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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na ptitomnost rodict na lazkovém oddéleni pii hospitalizaci
ditéte. Prace je rozd€lena na teoretickou a prizkumnou ¢ast. Teoretickd ¢ast prace je zamétena
na problematiku hospitalizace ditéte. V prizkumné casti jsou interpretovany vysledky
dotaznikového Setfeni tykajici se problematiky ptfitomnosti rodict na détském oddéleni pfi
hospitalizaci ditéte. Z vysledkl vyplyva, ze rodie vyuzivaji velmi ¢asto moznost pritomnosti
u svého ditéte béhem hospitalizace, kdy se Casto stavaji chténymi a aktivnimi ¢leny tymu a

podileji se tak na péci o dité.
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The Presence of Parents in the Ward During the Child’s Hospitalisation

ANNOTATION

My bachelor thesis deals with the presence of parents in the ward during the child’s
hospitalisation. The work contains two parts, the theoretical part, and the research part. The
theoretical part deals with the topic of child’s hospitalisation. In the research part I present the
results of my questionnaire survey dealing with the topic of presence of parents in the children’s
ward during the hospitalisation. The results show that parents very often use the possibility of
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UVOD

Bakalafskd prace je zaméfena na aktudlni problematiku tykajici se pfitomnosti rodict
na lizkovém oddéleni pii hospitalizaci ditéte. Hospitalizace je stresujici nejen pro samotné dite,
ale 1 pro rodice a dal$i ¢leny rodiny. Jestlize je dité béhem pobytu v nemocnici separovano
od rodiny, mize dojit k rozvoji zdvaznych reakci, jez mohou pietrvavat az do dospélosti. Pokud
jsou rodice u ditéte pfitomni, nejcastéji plni funkci citové a psychické podpory (Kimplova et al.,
2023, s. 169). V piipadé, ze se rodice chtéji aktivné zapojit do péce o dité béhem hospitalizace,
¢asto pomahaji v sebeobsluznych ¢innostech ditéte. Miru zapojeni rodict do péce o dit¢ béhem
hospitalizace je vZdy nutno feSit individualné s ohledem na stav ditéte. Snahou rodice je
napf. dit¢ zabavit a dohliZet na jeho bezpe¢ny pohyb (MZ CR, 2023b). Diky systému péée
Family Centered Care vyrazné posilila role rodict, kteti se stavaji aktivnimi ¢leny tymu
pecujiciho o dit€. Rodi¢iim se nove dostala moznost objektivné hodnotit piistup zdravotnického
personalu, organizaci prace, poskytované sluzby a vybavenost détskych oddéleni, vSechny tyto

aspekty prosly za poslednich 20 let mnoha zménami (Hlavackova et al., 2015, s. 198).

Pravo na pfitomnost zdkonného zastupce u hospitalizovaného ditéte vychdzi ze zékona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich
sluzbach), dale také z Charty prav hospitalizovanych déti a z metodického pokynu, ktery vydalo
MZ CR v roce 2023. Pravo byt piitomny u svého ditéte se vztahuje na oba rodi¢e soudasng,
Vv praxi je vSak z prostorovych a provoznich omezeni ¢asto naro¢né zajistit ptitomnost obou
rodi¢li soucasné, a proto je nutné s ohledem na konkrétni situaci urcit, v jakych piipadech je
nepfetrzitd piitomnost obou zakonnych zastupcii mozna a kdy je nutné ji omezit (MZ CR,
2023b). Pobyt doprovazejici osoby ditéte do 6 let v€ku je hrazen ze zdravotniho pojisténi
(Klima et al., 2016, s. 22). Pfitomnost matky ¢i jin€ blizké osoby mé pozitivni vliv na délku
pobytu v nemocnici. Pfestoze moznost byt hospitalizovan s ditétem s sebou piinasi fadu vyhod,
muze pro zdravotnicky persondl predstavovat psychickou, materialni i asovou zatéz. Je ovSem
dilezité dodat, Ze tyto nevyhody nepievazuji vyhody, ktera spole¢na hospitalizace ¢i pfitomnost

rodice u ditéte ptinadsi (Fendrychova et al., 2018, s. 43).

Bakalaiska prace se déli na dvé casti, a to teoretickou a priizkumnou. V teoretické ¢ésti je
popsana problematika hospitalizace ditéte. V praktické Casti jsou interpretovany vysledky

dotaznikového Setteni, které probihalo na détskych lizkovych odd€lenich.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Zjistit, jak je na daném pracovisti piistupovano ke spolecné hospitalizaci ¢i pfitomnosti
rodi¢e/doprovodu u hospitalizovaného ditéte.

Dilc¢i cile prace:

Zjistit, v ¢em jsou rodi¢e nebo jiny doprovod ditéte nejvice napomocni oSetiujicimu personalu

a v ¢em mohou zasahovat do kompetenci sester.

Zjistit, zda se sestry béhem své praxe setkaly s agresivnim chovanim rodice a jaké divody

k tomu dle sester vedly.

Zjistit, zda sestry vnimaji rodi¢e jako soucast tymu v péci o dite.

1.2 Metody k dosazeni cile
Pro zjisténi cila byl vytvofen nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby obsahujici 26 otazek,
ktery byl pfedan k vyplnéni sestram détského lizkového oddéleni v nemocnici fakultniho typu.

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel a interpretovany do grafii a tabulek.

12



TEORETICKA CAST

Prvni kapitola teoretické ¢asti prace je zamétena na problematiku hospitalizace ditéte, na kterou
dale navazuje kapitola o moznostech zkvalitnéni pobytu v nemocnici. Nasledujici kapitola je
vénovana Metodickému pokynu k pritomnosti zdkonnych zastupcii nebo osob blizkych
pri hospitalizaci ditéte vydanému v roce 2023 Ministerstvem zdravotnictvi, na coz navazuje
kapitola o pravech déti, v€etné Charty prav hospitalizovanych déti. Posledni kapitola se vénuje

profesi détské sestry a historii a soucasnosti vzdélavani v tomto oboru.

2 HOSPITALIZACE DITETE

Hospitalizace je pro détské pacienty velmi stresujici zkuSenosti, kterd vSak neovliviiuje pouze
samotné dité, ale také celou jeho rodinu. Dité se nachéazi v pro n€j novém a neznamém prostiedi,
které v ném muze vyvolavat pocity strachu a nejistoty (Kimplova et al., 2023, s. 168).

Adaptace na hospitalizaci je pro dité velmi obtizna. Cim je dité mladsi, tim pro n&j byva

wewvr

oddélenich se mohou 1é¢it déti a adolescenti do 19 let véku (Klima et al., 2016, s. 22)

V soucasné dobé je dité pfijimano do nemocnice jen tehdy, pokud neni mozné ho nadale 1é€it
ambulantné. Délka hospitalizace by méla byt co nejkratsi, pfi€emZ pro uspéSnou a efektivni
1é€bu je klicove, aby dité bylo v pozitivnim psychickém rozpoloZeni. Jestlize je dité separovano
od rodiny a nema dostatek citovych a smyslovych podnétd, muze dojit k rozvoji zavaznych
reakci, které mohou ptetrvavat az do dospélosti. AvSak pokud dit¢ miize byt hospitalizovano
s rodi¢em, rodi¢ zde plni funkci psychické a citové podpory. Rodic¢e maji moznost se o své dité
starat v maximalnim mozném rozsahu, v némz uspokojuji jeho zdkladni potieby, pficemz sestra

provadi oSetfovatelskeé vykony (Kimplova et al., 2023, s. 169).

