78,05 %
SpiSe ano 24 19,51 %
SpiSe ne 2 1,63 %
Ne 1 0,81 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 19 Spokojenost s péci

Tabulka ¢. 19 zobrazuje odpovédi respondentii ohledné spokojenosti péce.
Nejpocetnéji zastoupend odpovéd’ byla ,,Ano“, kterou uvedlo 78,05 % (n = 96)
respondentl. Nasledovala odpovéd’ ,,Spise ano* s Cetnosti 19,51 % (n = 24). Odpoved’
»Spise ne“ zvolilo 1,63 % (n = 2) respondenti. Pouze 1 (0,81 %) respondent uvedl

odpoveéd’ ,,Ne“.
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Otazka €. 26: Rozumite v§em, co Vam lékar sdélil o diagnoze Vaseho ditéte?

Informovanost od lékare
Proménna n %
Ano 84 68,29 %
SpiSe ano 38 30,89 %
SpiSe ne 1 0,81 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 20 Informovanost od lékare
Z tabulky €. 20 lze vycist, Ze 68,29 % (n = 84) respondentll uvedlo odpovéd’
,»Ano®“. Odpoveéd’ ,,Spise ano* uvedlo 30,89 % (n = 38) respondentd. Pouze 1 (0,81 %)

respondent uvedl odpoveéd’ ,,Spise ne®. Nikdo z respondentli neuvedl odpoveéd’ ,,Ne*.

Otazka €. 27: Mate pocit, Ze se muZete doptat na poti‘ebné informace?

MozZnost ptat se na dotazy
Proménna n %
Ano 96 78,05 %
SpiSe ano 24 19,51 %
SpiSe ne 2 1,63 %
Ne 1 0,81 %
Celkem 123 100,00 %

Tabulka 21 Moznost ptdt se na dotazy

Tabulka ¢. 21 zobrazuje odpovédi respondentli ohledné moZnosti pokladat otazky.
Nejpocetnéjsi odpoved’ byla ,,Ano®, kterou uvedlo 78,05 % (n = 96) respondentd.
Odpoved’,,SpiSe ano* uvedlo 19,51 % (n = 24) respondentt. Odpovéd ,,Spise ne* zvolilo
1,63 % (n = 2) respondentti. Pouze 1 (0,81 %) respondent uvedl odpoveéd’ ,,Ne®.

Otazka ¢. 28: Jak hodnotite spolupraci v ramci péce o Vase dité?

Hodnoceni spoluprace

Proménna n %

Vrtela a vstificna 55 44,72 %
Mil4 a osobni 42 34,15 %
Dostate¢na 18 14,63 %
Neosobni, ale dostacujici v ohledu péce 5 4,07 %
Neutralni 2 1,63 %
Nedostatecna 1 0,81 %
Z4adna 0 0,00 %
Celkem 123| 100,00 %

Tabulka 22 Hodnoceni spoluprdce

40




Bakalarska prace Vliv hospitalizace ditéte na celou rodinu

Tabulka ¢. 22 zobrazuje hodnoceni spoluprace v péci o jejich dit€. Nejvice
respondentt 44,72 % (n = 55) uvedlo odpovéd’ ,,Viela a vstiicna“. Druhou nejpocetnéjsi
odpovédi bylo ,,Mild a osobni* a to 34,15 % (n = 42). Odpovéd’ ,,Dostate¢na“ uvedlo
14,63 % (n = 18) respondentl. Déle 4,07 % (n = 5) respondentli vybralo odpovéd’
»INeosobni, ale dostacujici v ohledu péce®. Odpoveéd’ ,,Neutralni“ uvedlo 1,63 % (n = 2)
dotazovanych. Pouze 1 (0,81 %) respondent vybral odpovéd’ ,,Nedostatecna“. Nikdo

z respondentil nevybral moznost odpovédi ,,Zadna“.

3.5 Diskuze

Tato cast bakalarské prace se bude vénovat diskuzi, kterd je zaméfena na vlastni
vysledky prace ve vztahu k diive stanovenym hypotézdm a v porovnani s jinymi diive

realizovanymi pracemi na stejné ¢i podobn¢ téma.

Diskuze vlastnich vysledkit prdace ve vitahu ke stanovenym hypotézam

Ve vztahu k dané problematice byl soubor respondentii rozdélen do nékolika
kategorii, aby bylo mozné ziskana data statisticky vyhodnotit. Tyto kategorie byly
vytvofeny na zakladé stanovenych hypotéz a to nasledovné:

1. Soubor respondentti byl rozdélen dle délky hospitalizace do dvou kategorii.
- kategorie €. 1: do 1 tydne
- kategorie €. 2: vice nez 1 tyden

2. Soubor respondentti byl rozdélen dle véku ditéte do dvou kategorii.
- kategorie €. 1: do 6 let v¢etné
- kategorie €. 2: 7 let a vice

3. Soubor respondentt byl rozdélen do dvou kategorii dle typu hospitalizace.
- kategorie ¢. 1: akutni hospitalizace
- kategorie €. 2: planovana hospitalizace

4. Soubor respondentli byl rozdélen do dvou kategorii dle ¢etnosti hospitalizace.
- kategorie €. 1: prvni hospitalizace

- kategorie €. 2: opakovana hospitalizace
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Pro testovani hypotéz byl pouzit Pearsontiv chi kvadrat test, pomoci né¢hoz jsem
nasledné ovéftila, zda mezi proménnymi Ize najit souvislost. Hladina vyznamnosti, dle
které¢ budou hypotézy pfijimany ¢i vyvraceny je stanovena hodnotou 0,05. V nize
uvedené tabulce &. 23 jsou zobrazeny vysledky statistické analyzy ziskanych dat. Cervend
jsou uvedeny p hodnoty, u kterych je nizsi statisticka hladina vyznamnosti 0,05, a u nichz

byly zjistény statistické rozdily v odpovédich respondenti.
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Délka Vek Typ | Cetnost

Proménna hosp. ditéte hosp. hosp.

Na oddélent jste: 0,29638 | 0,15538| 0,77199| 0,80959

Na jakém odd¢leni je dit¢ hospitalizovano | 0,37151| 0,66565| 0,23097| 0,11688

Uptednostitujete Vasi hospitalizaci
spolecné s ditétem?

Myslite si, Ze svou pritomnosti kladné
ovliviiyjete oSetfovatelskou péci o Vase 0,24567| 0,11089| 0,96769| 0,89241
dité?