Dle Charty prav hospitalizovanych déti by se o déti mél starat predevsim kvalifikovany
a vyskoleny zdravotnicky a pedagogicky personal, jenz by mél byt rozSiteny o herniho
terapeuta. Adaptace na nemocni¢ni prostiedi je pro déti velmi obtizny proces, ktery lze
pozitivné ovlivnit vhodnou vybavenosti détského oddéleni, ale predevSim dodrzovanim
denniho rezimu, na ktery je dit¢ zvyklé, vcetné pfitomnosti ¢lenii rodiny (Rizickova et al.,

2022, s. 73).

Pobyt rodi¢e v nemocnici je pozitivnim faktorem, ktery napomaha pii adaptaci ditéte na nové
prostiedi a mirni nezadouci vlivy, jez na n¢j pisobi. Vyzkumy prokazaly, ze pfitomnost matky

nebo jiné blizké osoby ma pozitivni vliv na délku pobytu v nemocnici. Dé&ti, které byly
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hospitalizované s matkou nebo jinym ¢lenem rodiny, stravily v nemocnici kratsi dobu nez déti,
které byly hospitalizované samy. Hospitalizace matek nebo jinych osob spolecné s ditétem vSak
predstavuje vétsi psychické, materidlni, ale i Casové naroky pro zdravotnicky personal. Tyto
nevyhody jsou ovSem vyvadzeny zna¢nymi pozitivnimi ucinky a jinymi vyhodami, které
spole¢na hospitalizace piindsi. Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze pfitomnost rodi¢l je velmi
pfinosna i u zavaznych medicinskych intervenci, napt. u resuscitace (Fendrychova et al., 2018,

5. 43-44).

Pokud jsou kojenci a batolata odlouceni od matky, mize u nich dojit ke ztraté pocitu bezpeci
a jistoty. Pfi hospitalizaci déti tohoto véku je dulezité dbat na uspokojovani jejich potieb.
Hospitalizace navozuje u kojencti a batolat pocit ohroZeni, ktery miZze mit za nasledek negativni
vliv na nasledny vyvoj a ktery se muze podilet na vzniku deprivacnich syndromii ¢i separacni

uzkosti (Kimplova et al., 2023, s. 169).

U déti predskolniho véku je dilezita ptitomnost rodice, ktery se aktivné zapoji do péce. Déti
v tomto v€ku se boji cizich lidi a velmi dobfe si pamatuji vSechny bolestivé prozitky, které
se poté mohou promitat do jejich chovani a tim ovliviiovat dalsi spolupraci béhem poskytovani
oSetrovatelske péce. Pti opakovani bolestivych a neptijemnych procesii je u ditéte predSkolniho

veéku zvysené riziko vzniku deprivace a naruseného vyvoje (Kimplova et al., 2023, s. 169).

Ve vétsin€ nemocnic se stal spoleény pobyt rodicti s détmi téméf samoziejmosti, zejména proto,
Ze ptinasi détem benefity v podobé pocitu bezpeci a jistoty. Od doprovodu se ocekava, Ze bude
ditéti oporou a Ze se bude zapojovat do n¢kterych ukoni, napt. krmeni nebo myti. V soucasnosti
je mozné, aby doprovod mél postel ve stejném pokoji jako dité, coZ se uptfednostiiuje zejména
u kojicich matek. Dal§i moznosti je ubytovani matek v samostatném pokoji na témze oddélent,
kde je vSak ztizen nebo zcela znemoznén pobyt otce. Posledni moznosti je pobyt doprovodu
pouze ptes den. Pokud rodi¢ nemiize byt pfitomen s ditétem na oddé€leni, je vhodné, aby dité
dostalo néjakou véc, kterd mu bude rodinu pfipominat, idedlnim pfedmétem je rodinna

fotografie nebo oblibena hracka (Fendrychova et al., 2018, s. 44-45).

V praxi v§ak nemusi byt spole¢na hospitalizace ze strany personalu vzdy podporovana. Rodice
byvaji informovani o moznosti spolecné hospitalizace a zaroven se jim dostava ujisténi, ze

0 jejich dité bude velmi dobie postarano (Kimplova et al., 2023, s. 169-170).
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Ze zdravotnického persondlu je to praveé sestra, kterd travi s ditétem behem hospitalizace
nejvice ¢asu a diky ni mtze byt adaptace ditéte na nové prostiedi rychlejsi a lepsi. Pfitomnost
rodi¢i na oddé€leni v§ak muze sestie komplikovat jeji praci, nebot’ byva tzv. pod drobnohledem
ze strany rodict, ktefi chtéji a vyzaduji pro dit€ co nejlepsi péci, avsak o konkrétni podob¢
takové péce mohou mit zkreslené ptedstavy, pokud jsou z pohledu zdravotni péce laici.
Takovyto postoj rodi¢lh mize pifindset nezadouci stres nejen sestfe €i jinému zdravotnimu

personalu, ale ve vysledku i hospitalizovanému ditéti (Plevova a Slowik, 2010, s. 61).

2.1 Priprava ditéte k hospitalizaci

Dité, u kterého je naplanovana hospitalizace, by mélo byt pravdivé informovano o v§em, co ho
béhem pobytu v nemocnici ¢eka. Priprava k hospitalizaci je ¢asto v rukou rodi¢t, protoze své
dit¢ znaji nejlépe, a diky tomu dokézou urcit jednak potiebné mnozstvi informaci, které ditéti
sdéli, jednak zpiisob jejich sdéleni. U starSich déti je vhodné zacit s piipravou jiz n€kolik tydni
doptedu, nebot’ musi mit prostor na smifeni se S hospitalizaci a na kladeni otazek. U mladSich
déti je naopak vhodnéjsi krat$i Casovy rozestup. Pokud je s ditétem veden rozhovor
0 hospitalizaci, je nutné mluvit klidné a ptesvédcivé, nebot’ dité potiebuje citit, Zze pobyt

Vv nemocnici je pro n&j bezpedny (Reznickova, 2017).

Pti ptipravé k hospitalizaci se ditéti nemaji zdlraziiovat neptijemnosti, které jej cekaji, naopak
je potteba vyzdvihnout pozitiva. Jako pozitivni 1ze vnimat moznost poznani novych kamaradi,
byt opét zdravy apod. Ptiprava k hospitalizaci neni moZné u kojenct a batolat (Fendrychové et

al., 2018, s. 33).

2.2 Détsky hospitalismus

Pokud je détem do 6 mésict poskytovana laskyplna péce, pak viditelné netrpi, jsou-li odlouceny
od matky. U déti predSkolniho véku se stava odlouceni od matky témét vzdy Skodlivé. Pro déti
Skolniho véku mtize byt hospitalizace piinosem, kdy mohou ziskat nové kamarady a nabyt nové
zkusenosti. Pokud je s ditétem do nemocnice pfijata i matka, mize pomoci snizit negativni vliv

hospitalizace na dit¢ (Zacharové, 2017, s. 90).
Reakce na hospitalizace probihd ve 3 fazich:

1. faze protestu — dit¢ na zaklad¢ place ¢eka na piichod matky a jiné dospélé odmita, tato faze

trva hodiny aZ dny,

2. faze zoufalstvi — dit¢ ztraci nad¢€ji na pfivolani matky, je tiché a uzavira se do sebe,
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3. faze odpoutavani od matky — dité potlacuje své city k matce a upoutava se k oSetiujici
osobé&. Po navratu do domaciho prostiedi se mohou objevit psychické poruchy, diky kterym se

dité maze zacit pomocovat, trpét nespavosti a nocnimi désy (Zacharova, 2017, s. 90).

Pokud se diteti béhem hospitalizace nedostava dostatek péce od pecujicich osob, mlize dojit az
k citovému vyhladovéni. Jako prevence hospitalismu je vnimano predev§im umoznéni Castych
navstév, uprava prostiedi a nemocni¢niho rezimu, popiipad¢ spole¢na hospitalizace rodice
s ditétem, spoluprace s rodinou a snaha omezit hospitalizaci na co nejkratsi dobu (Zacharova,

2017, s. 90).

2.3 Komunikace s ditétem

Pti komunikaci s ditétem je vhodné pouzivat k osloveni jeho jméno, ptipadné jinou alternativu,
na kterou je zvyklé. Komunikace by méla probihat pomoci jednoduchych a lehce
srozumitelnych vét. Pribéh rozhovoru miize ovlivnit mimika, gesta a zevni Giprava zdravotnika.

Dité nesmi byt z komunikace vylouc¢eno, nelze hovotit pouze o ném, nybrz s nim (Kelnarova

a Matgjkova, 2014, s. 26-27).

Komunikace je ovlivnéna zdravotnim stavem ditéte, typem onemocnéni a intenzitou klinickych
pfiznakl. Dale je ovlivnéna psychickym stavem a aktualnim prozivanim détského pacienta.
Dité je tfeba vnimat nejen sluchem, ale 1 zrakem, jelikoz sestra sleduje projevy neverbalni
komunikace. S ditétem lze komunikovat prostfednictvim hracky nebo jiné oblibené véci.
Pro navazani dobré spoluprace s ditétem je tfeba jej dostatecné chvalit, motivovat, a pokud je

to mozné, davat mu moznost volby a samostatného rozhodovani (Plevova et al., 2019, s. 53).

Pii komunikaci s ditétem je dileZité vyvarovat se chybam, které by pak mohly ovlivnit dalsi
vztah snim. Ditéti se nema lhat, nemélo by byt karano, ani srovnavano s jinymi détmi.
Zdravotnicky personal by nemél mit autoritativni ptistup, ktery sice kratkodobé ptinasi zadouci

efekt, ale ¢asto vyvolava stres a napéti (Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 27-28).

2.4 Family Centered Care

Prikopnici Family Centered Care (dale jen FCC) byla June Jollyova, zdravotni sestra a socialni
pracovnice, ktera svij pohled na danou problematiku shrnula v knize The Other Side
of Pediatrics. FCC je koncept péce soustiedici se nejen na samotné dité, ale na dité v konceptu
celé jeho rodiny. Tato filozofie péfe usnadiiuje spolupraci odbornikli s rodinou (Chvilova-

Weberova et al., 2023, s. 81).
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Navazani vztahu mezi zdravotnickym persondlem, dit¢tem a jeho rodinou je kliCové
pro spravné fungovani filozofie FCC. Péce zaméfena na rodinu bude fungovat pouze tehdy,
pokud zdravotnik dokéze ptizplisobit veskerou péci tak, aby odpovidala aktualnim potfebam
rodiny (Shields, 2015, s. 141).

V systému FCC vyrazné posililo postaveni rodict, ktefi se z pasivnich pozorovateli stavaji
¢leny multidisciplinarniho tymu pii péci o dité. Rodice mohou hodnotit vybavenost odd¢leni,
organizaci prace a ptistup zdravotnikti, ¢imz napomahaji neustale zvySovat kvalitu poskytované

péce (Hlavackova et al., 2015, s. 198).
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3 MOZNOSTI ZKVALITNENI POBYTU DITETE V
NEMOCNICI

VétSina ze sluzeb, jez zkvalitituji pobyt ditéte v nemocnici, vznikla pfedevsim diky iniciativé
rodi¢l. Moznosti, které¢ dfive zacinaly jako nesmélé pokusy, napf. moznost spole¢né
hospitalizace rodice s ditétem, neomezené navstévy na détskych odd€lenich aj., se nyni bézné
uplatiiuji v nemocnicich napii¢ celou Ceskou republikou. Diky témto sluzbam maji déti

V nemocnici veétsi pocit jistoty a bezpeci (Fendrychova et al., 2018, s. 35-36).

Psycholog nebo psychoterapeut byva soucésti odborného tymu dané nemocnice. Pracuje pfimo
s détmi, ale také s jejich rodinnymi p¥islusniky. Casto byva rovnéz k dispozici zdravotnickému
personalu, predevs§im pak ke zvladani dlouhodobého pracovniho vypéti a zvladani narocnych

situaci (Fendrychova et al., 2018, s. 36).

Dal$i moznosti jsou rodicovské skupiny slouzici ke sdileni prozitkli, coz je jednim
z nejucinngjsich psychoterapeutickych mechanismi. Jedna se o skupiny rodica, jejichz déti trpi
podobnym ¢i stejnym onemocnénim. Skupiny mohou byt organizovany ptimo oddélenim nebo

zcela svépomocné (Fendrychova et al., 2018, s. 36).

Mimo somatickych a psychologickych potieb, které jsou dnes velmi dobie uspokojovany
V ramci nemocnicni péce, ma kazdy ¢loveék i potfeby duchovni. V krizovych stavech byvaji
¢asto oslovovani duchovni nebo pastofi. Duchovni hodnoty jsou ¢asto uzndvany i ateisty. Pravé
spiritualita se vyznamné podili na vyrovnavani se s nemoci a hledani jejiho smyslu. Je proto
nepiipustné, aby spiritualni potteby jedince a praktikovani nabozenského Zivota bylo ze strany
persondlu ¢i ostatnich hospitalizovanych déti bagatelizovano ¢i dokonce zesméSnovano.
Zdravotnicky personal by mél umozZnit provozovat navyklé praktiky naboZenského Zivota,
pokud neohrozuji zivot pacienta nebo nejsou v rozporu s etickymi normami (Fendrychova et

al., 2018, s. 36-37).

Pokud si rodina ditéte pieje piivést léCitele a jeho metody nejsou v rozporu s etickymi normami
a lécebnymi postupy, neni diivod této navstéve branit. Pfivedeni 1éCitele nema byt brano jako

vysloveni neduvéry, a nema byt ani zesmés$novano ¢i povrchné odmitnuto (Fendrychova et al.,

2018, s. 37).

3.1 Herni terapie a herni specialista

Na konci 20. stoleti se herni terapie dostala do Ceskych nemocnic. Vyzkumy opakované

potvrzuji jeji pozitivni vliv nejen na détské pacienty, ale i na jejich rodice a zdravotnicky
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personal. Herni terapie podporuje emocionalni pohodu déti béhem hospitalizace, je velmi
napomocna pii prekondvani strachu a poznavani nemocni¢niho prostfedi. Pokud je to mozné,
vyuziva se pii ptiprave hospitalizovanych déti na zédkroky, béhem vlastnich zakroka a po nich

(Hlavackova et al., 2015, s. 198).

Béhem nemoci mtize u déti dochézet k regresi na nizsi vyvojovou uroven, proto by dité nikdy
nemélo byt kritizovano za to, ze si hraje s hrackami pro mens$i déti nebo chce hrat hru, jez

neodpovida jeho veku. Stale je tfeba pamatovat na to, Ze hra ma ditéti piinaSet radost (Buzgova

etal., 2019, s. 91).