Myslite si, Ze je 1éCba pro Vase dité
stresujici?

0,36764 | 0,12759| 0,48839| 0,31508

0,72866| 0,59734| 0,13448| 0,70178

Pokud mate vice déti, je nékdo, kdo Vam

1 0,58772| 0,16345| 0,52629| 0,15271
pomaha?

Pokud mate vice déti, jak zvladaji situaci,

. L 0,60676 | 0,37404| 0,05986| 0,22453
Ze je jejich sourozenec v nemocnici?

Mate pocit, Ze jste na v§e sami? 0,58396| 0,00373| 0,66303| 0,86683

Pokud jste hospitalizovana s ditétem, kdo

za Vas zastane bézné domaci ¢innosti? 0.46869| 0,19588 | 0.03053| 0,73923

Pokud mate né€koho, kdo Vam poméha,

uved’te konkrétné ¢im nejvice: 026046\ 0.1618) 0,10184) 0.00375

Je néco/nékdo, kdo Vam poméaha 1épe

zvladnout hospitalizaci ditéte? 0,284341 0,71473| 0,29926 0,79477

Je pro Vas finan¢né naro¢né jezdit/byt
hospitalizovan s ditétem?

Je pro Vas slozité vyfesit situaci
souvisejici s uslym ziskem béhem 0,61138| 0,47056| 0,29580| 0,31239
hospitalizace spolu s ditétem?

Byla Vam nabidnuta zdravotniky néjaka
pomoc? (terapeut, psycholog, kaplan...)
Byla Vam doporucena néjaké skupina,
ktera se zabyva stejnym onemocnénim, 0,90460| 0,51237| 0,03080| 0,20400
jaké ma Vase dite?

Napiste, z ¢eho mate nejvétsi obavy
béhem hospitalizace Vaseho ditéte:

0,21451| 0,72304| 0,42039| 0,62193

0,18871| 0,90762| 0,59575| 0,15136

0,83384 | 0,38033| 0,03040| 0,14967

Jste spokojeni s péci, kterd je Vasemu

ditéti poskytovana? 0,12368 | 0,75886| 0,82835| 0,41258

Rozumite v§emu, co Vam lékar sdélil o

diagnoze Vaseho ditste? 0,75108 | 0,34482| 0,54950| 0,44854

Mate pocit, Ze se mizete doptat na

potfebné informace? 0,44353| 0,35300| 0,82835| 0,19509

Jak hodnotite spolupraci v ramci péce o
Vase dit&?
Tabulka 23 P hodnoty Pearsonova chi kvadratu

0,02004| 0,63747| 0,41798| 0,04625
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H1: Lze ocekavat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v moZnostech odpovédi
respondentii, ve vazbé na délku hospitalizace ditéte.

Hlo: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v moznostech odpovédi respondentti, ve
vazb¢ na délku hospitalizace ditéte.

H1a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v moznostech odpovédi respondentti, ve vazbé
na délku hospitalizace ditéte.

Z vyse uvedené tabulky ¢. 23 vyplyva, Ze tuto hypotézu u vétSiny promeénnych
nelze pfijmout, protoze hodnota p je vEtsi nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05. Je
tedy pfijata nulova hypotéza. Vyjimku vsak tvoii polozka ,Jak hodnotite spolupraci
vramci pée o Vase dite?, u které byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi

odpovéd'mi a délkou hospitalizace. Alternativni hypotézu v tomto ptipadé lze pfijmout.
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Pozorované Cetnosti
Hodnoceni spoluprace Deélka Délk? Radkové
hospitalizace | hospitalizace —
do tydné vice nez tyden

Vrela a vstiicna 49 6 55
Sloupcova Cetnost 49,00 % 26,09 %

Radkova &etnost 89,09 % 10,91 %

Celkova Cetnost 39,84 % 4,88 % 44,72 %
Mila a osobni 32 10 42
Sloupcova Cetnost 32,00 % 43,48 %

Radkova etnost 76,19 % 23,81 %

Celkova Cetnost 26,02 % 8,13 % 34,15 %
Dostatecna 15 3 18
Sloupcova Cetnost 15,00 % 13,04 %

Radkova &etnost 83,33 % 16,67 %

Celkova Getnost 12,20 % 2,44 % 14,63 %
Neosobni, ale ) 3 5
dostacujici

Sloupcova Cetnost 2,00 % 13,04 %

Radkova &etnost 40,00 % 60,00 %

Celkova Cetnost 1,63 % 2,44 % 4,07 %
Neutralni 2 0 2
Sloupcova Cetnost 2,00 % 0,00 %

Radkova &etnost 100,00 % 0,00 %

Celkova Cetnost 1,63 % 0,00 % 1,63 %
Nedostate¢na 0 1 1
Sloupcova Cetnost 0,00 % 4,35 %

Radkova &etnost 0,00 % 100,00 %

Celkova Getnost 0,00 % 0,81 % 0,81 %
Celkem 100 23 123
Celkova relativni ¢etnost 81,30 % 18,70 % 100,00 %

Tabulka 24 Jak hodnotite spolupraci v ramci péce o Vase dite X Délka hospitalizace
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Z tabulky ¢. 24 muzeme vy¢ist, ze respondenti ¢astéji hodnotili spolupraci jako
»Vielou a vstiicnou® pfi hospitalizaci do tydne nez respondenti, kteti uvedli délku
hospitalizace delsi nez tyden. Rozdil mezi odpovéd'mi €ini 78,18 %.

Odpoved’ ,,Milé a osobni* uvedlo vice respondentl pii1 hospitalizaci do tydne nez
respondenti pii hospitalizaci del$i nez tyden. Rozdil mezi odpovéd’'mi €ini 52,38 %.

Respondenti pii hospitalizaci do tydne uvadi vice odpoveéd ,,Dostatecnd® nez
respondenti pii hospitalizaci vice nez tyden. Rozdil mezi odpovéd’mi €ini 66,66 %.

,Neosobni, ale dostacujici* uvedlo vice respondenta pii hospitalizaci del§i nez
tyden oproti respondentd pii hospitalizaci do tydne. Rozdil mezi odpovéd’'mi ¢ini 20,00
%.

Odpovéd’ ,,Neutrdlni* zvolili pouze respondenti pfi hospitalizaci do tydne. Rozdil
mezi odpovéd’mi ¢ini 100,00 %.