Hra je vyuzivana u déti do stfedniho Skolniho véku, u dospivajicich se voli forma rozhovoru
anazornd ukazka (napf. fotografie). Pomoci hry se specialista snazi u déti navodit radost,
predejit nudé€, zaroven slouzi i ke zpracovani tézkych emocnich zazitk. Pokud ceké détského
pacienta operace nebo zakrok, herni specialista mu s pfedstihem objasni, jak bude vSe probihat.
K vysvétlovani se pouzivaji specidlné upravené pomucky, na kterych lze predvést vykony, jez
ma dité¢ absolvovat. Herni specialista je soucasti multidisciplindrniho tymu pecujiciho jak

0 détského pacienta, tak o jeho rodice ¢i sourozence (Kokesova Kleinova et al., 2022, s. 68).

Herni specialista je vySkoleny odbornik zamétujici se na podporu ditéte v naroénych situacich.
Snazi se u ditéte zmirnit stres a tizkost a navodit lepsi spolupraci se zdravotnickym personalem.
Je teba jej odliSovat od zdravotniho klauna nebo pedagoga pro mateiské a zakladni Skoly

(Hlavackova et al., 2015, s. 198).

Herni specialista by mél byt idealné na kazdém oddéleni, nebot’ je to odbornik, ktery rozumi
nejen problematice psychologie ditéte, ale zaroven také zdravotnické problematice. Mél by byt
schopen dité spoleéné sjeho rodinou provazet celym procesem pobytu v nemocnici
a poskytovat jim vysvétleni planovanych vysetfeni, jejich pribehu apod. Stava se jakymsi

mostem mezi zdravotniky, ditétem a jeho rodi¢i (Fendrychova et al., 2018, s. 38).

3.2 Zdravotni klaun

Pocatky ptisobeni zdravotnich klaunt se datuji jiz od roku 1986, kdy v nemocnici v New Yorku
zacali chodit na navstévy specidlné vyskoleni klauni. Obcanské sdruzeni Zdravotni klaun
funguje od roku 2001 v Ceské republice. Pravidelné navitévy zdravotnich klauni maji pozitivni
vliv na zlepSeni psychického stavu détského pacienta, a to véetné tézce nemocnych. Zdravotni
klauni prochézeji Skolicim programem a poté zkuSebni lhiitou trvajici 3 mésice. V ramci Skoleni

dostavaji od lékafe informace o vlivu urCitych onemocnéni na détskou psychiku. Jsou
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seznameni se zakladnimi lécebnymi a diagnostickymi metodami a jsou rovnéz seznameni

s provozem nemocnice (Fendrychova et al., 2018, s. 39).

Zdravotni klauni jsou komicti umélci, ktefi se snazi zaujmout své publikum pomoci hudby,
pantomimy a barevnych kostymi. Usmév na tvaii mohou vykouzlit také pomoci Zonglovani,
zpivani nebo vypravéni piibéhu. Cilem jejich navstévy je vytvofit pozitivni atmosféru
a podporit nejen dité, ale i1 rodice béhem pobytu v nemocnici. Zdravotni klauni jsou soucasti

zdravotnického tymu a spolupracuji se zdravotnickym personalem (Bukvova, 2023, s. 20).

3.3 Dobrovolnictvi

Dalsi moznosti, jak zpestfit pacientovi pobyt v nemocnici, se stalo dobrovolnictvi, které bylo
na zakladé kladnych zkusenosti ze zahraniéi pfevzato i do nemocnic v Ceské republice. Jako
velmi piinosni se povazuji dobrovolnici pfedev§im na oddélenich dlouhodobé

hospitalizovanych déti a v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (Fendrychova et al., 2018, s. 38).

Jedna se o ¢innost, kterou ve zdravotnictvi poskytuji lidé, vétSinou nezdravotnici a bez naroku
na finan¢ni odménu. Dobrovolnici vypliuji pacientim volny ¢as pomoci ¢teni, her nebo
prochazek. Potadaji také vytvarné nebo tvofivé dilny a mohou si rovnéz ptipravit divadelni
predstaveni. Dobrovolnici Casto pfispivaji k lepSimu zvladani stresu, ¢imz pomahaji urychlit
adaptaci na pobyt v nemocnici. VEénuji se také rodinam pacientd, kterym pomahaji s udrzenim

psychické pohody a dobré nalady (MZCR, 2022).

3.4 MS a ZS p¥i nemocnici

Jiz vice nez 100 let se mohou détsti pacienti béhem hospitalizace vzdélavat diky provozovani
matefskych a zakladnich Skol fungujicich pfi nemocnicich. NevyucCuje se vSak pouze
Vv nemocnicich, nybrz i v détskych lé¢ebnach, sanatoriich a laznich. Vyuka v nemocnici
se odliSuje od klasické, na kterou jsou déti zvyklé, mnoha aspekty. Pedagogové jsou cleny
multidisciplinarniho zdravotnického tymu, jehoZz zajmem je kvalitni péce o détského pacienta.
Ucitelé vyucuji podle u¢ebniho planu kmenové Skoly, ptihlizeji ke zdravotnimu stavu ditéte,
kjeho schopnostem, motivaci a aktudlnim potiecbam. UCcitel zde neplni pouze
vychovné-vzdelavaci roli, ale zaobira se ditétem jako celkem. Jelikoz je nemoc obvykle
zalezitosti psychosomatickou, Casto ucitel plni i roli psychoterapeuta nebo psychologa.

Dilezity je vztah mezi ditétem a pedagogem (Mare$ a Zofka, 2016, s. 60—61).
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4 METODICKY POKYN K PRITOMNOSTI ZAKONNYCH
ZASTUPCU A OSOB BLIZKYCH U DETI
PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo k 1. cervnu 2023 Metodicky pokyn k pritomnosti zakonnych
zastupcii a osob blizkych u deéti pri poskytovani zdravotnich sluzeb (dale jen metodicky pokyn)
S cilem zajistit jednotny pfistup mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb ohledné prava
nezletilych pacientl mit pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pfitomné své zakonné zastupce
nebo blizké osoby. Cilem je tedy zarudit, Ze nezletili pacienti nebudou pii 1ékatskych zakrocich
nebo 1é¢be odlouceni od svych rodinnych piislusniki nebo jinych diilezitych osob, pokud je to
mozné a v souladu s Iékarskymi standardy. Ministerstvo zdravotnictvi tim reagovalo na podnét

Kancelate vefejného ochrance prav (MZ CR, 2023a).

Nezletili do 18 let véku jsou pfi poskytovani zdravotnich sluzeb velmi ohrozenou skupinou.
Od narozeni jsou zcela zavisli na svych rodi¢ich nebo osobach blizkych, avsak s postupujicim
Casem ziskdvaji a nabyvaji samostatnosti a rozumové vyspélosti. U nezletilych ovSem
neexistuje vékova hranice, po jejimz dosazeni uz své pecovatele nepotiebuji. Separace
od rodi¢t predstavuje pro dité zasadni stresor. Pfitomnost rodi¢t nebo blizkych osob ma
pozitivni vliv na psychiku ditéte, ale i jeho rodi¢h. Pokud je hospitalizovano chronicky nemocné
dité, rodice mohou pfitomnosti v nemocnici ziskat cenné informace a osvojit si péci, kterou pak
vyuziji v domacim prostiedi. Byt pfitomny u ditéte béhem hospitalizace vede u rodica
k mensimu stresu a k vétsi spokojenosti s poskytovanou pécéi. V pooperaéni péci ovliviiuje
pfitomnost rodi¢e u ditéte jeho casnou rekonvalescenci, dale ma také pozitivni vliv

na management bolesti u ditéte (MZ CR, 2023b).

Pokud je to mozné, jsou rodic¢e Ci osoby blizké zapojeni do péce o dité, pfiCemz pomahaji
se sebeobsluznymi c¢innostmi. Dale zajiStuji psychickou podporu, zabaveni ditéte a dbaji
na jeho bezpecnost. Miru zapojeni do péce je potieba vzdy stanovit pfedem a individudlné (MZ

CR, 2023b).

Dité¢ ma pravo na nepfetrzitou piitomnost zdkonného zastupce pii poskytovani zdravotnich
sluzeb, pficemz se toto pravo vztahuje na oba zédkonné zastupce. V praxi je obtizné zajistit
pfitomnost obou zdkonnych zastupcti soucasné, at’ uz z prostorovych, nebo provoznich
omezeni, proto je nutné individudlné vyhodnocovat, kdy je pfitomnost obou zidkonnych

zastupct nutnd a kdy ji 1ze omezit. NemiZe dojit k situaci, pfi niz poskytovatel zdravotni péce
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zcela odepie jednomu zadkonnému zastupci kontakt s ditétem, zaroven nesmi uptfednostiiovat

zdkonného zastupce na zakladé pohlavi (MZ CR, 2023b).

Pravo na nepfetrzitou pritomnost mize byt ze zdkona omezeno, pokud se doprovod chova
agresivné €i nasiln¢, vykazuje znamky infekéniho onemocnéni nebo intoxikace. Pravo muze
byt rovnéz vylouceno, pokud je podezieni, zZe je dité danou osobou tyrano ¢i zneuzivano. Pravo
na nepfretrzitou piitomnost se tykd vSech odd¢lenich, vyjimkou jsou infekéni oddéleni, kde
muze byt dané pravo omezeno ¢i zcela vylouceno. Rozumové vyspélé dité miize urcit, zda
si pfeje pritomnost zakonného zastupce nebo osoby blizké, ¢i nikoliv. Rozumovou a volni

vyspélost ditéte je tfeba posuzovat individualng (MZ CR, 2023b).

U déti do 6 let je pobyt zdkonného zastupce (tzv. pritvodce) placen z verejného zdravotniho
pojisténi. U starSich déti si pobyt hradi zakonny zastupce, pokud tthradu neodsouhlasi zdravotni

pojistovna (MZ CR, 2023b).

Pravo na nepfetrzitou piitomnost rodiCe je zakotveno také v zakoné ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (dale jen zdkon o zdravotnich
sluzbéach). Neumoznéni pfitomnosti zdkonnych zastupcti u ditéte béhem hospitalizace mize byt
hodnoceno jako pfestupek a poskytovateli zdravotnich sluzeb muize byt uloZena pokuta

(Chvilova-Weberova et al., 2023, s. 418).
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5 PRAVA DETI

Béhem dlouhych staleti bylo dité a jeho prava na okraji zajmu spole¢nosti. Zlom nastal ve druhé
poloving 19. stoleti, kdy se 1ékaii ve svéte zacali zajimat o prava déti. Ve 20. stoleti, jemuz
se také tika ,,stoleti prav ditete”, se za pomoci pediatriit vytvorily zakladni pravni normy
V zajmu ochrany prav déti po celém svéteé. Vytvoieni pravnich norem a mezinarodnich dohod
o pravech ditéte, jako je Umluva o pravech ditéte, ktera byla ptijata v roce 1989, bylo kli¢ovym
krokem k zajisténi komplexni bezpecnosti a rozvoje pro vSechny déti. Mezi dalsi dilezité
mezniky ve vyvoji prav déti se fadi Zenevskd deklarace prav ditéte z roku 1924, Charta prav
ditéte z roku 1959 a Sverova deklarace o preziti, ochrané a rozvoji déti z roku 1990 (Kukla et
al., 2016, s. 133).

Mezi zakladni pravni normy ve vztahu k ditéti jsou fazeny zejména principy, ve kterych
se prosazuje nejlepsi zajem ditéte, ochrana pted i1 po narozeni, plnohodnotné zastoupeni zajmu
a prospéchu ditéte, dale nepostradatelny vyznam rodiny a respektovani nazoru ditéte, je-li

schopno jej formulovat. Diskriminace je neptipustna (Kukla et al., 2016, s. 134).

Umluva o pravech ditéte je mezinarodn&-pravni dokument, ktery je platny v 193 zemi. Byl
piijat v roce 1989 Organizaci spojenych narodi. Klicovym pojmem této pravni Gpravy je:
., zajem ditéte a jeho blaho“. Tim byla smluvnim statim ulozena povinnost poskytnout ditéti
takovou Uroven péce a ochrany, aby bylo zachovano jeho blaho (Kukla et al., 2016, s. 135—
136).

Umluva mj. stanovuje, Ze dité nemtize byt odloueno od svych rodi¢t proti jejich vili, pokud
nerozhodly pfisluSné tfady na zdkladé soudniho rozhodnuti, Ze pfitomnost rodi¢l neni

v nejlepsim zajmu ditéte (MZ CR, 2023b).

5.1 Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav hospitalizovanych deti (dale jen Charta) byla pfijata v roce 1988 v Holandsku.
Jedna se o pichled prav, které maji vSechny déti pred, béhem i po hospitalizaci. Jedno ze
zakladnich prav, jez Charta obsahuje, je pravo ditéte mit u sebe béhem pobytu v hemocnici

rodiée &i jinou blizkou 0sobu. V roce 1993 byla Charta piijata i v Ceské republice. (Pojerova,
2022, s. 12-13)

I ptes jeji obsahlost se Charta prav hospitalizovanych déti opira o 4 zakladni principy:

1. respekt ptirozeného fyzického prostiedi ditéte,

2. respekt ptirozené¢ho socialniho prostiedi ditéte,
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3. respekt autonomie ditcte,

4. respekt vyvojovych potieb ditéte.
Charta prav hospitalizovanych deéti formuluje zakladni prava, ktera jsou podloZena
nekolikaletym zkouménim détskych potfeb. Tento soubor prav je dnes znamy pod nazvem
Charta EACH (European Association for Children in Hospital) (Chvilova-Weberova et al.,
2023, 5. 79).

Cel¢ znéni Charty prav hospitalizovanych déti je zahrnuto do Piilohy A.
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6 DETSKA SESTRA
Détska sestra je nelékatsky zdravotni pracovnik specializujici se na péci o déti. V ramci svych
kompetenci se podili na komplexni oSetfovatelské péci o déti, od novorozencu

az po adolescenty, a je zodpovédna za jeji kvalitu (NZIP, b.r.).

Détské sestry se vSak nevénuji pouze péci o détské pacienty, ale poskytuji i emociondlni
podporu rodi¢im, sourozenciim nebo jinym blizkym osobam ditéte. Diky tomu je jejich prace

jedine¢na, pfestoze to s sebou pfinasi zna¢nou miru stresu (Bartonickova et al., 2022).