Odpoveéd ,,Nedostate¢na® zvolili pouze respondenti pti hospitalizaci delsi nez
tydne. Rozdil mezi odpovéd'mi ¢ini 100,00 %.

Existuje tedy souvislost mezi délkou hospitalizace ditéte a tim, jak rodi¢e hodnoti

spolupréci v rdmci péce o jejich dite.

H2: Lze ocekavat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v moZnostech odpovédi
respondentii, ve vazbé na vék hospitalizovaného ditéte.

H2o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v moznostech odpovédi respondentti, ve
vazbe¢ na vek hospitalizovaného ditéte.

H2a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v moZnostech odpovédi respondenttl, ve vazbé
na vék hospitalizovaného ditéte.

Z vyse uvedené tabulky €. 23 vyplyva, Ze tuto hypotézu u vétSiny proménnych
nelze pfijmout, nebot’ hodnota p je vEtsi neZ stanovend hladina vyznamnosti 0,05. Pfijata
je tedy nulova hypotéza. Vyjimku nicméné tvoii polozka ,,Mate pocit, ze jste na vSe
sami?*, u které byl zjiSté€n statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd’'mi respondentil a

vékem jejich ditéte. V tomto piipadé lze pfijmout alternativni hypotézu.
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Pozorované Cetnosti
LRSI Elh Vek ditéte do 6 | Vek ditéte 7 let |  Radkové
let vCetné a vice soucty
Ano 7 6 13
Sloupcova Cetnost 9,46 % 12,24 %
Radkova &etnost 53,85 % 46,15 %
Celkova Cetnost 5,69 % 4,88 % 10,57 %
SpiS ano 10 2 12
Sloupcova Cetnost 13,51 % 4,08 %
Radkova &etnost 83,33 % 16,67 %
Celkova Getnost 8,13 % 1,63 % 9,76 %
SpiSe ne 24 5 29
Sloupcova Cetnost 32,43 % 10,20 %
Radkova &etnost 82,76 % 17,24 %
Celkova Cetnost 19,51 % 4,07 % 23,58 %
Ne 33 36 69
Sloupcova Cetnost 44.59 % 73,47 %
Radkova etnost 47,83 % 52,17 %
Celkova Cetnost 26,83 % 29.27 % 56,10 %
Celkem 74 49 123
Celkova relativni ¢etnost 60,16 % 39,84 % 100,00 %

Tabulka 25 Mate pocit, Ze jste na vse sami X vek ditéte

Z tabulky ¢. 25 miZeme vycist, ze respondenti u déti do 6 let véetné odpovidali o
néco vic ,,Ano®, nez respondenti u déti ve véku 7 let a vice. Rozdil mezi odpovéd'mi ¢ini
7,7 %.

Odpoved ,,SpisSe ano*“ uvedlo vice respondentd s détmi do 6 let vCetné nez
respondenti s détmi ve véku 7 let a vice. Rozdil mezi odpovéd’mi €ini 66,66 %.

Odpovéd’ ,,Spi§ ne*“ uvedlo vice respondenti u déti do 6 let vCetné, nez
respondenti u déti ve véku 7 let a vice. Rozdil mezi odpovéd'mi €ini 65,52 %.

Respondenti s détmi 7 let a vice uvedli Castéji odpoveéd’ ,,Ne®, nez respondenti
s détmi do 6 let v¢etné. Rozdil mezi odpoveéd'mi €ini 4,34 %.

Vék ditéte souvisi s pocitem samoty rodice pti hospitalizaci jejich ditéte.
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H3: Lze predpokladat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v moZnostech odpovédi
respondentii, dle typu hospitalizace ditéte.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v moznostech odpovédi respondentii, dle
typu hospitalizace.

H34: Existuje statisticky vyznamny rozdil v moznostech odpovédi respondenti, dle typu
hospitalizaci.

Z vyse uvedené tabulky ¢. 23 vyplyva, ze tuto hypotézu u vétSiny proménnych
nelze pfijmout. Hodnota p je vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05, a proto
pfijimadme nulovou hypotézu. Vyjimku vSak tvoii polozky ,,Pokud jste hospitalizovana
s dité¢tem, kdo za Vs zastane bézné domaci Cinnosti?*, ,,Byla Vam doporucena néjaka
skupina, kterd se zabyva stejnym onemocnénim, jaké méa Vase dité¢?* a ,,Napiste, z ¢eho
mate nejvetsi obavy béhem hospitalizace Vaseho ditéte.”, u kterych byla vypocitana
hodnota p nizsi, nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05. U vSech téchto polozek byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd’'mi respondentli a typem hospitalizace.

Pro tyto polozky mizeme pfijmout alternativni hypotézu.
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Kdo zastane domaci Pozorované Cetnosti
¢innosti pfi spole¢né
hospitalizaci Akutni Planovana Radkové
hospitalizace | hospitalizace soucty
Partner/Partnerka 21 30 51
Sloupcova Cetnost 31,82 % 52,63 %
Radkova Eetnost 41,18 % 58,82 %
Celkova Cetnost 17,07 % 24.39 % 41,46 %
Prarodice 9 1 10
Sloupcova Cetnost 13,64 % 1,75 %
Radkova &etnost 90,00 % 10,00 %
Celkova Cetnost 7,32 % 0,81 % 8,13 %
Rodina 12 11 23
Sloupcova Cetnost 18,18 % 19,30 %
Radkova &etnost 52,17 % 47,83 %
Celkova Getnost 9,76 % 8,94 % 18,70 %
Nikdo 7 7 14
Sloupcova Cetnost 10,61 % 12,28 %
Radkova etnost 50,00 % 50,00 %
Celkova Cetnost 5,69 % 5,69 % 11,38 %
Nevyplnéno 17 8 25
Sloupcova Cetnost 25,76 % 14,04 %
Radkova Cetnost 68,00 % 32,00 %
Celkova ¢etnost 13,82 % 6,50 % 20,33 %
Celkem 66 57 123
Celkova relativni ¢etnost 53,66 % 46,34 % 100,00 %

Tabulka 26 Pokud jste hospitalizovana s ditétem, kdo za Vas zastane bézné domdci cinnosti X typ hospitalizace
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Z tabulky €. 26 lze vycist, ze respondenti pii planované hospitalizaci vice
odpovidali, ze partner ¢i partnerka za n¢ zastanou domaci ¢innosti nez respondenti pii
akutni hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd'mi €ini 17,64 %.