6.1 Vzdélavani détskych sester v minulosti

Florence Nightingalova, kterd vytvotila prvni koncepci oSetfovatelstvi, jako jedna z prvnich
upozornovala na problematiku rozdilti mezi oSetfovanim dospélych a déti. Aktivné se snazila
0 vybudovani détskych nemocnic a vzdélavani sester se zamétenim na péci o déti. V roce 1922
vznikla v Prazské Kréi oSetfovatelska Skola pro détské sestry. Probihaly zde roéni kurzy
zaméfené na pééi o déti a jejich potieby. Pozdéji tyto kurzy trvaly pouhych 6 mésicti. Skola
byla ztizena s cilem poskytovat specializované vzdélani pro oSetiovani déti. Sestry, které prosly
timto kurzem, sice byly velmi vazené pro jejich ziskané zkusenosti a dovednosti, v praxi vSak
pracovaly pouze za ubytovani a stravu, nikoliv za penize. Do roku 1945 byla tato $kola jedina,
kde mohly détské sestry studovat. V roce 1946 se v Praze oteviela Svejcarova 3kola
pro vzdélavani détskych sester. Od roku 1947 se nové vyucovalo na Skole pro osetfovani
nemocnych v Praze. Zakon ¢. 95/1948 Sb., o zdkladni Gpravé jednotného Skolstvi (Skolsky
zakon) z roku 1948 sjednotil vSechny Skoly, kde doposud probihalo vzdélavani détskych sester,
na stfedni zdravotnické Skoly. Pfiprava na profesi détské sestry nové trvala 4 roky a byla
zakonCena maturitni zkouskou. Od roku 1960 bylo mozné v Praze studovat magisterské
studium, vten samy rok byl v Brné zaloZen Institut pro dal$i vzd¢lavani stfednich
zdravotnickych pracovniki, ktery je dnes znamy jako Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych obori (Truckova, 2016, s. 392—-393).

Ve Skolnim roce 1996/1997 se naposled otevielo Ctyfleté denni studium na stfedni zdravotnické
Skole, které ptipravovalo budouci détské sestry. Toto studium bylo do roku 2004 nahrazeno
tiiletym studijnim oborem diplomovana détskéd sestra na vysSich odbornych zdravotnickych
$kolach (dale jen VOSZ). Vstup Ceské republiky do Evropské Unie v roce 2004 pfinesl zmény
V podminkdch pro vzdélavani sester. Evropska unie, Svétovd zdravotnickd organizace
a Mnichovska deklarace podporovaly akademickou turoven vzdélavani sester. Tim doslo

K pfesunu oboru détska sestra do celozivotniho vzdélavani v souladu se zakonem

25



0 nelékarskych zdravotnickych povolanich. V rdmci téchto zmén byla zavedena povinna
registrace nelékatskych pracovnikii a kreditni systém pro celozivotni vzdélavani. Prace
bez odborného dohledu byla podminéna registraci, coz piineslo nové standardy a pozadavky

pro vykonavani odbornych ¢innosti v oblasti zdravotni péce (Kordulova, 2017, s. 384).

6.2 Vzdélavani détskych sester po roce 2004

Vzdélavani sester délime na kvalifikaéni a celozivotni dle Koncepce osetrovatelstvi z roku
2004. Kvalifika¢ni vzdélani je mozné ziskat na VOSZ v tfiletém studijnim oboru diplomovana
détska sestra nebo studiem bakalarského programu détskd sestra na 1ékatskych ¢i
zdravotnickych fakultach. Celozivotni vzdélani je mozné ziskat pomoci specializa¢niho
vzdélani na akreditovanych pracovistich nebo také pomoci certifikovanych odbornych kurzi.
Nové je mozné studovat v systému 4+1, pfi némz jedinec, ktery vystudoval stfedni
zdravotnickou Skolu v oboru praktickd sestra nebo mé potiebnou kvalifikaci pro vykon
vSeobecné sestry, zdravotnického zachranare ¢i porodni asistentky, mize absolvovat pouze rok
studia na VOSZ v oboru diplomovana détska sestra. Délka studia se odviji podle roéniku,
do kterého je zajemce pfijat, pficemz o zafazeni do daného ro¢niku rozhoduji znalosti a délka
praxe. Toto studium je zakonceno absolutoriem a absolvent ziska neakademicky titul DiS.
(diplomovany specialista). Skoncila také povinnost registrace a sbér kredit (Kordulova, 2017,
s. 384).

6.3 Kompetence détské a vSeobecné sestry

Détska sestra ma na détském liZkovém oddé€leni nezastupitelné misto, nebot’ se mezi jeji
kompetence fadi ¢innosti, které nemuize provadét vSeobecna sestra. Rozdilné kompetence mtize
détska sestra vyuzit napf. pii sledovani a hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte, téz se
muze podilet na rozvijeni komunika¢nich dovednosti jedince, v edukaci rodic¢e ve vychové a
oSetrovatelské péci v jednotlivych obdobi vyvoje. Dale se podili na vytvaieni stimulujiciho
prostiedi pro spravny vyvoj ditéte, pti cemz vyhledava rizikové faktory ovliviiujici vyvoj ditéte.
V jejich kompetencich je také ptiprava stravy pro déti do 3 let veku. Détska sestra smi oSetfovat
novorozence a edukovat matky v péci o n¢. Na zakladé¢ indikace 1ékafe mize zavadét periferni
7ilni katétr détem viech vékovych kategorii (Cesko, 2011). Kompetence détské sestry vychazeji
z vyhlasky 55/2011, jez byla novelizovana 1.7.2022. Cely vycet kompetenci détské sestry viz.
ptiloha B. Pokud na détském odd¢leni pracuje vSeobecna sestra, pak nemutze zavadét periferni
zilni katétr a podavat ordinovanou medikaci nitrozilné u déti mladsich 3 let, stejné vékové
omezeni plati i pii katetrizaci mo¢ového méchyfe u divek. Détska sestra neni v mnoha

ginnostech omezena vékem ditéte na rozdil od vieobecné sestry (Cesko, 2011).
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery byl pfedan
sestram pracujicim na détském lizkovém oddéleni. Vyplnéni dotazniku a nasledné zatazeni

do prizkumu bylo zcela dobrovolné a anonymni.

7 METODIKA PRUZKUMU A ZPRACOVANI DAT

Prizkumna c¢ast bakalatské prace pracuje s vysledky ziskanymi v ramci kvantitativniho
prizkumu. K prizkumu byl pouzit vlastni nestandardizovany dotaznik obsahujici 26 otazek.
Uvodni 4 otazky mély za cil zjistit zakladni informace o respondentovi, jeho pracovni zatazeni,
nejvys$si dosazené vzdélani, typ odd¢€leni, na kterém pracuje a délku praxe. Néasledovaly otazky
zaméfené na zodpovézeni prizkumnych otdzek. Dotaznik se skladal z 15 uzavienych otazek
a 1 polouzaviené otdzky s jednou moznou odpovédi, ze 3 dopliujicich otevienych otazek,
jejichz cilem vzdy bylo rozsifit pfedchozi uzavienou otdzku, a 2 uzavienych otazek
a 1 polouzaviené otazky s vice moznymi odpovéd’'mi. Nakonec méli respondenti moznost piidat

vlastni komentafe a pfipominky.

Prizkum byl provddén po souhlasu vrchni sestry détské klinikky a naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci. Dotaznikové Setfeni probihalo v bfeznu 2024 na liZkovych
oddélenich détské kliniky v nemocnici fakultniho typu. Konkrétn€ se jednalo o standardni
luzkové oddéleni vétsich déti, kojencli a nedonoSenych a jednotku intenzivni péce pro veétsi
déti. PfiroznaSeni dotaznikl na jednotliva oddé€leni byla vzdy pro zajiSténi anonymity pfiloZena
obalka na vyplnéné dotazniky. Sbér dat probihal 2 tydny. Celkem bylo rozddno 68 dotaznikli
S navratnosti 63 dotaznikil, coZ ptedstavuje 92,6 %. Nicméné 4 dotazniky musely byt vyfazeny
z diivodu Spatného vyplnéni, proto je pruizkumna cast tvorena z 59 dotaznikld. Po ukoncéeni
Setfeni byla nasledné data interpretovana do graft a tabulek v programu Microsoft Excel.

Relativni ¢etnost je zaokrouhlovéana na jedno desetinné ¢islo.