Odpoveéd ,,Prarodice”, pii pomoci domacich cinnosti odpovédélo vice
respondentll pii akutni hospitalizaci nez pii planované hospitalizaci. Rozdil mezi
odpovéd'mi ¢ini 80 %.

Odpovéd ,,Rodina“ zvolilo o malinko vice respondentti pti akutni hospitalizaci
nez pii pldnované hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd’mi Cini 4,34 %.

Stejny pocet respondenti zvolilo odpovéd ,Nikdo* pro akutni i planovanou
hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd’'mi neni zadny.

Uvedené hodnoty taktéZ ukazuji, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
typem hospitalizace a tim, zda rodice maji n€koho, kdo jim pomdhd, kdyZz jsou

hospitalizovani spolecn¢ s ditétem.

Nabidka skupiny Pozorované Cetnosti
Zab)(::l?:ncé CS g ésrfierjélym A'kut}li Plér_lov_ané Radkové
hospitalizace | hospitalizace soucty
Ano 5 12 17
Sloupcova Cetnost 7,58 % 21,05 %
Radkové Getnost 29,41 % 70,59 %
Celkova CGetnost 4,07 % 9,76 % 13,82 %
Ne 61 45 106
Sloupcova Cetnost 92,42 % 78.95 %
Radkova etnost 57,55 % 42,45 %
Celkova Cetnost 49,59 % 36,59 % 86,18 %
Celkem 66 57 123
Celkova relativni ¢etnost 53,66 % 46,34 % 100,00 %

Tabulka 27 Byla Vam doporucena néjaka skupina, kterd se zabyva stejnym onemocnénim, jaké ma Vase dité X typ
hospitalizace

Z tabulky €. 27 muzeme vycCist, ze Castéji byla nabizena skupina se stejnym
onemocnénim respondentim pfi planované hospitalizaci nez pii akutni hospitalizaci.
Rozdil mezi odpovéd'mi €ini 41,18 %.

Z uvedeného mizeme tedy fici, Ze existuje souvislost mezi typem hospitalizace a
nabidkou skupiny zabyvajicim se stejnym onemocnénim.
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Pozorované ¢etnosti

Obavy béhem i}
hospitalizace Akutni Planovana hosnitalizace Réadkové
hospitalizace p soucty
Komplikace,
bolesti ditéte, 24 11 35
zhorS$eni stavu
Sloupcova Cetnost 36,36 % 19,30 %
Radkové Getnost 68,57 % 31,43 %

Cetnost 19,51 % 8,94 % 28,46 %
Vazné nasledky do 7 0 7
budoucna
Sloupcova ¢etnost 10,61 % 0,00 %

Radkova &etnost 100,00 % 0,00 %

Celkova Cetnost 5,69 % 0,00 % 5,69 %
Aby se uzdravil 13 20 33
Sloupcova ¢etnost 19,70 % 35,09 %

Radkova &etnost 39,39 % 60,61 %

Celkova ¢etnost 10,57 % 16,26 % 26,83 %
P§3:chické pohoda 5 9 14
ditéte
Sloupcova ¢etnost 7,58 % 15,79 %

Radkové Getnost 35,71 % 64,29 %
Celkova Cetnost 4,07 % 7,32 % 11,38 %
Délka hospitalizace 6 3 9
Sloupcova cetnost 9,09 % 5,26 %
Radkové Getnost 66,67 Y% 33,33 %
Celkova ¢éetnost 4,88 % 2,44 % 7,32 %
Chyby zdravotniku 1 2 3
Sloupcova Cetnost 1,52 % 3,51 %
Radkova &etnost 33,33 % 66,67 %
Celkova Cetnost 0,81 % 1,63 % 2,44 %
Umrti ditéte 2 3 5
Sloupcova ¢etnost 3,03 % 5,26 %
Radkova &etnost 40,00 % 60,00 %
Celkova Cetnost 1,63 % 2,44 % 4,07 %
Nevyplnéno 8 9 17
Sloupcova Cetnost 12,12 % 15,79 %
Radkové Getnost 47,06 % 52,94 %
Celkova ¢etnost 6,50 % 7,32 % 13,82 %
Celkem 66 57 123
Celkova relativni 53,66 % 46,34 %| 100,00 %

cetnost

51

Tabulka 28 Napiste, z ceho mate nejvetsi obavy béhem hospitalizace Vaseho ditéte X typ hospitalizace




Bakalarska prace Vliv hospitalizace ditéte na celou rodinu

Z tabulky ¢. 28 lze vy¢ist, Ze na otazku, z ¢eho maji respondenti nejvetsi obavy
béhem hospitalizace, odpoveéd’ ,,Komplikace, bolesti ditéte, zhorSeni stavu‘ uvedlo vice
respondentit pii akutni hospitalizaci nez pii planované hospitalizaci. Rozdil mezi
odpovéd'mi €ini 37,14 %.

Odpovéd ,,Vazné nasledky do budoucna“ uvedli pouze respondenti pti akutni
hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd'mi ¢ini 100,00 %.

,»Aby se uzdravil®“ uvedlo vice respondentii pii planované hospitalizaci nez pfi
akutni hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd'mi €ini 21,22 %.

Vice respondentii pii planované hospitalizaci ma obavy o psychickou pohodu
ditéte nez pii akutni hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd’mi ¢ini 28,58 %.

Vice respondentll mé obavy pii akutni hospitalizaci z délky hospitalizace nez pfti
planované hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd'mi ¢ini 33,34 %.

,Chyby zdravotnikd“ uvedlo vice respondenti pii planované hospitalizaci nez pii
akutni hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd’'mi €ini 33,34 %.

Vice respondentdl méa obavy pfi planované hospitalizaci z tmrti ditéte nez pfi
akutni hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd'mi €ini 20,00 %.

Z uvedenych vysledki je patrné, ze existuje souvislost mezi typem hospitalizace

a obavami rodici béhem hospitalizace jejich ditéte.

H4: Lze predpokladat, Ze bude statisticky vyznamny rozdil v moZnostech odpovédi
respondentii, ve vazbé na ¢etnost hospitalizaci.
H4o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v moZnostech odpovédi respondentl, ve
vazbé na Cetnost hospitalizaci.
H4x: Existuje statisticky vyznamny rozdil v moznostech odpovédi respondentti, ve vazbé
na Cetnost hospitalizaci.