Pted samotnym dotaznikovym Setfenim byla provedena pilotni studie, jez méla za cil zjistit
jasnost a srozumitelnost jednotlivych otdzek a jejich odpovédi. Pfi pilotni studii je predevSim
vnimana vhodnost pfipraveného vyzkumného nastroje. Jedna se o jakousi predbéZnou recenzi
dotazniku (Urban, 2022, s. 79). Do pilotni studie bylo zapojeno celkem 5 sester, kterym byl
dotaznik pfedan k posouzeni srozumitelnosti otazek a nabizenych odpovédi. Dotaznik byl
shledan jako vhodny a srozumitelny, bez nutnosti dalSich tprav, proto bylo mozné dalsi den
zacit se samotnym prizkumem. Zminénych 5 dotaznikli vyplnénych v ramci pilotni studie

nebylo zatazeno do prazkumu.
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7.1 Priazkumné otazky

1.

Jak je pristupovano ke spolec¢né hospitalizaci rodice s ditétem ¢i jeho Casté
pfitomnosti?

Jaka je urovein informovanosti sester v problematice nepietrzité ptitomnosti rodic¢e u
ditéte?

Pti jakych ¢innostech rodice nejcastéji pomahaji pii péci o dité?

Setkaly se sestry se zdsahem do kompetenci od rodi¢t? Pokud ano, jak?

Setkaly se sestry s agresivnim chovanim rodice? Jaké byly mozné diivody tohoto
chovani?

Vnimaji sestry rodice jako soucast tymu pii péci o dite?
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou interpretovany vysledky dotaznikového Setieni pomoci grafii a tabulek.
Grafy jsou vyuzivany u otdzek, u nichz respondenti mohli vybrat pouze jednu odpovéd’, naopak
tabulky jsou vyuzivany v piipadé, ze se jednalo o otazku s vice moznymi odpovéd’'mi nebo

0 otevienou otazku.

Otazka ¢. 1: ,,Jste?

Kvalifikace

60 56
50
40
30
20

10
0

Prakticka sestra Détska sestra Vseobecna sestra

Graf 1- Pracovni zafazeni
Jak je patrné z grafu ¢. 1, mezi respondenty pievazuji zejména détské sestry v poctu
56 respondentil (94,9 %). Prizkumu se dale Gcastnily 3 vSeobecné sestry (5,1 %), praktické

sestry nejsou viibec zastoupeny.
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Otazka ¢. 2: ,,VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?“

Vzdélani
25 29
20
20
10
5 4
1
0 —
Stiedoskolské s Vyssi odborné  Vysokoskolské — Vysokoskolské  Specializaéni
maturitou (Dis.) pregradudlni (Bc.) postgradualni
(Mgr., Ph.D.)

Graf 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Jak znazoriuje graf ¢. 2, nejpocetnéji zastoupena skupina v souétu 22 respondenti (37,3 %)
uvadi dosazeni specializa¢niho vzdé¢lani. 20 dotazanych (33,9 %) uvedlo stitedoskolské vzdélani
s maturitou. Vys§i odborné vzdélani uvadi 12 respondentt (20,3 %). 4 respondenti (6,8 %) jsou
absolventy vysokoskolského pregradualniho studia a pouze 1 respondent (1,7 %) uvedl

dosaZeni vysokoskolského postgradualniho studia.
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Otazka ¢. 3 ,,Kde pracujete?«

Oddéleni

45 42
40
35
30
25
20
15
10

Standardni oddé¢leni Jednotka intenzivni péce

Graf 3 - Typ oddéleni

Graf ¢. 3 zobrazuje typ oddé€leni, na kterém respondenti pracuji. 42 dotazovanych (71,2 %)
pracuje na standardnim oddéleni. 17 dotazanych (28,8 %) uvedlo jako své pracovisté jednotku

intenzivni péce.

Otazka ¢. 4 ,,Délka praxe na détském lizkovém oddéleni?“

Délka praxe

45
40
35
30
25
20
15
10 S 8

0

Do 1 roku 1-5let 6 - 10 let 11 a vice let

Graf 4 - Délka praxe

Graf €. 4 znazoriiuje délku praxe respondentd, pri¢emz pouze 1 respondent (1,7 %) uvedl délku
praxe do 1 roku. V prizkumu jsou nejvice zastoupeni respondenti s praxi delsi nez 11 let,
konkrétné 41 (tj. 69,5 %). 9 respondent (15,2 %) uvedlo délku praxe v rozmezi 1-5 let,

8 respondentti (13,6 %) maji praxi na détském odd¢€leni v rozmezi 610 let.
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Otazka €. 5 ,,Jak Casta je u Vas na pracovisti pritomnost rodi¢e u hospitalizovaného

ditéte?«

Piitomnost rodice u ditéte

50 45
45

40
35
30
25
20
15
10

14

Velmi Casta Casta Obcas Nikdy

Graf 5 — PFitomnost rodiée u ditéte

Z grafu €. 5 1ze vy¢ist, jak Casto jsou rodice ptitomni u ditéte. 45 respondentti (76,3 %) uvedlo
ptitomnost jako velmi €astou, 14 respondentii (23,7 %) uvedlo pfitomnost rodict jako Castou.

Zadny z respondentll neoznacil odpovéd’ ,, obcas ““ a ,, nikdy “.

Otazka ¢. 6 ,,Kdo je nejcastéji pritomen u ditéte béhem hospitalizace?*

Osoba nejcastéji ptitomna u ditéte
70
59
60
50
40
30
20

10

Matka Otec Jiné

Graf 6 — Osoba nejcastéji piitomna u ditéte

Z grafu ¢. 6 je patrné, ze vSech 59 respondenti (100 %) oznacilo matku jako nejéastéji

pfitomnou osobu u ditéte béhem hospitalizace.

32



Otazka €. 7 ,,Je rodi¢iim aktivné nabizena moZnost spole¢né hospitalizace s ditétem?*

Nabizeni spole¢né hospitalizace
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20

10
Ano Ne

Graf 7 - Nabizeni spole¢né hospitalizace

V otazce ¢. 7 uvedlo 57 respondentt (96,6 %), Ze je rodiciim aktivné nabizena moznost spole¢né
hospitalizace, viz graf ¢. 7. Pouze 2 respondenti (3,4 %) uvedli, ze rodi¢im tato moznost neni

nabizena aktivné.

Otazka ¢. 8 ,,Je u Vas na pracovisti mozné, aby se rodice u ditéte stiidali?*

Moznost stiidani rodic¢u

60

53
50
40
30
20
10 6
0 ]
Ano Ne

Graf 8 - Moznost stiidani rodi¢a

Na vétsing pracovist’ je stfidani rodicli v piipad€ potieby mozné, uvedlo to az 53 respondenti
(89,8 %), viz graf ¢. 8. Pouze 6 respondentt (10,2 %) uvedlo, Ze stfidani rodi¢t mozné neni,
pficemz 1 respondent ke své odpovédi ptipsal poznadmku: ,,Oddéleni neni prizpiisobeno na

pritomnost otce (toalety, koupelna).*
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Otazka ¢. 9 ,,V ¢em jsou rodice nejvice napomocni oSetiujicimu personalu?“ (Lze vybrat
vice moZnosti)
Tabulka 1 - V ¢em jsou rodi¢e nejvice napomocni?