Z vyse uvedené tabulky €. 23 vyplyva, Ze tuto hypotézu u vétSiny proménnych
nelze pifijmout, nebot’ hodnota p je vétSi nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05.
Ptijimame tedy nulovou hypotézu. Vyjimku nicméné tvofi polozky ,,Pokud mate n€koho,
kdo Vam pomaha, uved'te konkrétn€ ¢im nejvice.” a ,,Jak hodnotite spolupraci v ramci
péce o Vase dite?*, u kterych je hodnota p nizsi nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05.
U téchto polozek existuje statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd'mi respondentli a

zkuSenosti s hospitalizaci, a proto 1ze pro tyto polozky pfijmout alternativni hypotézu.
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Pomoc od ostatnich

Pozorované ¢etnosti

Prvni Opakovana Radkové

hospitalizace | hospitalizace soucty
Péce o domacnost 0 8 8
Sloupcova Cetnost 0,00 % 12,90 %
Radkova &etnost 0,00 % 100,00 %
Celkova Cetnost 0,00 % 6,50 % 6,50 %
Nosi véci 1 0 1
Sloupcova Cetnost 1,64 % 0,00 %
Radkové Getnost 100,00 % 0,00 %
Celkova ¢Getnost 0,81 % 0,00 % 0,81 %
Vysvétleni odbornych 1 0 |
lékaiskych pojmii
Sloupcova ¢etnost 1,64 % 0,00 %
Radkova &etnost 100,00 % 0,00 %
Celkova Cetnost 0,81 % 0,00 % 0,81 %
Kompletni péce 4 5 9
Sloupcova Cetnost 6,56 % 8,06 %
Radkova Eetnost 44,44 % 55,56 %
Celkova Cetnost 3,25% 4,07 % 7,32 %
Péce o dalSi dité/déti 18 22 40
Sloupcova ¢etnost 29,51 % 35,48 %
Radkova etnost 45,00 % 55,00 %
Celkova CGetnost 14,63 % 17,89 % 32,52 %
Podpora (navstévy, 24 9 33
telefony)
Sloupcova ¢etnost 39,34 % 14,52 %
Radkova etnost 72,73 % 27,27 %
Celkova Cetnost 19,51 % 7,32 % 26,83 %
Vozi do nemocnice 2 0 2
Sloupcova Cetnost 3,28 % 0,00 %
Radkova &etnost 100,00 % 0,00 %
Celkova Cetnost 1,63 % 0,00 % 1,63 %
Nevyplnéno 11 18 29
Sloupcova ¢etnost 18,03 % 29,03 %
Radkova etnost 37,93 % 62,07 %
Celkova Cetnost 8,94 % 14,63 % 23,58 %
Celkem 61 62 123
Celkova relativni ¢etnost 49,59 % 50,41 % 100,00 %
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Z tabulky ¢. 29 vyplyva, ze pouze pii opakované hospitalizaci respondentim
pomahaji ostatni v péci o domacnost. Rozdil mezi odpovéd’mi ¢ini 100,00 %.

»Nosi véci® uvedli pouze respondenti pfi prvni hospitalizaci. Rozdil mezi
odpovéd'mi €ini 100,00 %.

»Vysvétleni odbornych pojmi* uvedli respondenti pouze u prvni hospitalizace.
Rozdil mezi odpovéd'mi €ini 100,00 %.

Odpoved ,,Kompletni péce uvedlo vice respondentt pii opakované hospitalizaci
nez u prvni hospitalizace. Rozdil mezi odpovéd'mi €ini 11,12 %.

,»PéCe o dalsi dité/deti uvedlo vice respondentti pii opakované hospitalizaci oproti
prvni hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd'mi ¢ini 10,00 %.

Vice podpory v podobé navstév nebo telefonati uvedli respondenti pfi prvni
hospitalizaci nez pti opakované hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd'mi €ini 45,46 %.

Pouze pfi prvni hospitalizaci respondenti uvedli odpovéd’ ,,Vozi do nemocnice*.
Rozdil mezi odpovéd'mi ¢ini 100,00 %.

Pocet absolvovanych hospitalizaci souvisi s pomoci, kterd je rodicim

poskytovana béhem hospitalizace jejich ditéte.
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Pozorované Cetnosti
e ol Prvni Opakovana Radkové
hospitalizace | hospitalizace soucty
Vrela a vstiicna 22 33 55
Sloupcova ¢etnost 36,07 % 53,23 %
Radkova &etnost 40,00 % 60,00 %
Celkova Cetnost 17,89 % 26,83 % 44,72 %
Mila a osobni 24 18 42
Sloupcova ¢etnost 39,34 % 29,03 %
Radkova Getnost 57,14 % 42,86 %
Celkova Cetnost 19,51 % 14,63 % 34,15 %
Dostatecna 10 8 18
Sloupcova Cetnost 16,39 % 12,90 %
Radkova Eetnost 55,56 % 44,44 %
Celkova Cetnost 8,13 % 6,50 % 14,63 %
Neosobni, ale dostacujici 5 0 5
Sloupcova ¢etnost 8,20 % 0,00 %
Radkova &etnost 100,00 % 0,00 %
Celkova Cetnost 4,07 % 0,00 % 4,07 %
Neutralni 0 2 2
Sloupcova Cetnost 0,00 % 3,23 %
Radkové Getnost 0,00 % 100,00 %
Celkova Cetnost 0,00 % 1,63 % 1,63 %
Nedostate¢na 0 1 1
Sloupcova ¢etnost 0,00 % 1,61 %
Radkova &etnost 0,00 % 100,00 %
Celkova ¢Getnost 0,00 % 0,81 % 0,81 %
Celkem 61 62 123
Celkova relativni Cetnost 49,59 % 50,41 % 100,00 %

Tabulka 30 Jak hodnotite spoluprdci v ramci péce o Vase dité X zkusenost s hospitalizact

Tabulka ¢. 30 uvadi, Ze vice respondentli hodnoti spolupraci viele a vstiicné pii
opakované hospitalizaci nez pii prvni hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd'mi ¢ini 20,00
%.

Odpoveéd’ ,,Mila a osobni* uvedlo vice respondent pfi prvni hospitalizaci nez pti
opakovan¢ hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd'mi ¢ini 14,28 %.

,Dostatecna* uvedlo vice respondentl pii prvni hospitalizaci oproti opakované
hospitalizaci. Rozdil mezi odpovéd'mi ¢ini 11,12 %.

»INeosobni, ale dostacujici” uvedli pouze respondenti pti prvni hospitalizaci.

Rozdil mezi odpovéd'mi ¢ini 100,00 %.
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»Neutralni* uvedli pouze respondenti pii opakované hospitalizaci. Rozdil mezi
odpovéd'mi ¢ini 100,00 %.

,NedostateCna*“ uvedli pouze respondenti pii opakované hospitalizaci. Rozdil
mezi odpovéd’mi ¢ini 100,00 %.

Zda je rodi€ s dité¢tem hospitalizovan poprvé ¢i opakované ovliviiuje to, jakym

zpisobem rodic¢e hodnoti spolupraci v rdmci péce o jejich dité.

Déle bych v diskuzi pozornost vénovala hospitalizaci doprovodu spolecné
s dité¢tem. Rodic¢e mohou byt hospitalizovani spolecné se svym ditétem do veku 6 let.
Pokud 1ékat usoudi, ze zdravotni stav ditéte vyzaduje pfitomnost rodice, je jeho pobyt
hrazen zdravotni pojistovnou. Pokud je vSak dité starSi 6 let a jeho zdravotni stav
nevyZzaduje pfitomnost blizké osoby, neni pobyt takového rodice hrazen pojistovnou.
Uhrada pobytu je ¢astym diivodem, proé rodice nezistavaji se svymi détmi v nemocnici
béhem jejich hospitalizace. Dalsim diivodem, proc¢ rodice nejsou hospitalizovani spole¢né
s ditétem je, Ze maji vice déti, o které se staraji. Déle respondenti jako divod uvedli, Ze
si nemohou vzit volno v praci a neuspokojivou finan¢ni situaci. Jednou piekvapivou
odpovédi bylo, Ze respondentka chodi do Skoly, a proto nemiize byt hospitalizovana
spolecné se svym ditétem. Dal§im divodem muze byt hygienicko-epidemiologicka
situace v nemocnici nebo vnitini f4d oddéleni, ktery by neumoziioval pfitomnost rodice

po celou dobu hospitalizace ditcte.

Cast diskuze bych rada vénovala otazce &. 14, jeZ zkoumala proZivani sourozencti
v situaci, kdy je jeden ze sourozencl hospitalizovan v nemocnici. VétSina sourozencti
zvlada situaci bez vétsich obtiZi, poskytuji podporu a nav§tévuji sourozence v nemocnici.
Nekteti sourozenci jsou plactivy, neklidni, maji strach nebo se jim styska. Dokonce jeden
ze sourozencil citi pocit viny v souvislosti s hospitalizaci jeho sourozence v nemocnici.
Sourozenci hospitalizovanych déti mohou prozivat rtizné pocity a emoce, je vSak diilezité
s nimi komunikovat a vysvétlit jim novou situaci, vénovat jim potiebnou podporu a

pozornost.
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V neposledni fadé bych chtéla zminit obavy rodici, které mohou vzniknout béhem
hospitalizace ditéte. Rodice pocituji velké mnozstvi emoci, které¢ souvisi s diagnézou
jejich ditéte. Z toho vyplyvaji 1 ptipadné obavy jakymi jsou bolesti ditéte, zhorSeni jeho
stavu, vznik potencionalnich komplikaci a mozné¢ umrti ditéte. Hospitalizace je pro
kazdého rodice velice narocnd, a proto je dulezita podpora a pochopeni piipadnych obav

hlavné¢ zdravotnickym personalem.

3.5.2 Diskuze vlastnich vysledkit prdace ve vitahu k vysledkiim diive

realizovanych studii

Hlubkova (2018) ve vyzkumu s nazvem: ,,Pohled rodi¢u na oSetfovatelskou péci
o dit¢ v prab¢hu hospitalizace™ zjistovala, jak rodice hospitalizovanych déti hodnoti
poskytovani oSetfovatelské péce. Metodika sbéru dat byla zaloZzena na dotaznikovém
Setfeni, pti kterém byl pouzit standardizovany dotaznik The Nurse Parent Support Tool,
ktery se zaméfuje na 4 oblasti: informovanost a komunikace s rodi¢i, emocionalni
podpora, posilovani a podpora rodicovského pole a poskytovani kvalitni a odborné a
oSetfovatelské péce ditéti. Soubor respondentt byl tvofen rodici hospitalizovanych déti
na détskych oddélenich. Zapojilo se 171 Zen a 13 muzl. Zjist€né vysledky uvadéji
nejlepsi hodnoceni rodi¢ii v oblasti poskytovani kvalitni a odborné oSetrovatelské péce
ditéti. Neyjméné hodnocenou oblasti bylo poskytovani emociondlni podpory. Ve vlastnim
Setfeni jsem rovnéZ dosla k zavéru, Ze rodice hospitalizovanych déti jsou spokojeni s péci,
kterd je poskytovdna jejich ditéti. V oblasti poskytovani podpory ze strany
zdravotnického personalu jsou vysledky mého Setieni podobné. Pouze 12,20 %
respondentli uvedlo, ze zdravotnicky personal jim pomaha 1épe zvladat hospitalizaci
ditéte, 24,39 % respondentii uvedlo, Ze jim byla zdravotniky nabidnuta pomoc a 13,82 %
respondentt uvedlo, ze jim byla doporucena zdravotnickym persondlem skupina, kterd se
zabyva stejnym onemocnénim. Vezmeme-li v potaz, Ze zdravotnicky persondl je nejvice
Casu v kontaktu s rodinou hospitalizovaného ditéte, mélo by se rodiné dostavat vétSiho

mnozstvi podpory ze strany zdravotnického personalu.
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Bielcikova (2014) se ve své praci s nazvem: ,,Rodice détskych pacientli a jejich
role v oSetfovatelské péci v pribéhu hospitalizace™ zabyvala mirou zapojeni rodi¢ti do
oSetrovatelské péce a spokojenosti ve spolupraci se zdravotnickym personalem. Metodika
sbéru dat byla zalozena na dotaznikovém Setieni, kterého se zucastnilo 70 respondentti
z 2 oddéleni FN Motol. Na otazku na oddéleni jste: odpovédélo 45,71 % respondentt, Ze
jsou hospitalizovani s ditétem, 35,14 % respondentii uvedlo, ze na oddéleni dochazeli
kazdy den, 17,14 % respondentii uvedlo, Ze své hospitalizované dit¢ navstévovali
prabézné dle osobnich moznosti. Uvedené vysledky jsou téméi shodné s vysledky vlastni
prace.

Dal$im parametrem, ktery lze porovnat s vySe uvedenou praci je otazka, zda si
mysli, Ze jako doprovod ditéte pii hospitalizaci na odd€leni mizou svou ptitomnosti
ovlivnit prab¢eh oSetiovatelské péce. 80,00 % respondentil uvedlo, Ze si mysli, ze mohou
ovlivnit pribéh osetfovatelské péce hospitalizovaného ditéte a 17,14 % respondentt si
mysli, ze nemohou ovlivnit pribéh osetfovatelské péce hospitalizovaného ditéte. 2,86 %
respondentll na otazku neodpovédélo. Ve vlastnim Setfeni bylo zjiSténo, ze odpovéd
,»Ano“ zvolilo 59,35 % respondentt, ,,SpiSe ano* 18,70 % respondent, ,,Spise ne* 13,82
% respondentt a ,,Ne“ uvedlo 8,13 % respondenti.

Poslednim parametrem, ktery lze porovnat je otdzka, jak hodnoti spolupraci
v oSetfovatelské péci o jejich dit¢ mezi nimi a zdravotnickym persondlem. 47,14 %
respondentll odpoveédélo ,,Vield a vstficna“, 21,43 % ,Mild a osobni“, 14,29 %
,Dostatecna®, 4,29 % ,,Neosobni, ale z pohledu péce dostatecna®, 2,86 % ,,Neutralni®,
4:29 % ,,Nedostatecna, mél/a jsem pocit, ze jim piekazim®, 5,71 % ,,Z4dna, personal
s ndmi komunikoval pouze v nejnutnéjsich ptipadech®. Z mého Setfeni vyplyva, Ze 44,72
% respondentii uvedlo odpovéd’ ,,Vield a vstticna®“, 34,15 % ,,Mild a osobni, 14,63 %
,Dostatecnd®, 4,07 % ,,Neosobni, ale dostacujici v ohledu péce®, 1,63 % ,,Neutralni“ a

0,81 % ,,Nedostatecna“.
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ZAVER

Zamérem bakalarské prace bylo pfiblizit aktudlni problematiku tykajici se vlivu
hospitalizovaného ditéte na celou rodinu. Zamérem také bylo zjistit v jaké mife
hospitalizace ditéte ovliviiuje rodinny zivot, rodiCe, sourozence, ale i finan¢ni stranku
rodiny. K uskutecnéni a naplnéni tohoto zaméru byly stanoveny nasledujici cile prace:

- ve spolupraci s prisluSnymi odborniky vypracovat dotaznik vlastni
konstrukce,

- distribuovat dotazniky cilové skupiné respondentt,

- za pomoci statistickych metod provést analyzu ziskanych dat a déle je
aplikovat v praxi.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na danou problematiku tykajici se ditéte, jeho
prozivani a potfebam v prubchu hospitalizace, dale se zamétuje na rodinu a sourozence,
a také na spolupraci a komunikaci s rodinou a hospitalizovanym ditétem. Empiricka ¢éast
obsahuje vysledky vlastniho dotaznikového Setteni, které bylo uskute¢néno na vybranych
oddélenich FN Motol.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrné, ze pro vétSinu déti je 1écba stresujici,
avSak velka ¢ast rodicl si mysli, Ze svou pfitomnosti pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou
péci o jejich dite.

Dulezitym zjisténim bylo, Ze rodi¢im hospitalizovanych déti, ve vétsiné ptipada,
nebyla nabidnuta zdravotnickym personalem pomoc od odbornikti ¢i skupin, zabyvajicich
se stejnym onemocnénim, které ma dany pacient. Nejen proto je pro rodice nejvetsi
podporou rodina, nikoliv zdravotnicky persondl. Ztoho vyplyva, Ze rodice
hospitalizovanych déti nemaji dostateCnou podporu zdravotnického personalu.
Zdravotnicky personal je v kontaktu s rodi¢i nejvice, a mél by byt oporou pro rodice
v situaci, kdy je jejich dité hospitalizované v nemocnici. Rodi¢e maji strach a obavy a
zdravotnicky personal by témto nepfijemnym emocim mél pifedchazet, nebo je
minimalizovat vzajemnou spolupraci, komunikaci eventualn€ nabidkou pomoci
odbornikli. AvSak s péci, ktera je hospitalizovanym détem poskytovana jsou rodice

spokojeni.
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Z vysledkii vlastni prace dale vyplyva, Ze hospitalizace ditéte ovliviiuje 1 dalsi
¢leny rodiny. Nékteti sourozenci to zvladaji dobie a podporuji svého hospitalizovaného
sourozence, jini maji strach, placou nebo jsou neklidni. Rodina je ovlivnéna i tim, zda
maji pomoc od ostatnich ¢lenti rodiny pfi pomoci v domdacnosti, hlidanim dalSich déti ¢i
navstévami v nemocnici, nebo zda nemaji nikoho. Vice nez polovina rodi¢ uvedla, ze
finan¢ni stranka pro né neni naro¢na.

Vysledky vlastniho Setfeni by mohly byt podnétem k dalsi praci, kde bych se vice
mohl byt pohled zdravotnikd na hospitalizovaného détského pacienta. Vysledky budou
predany vedeni zicastnénych klinik k moznému zajisténi napravy jistych nedostatki.
Dulezita je pfedevS§im motivace zdravotnického persondlu k vzijemné spolupraci a
podpofe rodiny hospitalizovaného ditéte. Aby zdravotnicky personal edukoval a predaval
kontakty na socialni pracovniky.

Zavérem lze konstatovat, ze byly splnény stanovené cile i zamér celé této prace.
Téma vliv hospitalizace ditéte na celou rodinu, povazuji za stéle aktualni téma. Myslim
si, ze to, jakym zplUsobem rodice a nejbliz§i piibuzni prozivaji hospitalizaci ditéte

ovliviiyje pocity a prozivani samotného hospitalizovaného ditéte.
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PRILOHY

W

Piiloha ¢. 1: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni ve FN Motol

Andrea Lejnarova
bakal4fsky studijni program Pediatrické o3etfovatelstvi
2. Iékatsk4 fakulta Univerzity Karlovy
kinf email: andrea lej al ]
| XXX K-K-X-K XXX X XXX X XK XX KN XK X KKK X XK XXX X KX KX A XXX XX

V Praze, dne 08.11.2023

Vizend pani

Mgr. Jana Novikovi, MBA
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uivalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vaizena pani ndmeéstkyné,
vsouvislosti se zpracovénim bakalafské price na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
zidosti o povoleni dotaznikového 3etfenf k zjisténi informaci k tématu .Viiv hospitalizace ditéte

na celou rodinu” u rodiéd détskych pacientd ve Fakultni nemocnici v Motale vrozsahu
pilozeného dotazniku. V pHpadé z4jmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Andrea Lejnarové
studentka 3. roéniku
XXX XXX K XXX X NK K KX XXX KK XXX KKK XX XX K XXX XX XK X XXX X
Vyjadieni vedouciho bakalafské préce:
Zadosti vyhovét doporucuji.
V Praze, dne 08.11.2023 /

Mgr. Katefing Prikova
vedouci b ké'praee

x‘X‘X‘x'X'X'X'X'x'K‘x'X‘x-X-x'-x'X'J(—I—X-X'X'X'x-x‘K—K’K'X’X'X'X'X'){-X-X-K-X‘X‘X
Stanovisko niméstkyné pro oetfovatelskou péti:
§ realizaci dotaznikového Setfeni dle pilofeného névrby/sl}uahsr’m - nesouhlasfm.
T

XXHX XN KKK

V Praze, dne 10 -11- 013 f/} f"
Mgr. Jana Novakova, MBA
niméstkyné pro oetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOL!
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalo 84

ehméstiynt pro o. pédi

am DIC; CZ00064207
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Priloha €. 2: Dotaznik

Dobry den, vazeni rodice,

Jmenuji se Andrea Lejnarovd a jsem studentkou 3. roéniku bakaldiského studijniho

programu Pediatrické oSetfovatelstvi na 2. Lékafské fakulté Karlovy univerzity. Réda bych

| Vas pozidala o vyplnéni dotazniku, kterym mi pomfiZete ziskat potfebné informace ke

zpracovani mé bakalafské prace na téma ,,Vliv hospitalizace ditéte na celou rodinu®. Dotaznik

je zaddvan anonymné a obsahuje 28 otazek, véetné otazek tykajicich se osobnich udajt.

Dotazniky budou mou osobou zpracovany a vysledky pouzity pouze pro uvedenou

bakaldfskou prdci. Cilem mé bakalifské prace je posoudit vliv hospitalizovaného ditéte na
ostatni &leny rodiny.

Prectéte si prosim peclivé viechny otizky a zakrouZkujte jednu z uvedenych moznosti,
piipadné strucné doplite Vas nazor.

Predem d&kuji za Vasi spolupraci, ochotu a &as pii vyplnéni mého dotazniku.

Andrea Lejnarova

1. Jaky je Vs vek?
[

2. Jste:
Zena
Muz
0 Jiné

3. Jaky je vek Vaseho hospitalizovaného ditéte?

4. Na oddéleni jste:
| Hospitalizovan/a s ditétem
7 Dochézite denné na navstévu

Dochézite pribézné behem hospitalizace dle osobnich moznosti

5. Na jakém oddéleni je Vase dit& hospitalizovano?
Standardni oddéleni
Jednotka intenzivni péce

6. Jak dlouho je Vase dité hospitalizovano?
1 Do 3dni :
4 dny — 1 tyden
1 2-4Tydny
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1 5avice tydnii

7. Jednd se o hospitalizaci:
| Prvni
71 Opakovanou

8. O jaky typ hospitalizace se jedna?
Akutni
[J Planovanou

9. Upfednostiujete Vasi hospitalizaci spoleéné s ditétem?

Ano
o Chei mit piehled o ditéti a pééi
o Mam strach o dit&
o Dité se citi lépe
o Jiny divod, uved'te
Ne
o Dité je starsi 6 let

o NemiZu, protoZe mam dalsi déti
Jiny divod, uvedte

10. Myslite si, Ze svou piitomnosti kladné ovliviiujete oletfovatelskou péci o Vase dite?

[ Ano
| SpiSe ano
| SpiSe ne
O Ne

11. Myslite si, Ze je 1écba pro vase dité stresujici?

1 Ano
| Ne
Nevim

12. Jaky je pocet déti v rodiné hospitalizovaného ditéte?

0 Jedno
| Dvé
| Vice nez dvé

Ne

13. Pokud mite vice déti, je nékdo, kdo Vam pomaha?
Bl A0 (POl a00; VETEE e ot st b e R T

14. Pokud mate vice déti, jak zvladaji situaci, Ze je jejich sourozenec v nemocnici?

15. Mate pocit, Ze jste na vie sami?
0 Ano
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16.

17.

18.

20,

21

22,

23,

24.

T Spife ano
[ SpiSe ne
0 Ne

Pokud jste hospitalizovana s ditétem, kdo za Vs zastane bézn¢ domci ¢innosti?
n

. Je pro Vas finanéné ndro&né jezdit/byt hospitalizovan s ditétem?

0 Ano
1 Ne

Je pro Vis slozité vyfesit situaci souvisejici s uslym ziskem béhem hospitalizace spolu
s ditétem?

| Ano

I Ne

Byla Vém nabidnuta zdravotniky n&jakd pomoc? (terapeut, psycholog, kaplan...)
1 Ano
J Ne
Nevim

Byla Vam doporucena n¢jakd skupina, kterd se zabyva stejnym onemocnénim, jaké
ma Vase dit&?
| Ano
J Ne

Jaky je Vas hlavni zdroj podpory béhem hospitalizace Vageho ditéte?
| Rodina
| Pratelé
7 Komunitni organizace
Zdravotnicky personal

Napiste, z teho méte nejvétsi obavy behem hospitalizace Vaseho ditéte:

. Iste spokojeni s pééi, kterd je Vagemu ditéti poskytovana?
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Ano
O Spise ano
Z SpiSe ne
00 Ne

26. Rozumite viemu, co Vam Iékai sd&lil o diagnéze Vaseho ditéte?
1 Ano
1 SpiSe ano
-1 Spise ne
0 Ne

27. Mate pocit, 7e se miiZete doptat na potfebné informace?
O Ano
"1 Spise ano
O Spise ne
[0 Ne

28. Jak hodnotite spolupraci v ramei péée o Vase dit&?
- Viela a vstficna

Mila a osobni

Dostatecna

Neosobni, ale dostacujici v ohledu péce
Neutralni

Nedostatena

Zadna

{

LB Bl E

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku a pieji Vasemu ditéti brzké uzdravent.
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