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Cinnosti

Zajisténi zékladnich potieb ditéte (hygiena, krmeni,

oblékani) 59 100 %
Dopomoc pii podavani nekteré medikace (napfi. inhalace) 49 83 %
Dohled na dité€ pti dodrzovani 1é¢ebného rezimu 45 76,3 %
Psychickd a fyzickd pfiprava ditéte pted plénovanym

vySetienim nebo zadkrokem 36 61 %
Zabaveni ditéte 51 86,4 %
Psychicka podpora ditéte 48 81,4 %
Mirnéni negativniho dopadu hospitalizace na dité 42 71.2 %
Jiné (dopliite) 0 0%

Jak ukazuje tabulka ¢. 1, respondenti vnimaji jako nejvétsi pomoc od rodic¢t zajisténi zakladnich
potieb ditéte, tuto odpoveéd oznalilo celkem 59 respondentd (100 %). Druhou nejéastéji
volenou odpovédi bylo zabaveni ditéte, kterou oznacilo 51 respondentti (86,4 %). Vyznamny
podil odpovédi ziskaly také dopomoc pii podavani nékteré medikace (oznacilo celkem
49 respondenttl, tj. 83 %), psychickd podpora ditéte (uvedlo 48 respondentt, tj. 81,3 %)
a mirnéni negativniho dopadu na dité, coz oznacilo celkem 42 respondentt (71,2 %). Nejméné
volenou odpovédi byla psychicka a fyzickd ptiprava ditéte pfed planovanym vySetfenim
nebo zakrokem, kterou oznacilo 36 respondentti (61 %). Zadny zrespondentii nevyuzil

moznost doplnit vlastni odpovéd'.
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Otazka ¢. 10 ,,Domlouvate se s rodi¢i na rozdéleni péce o dité pri zajiSténi zakladnich

poti‘eb, pokud je to mozné?«

Domluva s rodic¢i o rozd€leni péce

45 41
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Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 9 - Domluva s rodi¢i o rozdéleni péce

Graf ¢. 9 znazornuje, ze vétSina respondentl, konkrétné 41 (tj. 69,5 %), se s rodi¢i domlouva
ohledné rozdéleni péce o dité. 16 respondentti (27,1 %) oznacilo odpoveéd’ ,,spise ano* a pouze

2 respondenti (3,4 %) oznacili odpovéd ,,spise ne*“. Bez zastoupeni zlstala odpovéd’ ,,ne*.

Otazka ¢. 11 ,,Pecujete radéji o:«

Preference péce

50
45
40
35
30
25
20
15
10 6

5

. ]

Dité hospitalizované s Dité hospitalizované samo Ob¢ varianty
rodic¢em

44

Graf 10 - Preference v péci o dité

Z grafu €. 10 lze zjistit, Ze 44 respondentt (74,5 %) uvedlo, Ze plati obé€ varianty, ¢imz neudavaji
preferenci v péci o dit€. 9 respondentt (15,3 %) uvedlo, Ze rad&ji pecuji o dité, jez je
hospitalizované s rodicem. Pouze 6 respondentt (10,2 %) uvedlo, Ze rad¢ji pecuje o dité, které

je hospitalizované samo.

35



Otazka €. 12 ,,Myslite si, Ze vystresovany rodi¢ miiZe stres prenaSet i na dité?«

Pfenaseni stresu z rodi¢e na dité
€0 57
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20

10
Ano Ne

Graf 11 - Stres z rodice na dité
Jak je patrné z grafu ¢. 11, vétSina respondentli, celkem 57 (tj. 96,6 %), se domniva, Ze
vystresovany rodi¢ skutecné muze prenaset stres i na dité. Pouze 2 respondenti (3,4 %) tento

nazor nesdili.

Otazka ¢. 13 ,,Stalo se Vam nékdy, Ze rodi¢ zasahl do kompetenci sester? (nap¥. odpojil

dité od infuze, sim korigoval rychlost infuze)*

Zasah do kompetenci
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Graf 12 - Zasah do kompetenci

Celkem 19 respondentl (32,2 %) uvedlo, ze se setkali s rodi¢em, ktery zasahl do jejich
kompetencich. Nicméné¢ vétSina, konkrétné 40 respondenti (67,8 %), tuto zkusenost nema. Graf

¢. 12 znazornuje vysledky otazky €. 13.
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Otazka ¢. 14 ,,Pokud jste na otazku ¢. 13 odpovédéli ,,Ano*, popiSte prosim, co piresné

rodi¢ udélal:*

(13

Otazka €. 14 byla rozsifujici otazkou pro otazku €. 13, tzn. pokud respondent odpovédeél ,,ano
Vv predchozi otazce, mél zde popsat, jak presné mu rodi¢ zasahl do jeho odbornych kompetenci.
Vsichni respondenti, kterych se otazka tykala, tj. 19, ji vyplnili. Respondenti uvadéli 1 a vice

zkuSenosti.

Tabulka 2 - Zasah do kompetenci sester

Absolutni Relativni
éetnost éetnost

Jak bylo zasaZeno do kompetenci:

Odpojeni ditéte od infuze 11 57,9 %
Zastaveni infuze 3 15,8 %
Manipulace s rychlosti infuze 3 15,8 %
Vypnuti monitoru vitalnich funkci 2 10,5 %
Manipulace s kyslikem 2 10,5%
Vypinani alarmil 2 10,5 %
Zasah do dietniho rezimu ditéte 1 53 %
Zapnuti infuze 1 53%
Odpojeni pulzniho oxymetru 1 53 %

Z tabulky €. 2 je patrné, Ze nejcastéji se respondenti setkali s odpojenim ditéte od infuze, tato
odpovéd’ byla zaznamendna celkem 11 respondenty (57,9 %). 3 respondenti (15,8 %) uvedli,
ze rodi¢ ¢i jiny doprovod zastavil infuzi. TaktéZz 3 respondenti (15,8 %) uvedli manipulaci
s rychlosti infuze. 2 respondenti (10,5 %) se setkali s vypinanim monitoru vitalnich funkci.
Neopravnénou manipulaci s kyslikem uvedli 2 respondenti (10,5 %), vypinani alarmt uvedli
taktéz 2 respondenti (10,5 %). Zéasah do dietniho rezimu ditéte uvedl 1 respondent (5,3 %).
TaktéZ pouze 1 respondent (5,3 %) uvedl, Ze se setkal se situaci, pfi niZ si otec sam napojil

a spustil ditéti infuzi. Odpojeni pulzniho oxymetru u ditéte uvedl také 1 respondent (5,3 %).
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Otazka ¢. 15 ,,Méli jste nékdy pocit, Ze Vas rodi¢ nadmérné kontroluje pri péci o dité?*
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Graf 13 - Nadmérna kontrola

S pocitem nadmérné kontroly se dle odpovédi setkalo 53 dotazovanych (89,8 %), viz graf €. 13.

Zbylych 6 respondentti (10,2 %) se s timto pocitem béhem své praxe nesetkalo.

Otazka ¢. 16 ,,Setkali jste se nékdy s agresivnim chovanim rodice ditéte vic¢i Vam nebo

jinému zdravotnikovi?“
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Graf 14 - Agresivni chovani vidi zdravotnikovi

Celkem 41 respondenti (69,5 %) uvedlo, Ze se béhem své praxe setkali s agresivnim chovanim
rodice vici zdravotnikovi. Zbylych 18 respondentt (30,5 %) tuto zkuSenost neudava. Graf ¢. 14

interpretuje vysledky otazky €. 16.
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Otazka ¢. 17 ,,Pokud jste na otazku €. 16 odpovédéli ,,Ano*, stru¢né popiste mozné divody
tohoto jednani...*

(13

Otazka €. 17 byla rozsifujici otazkou pro otazku €. 16, tzn. pokud respondent odpovédeél ,,ano
Vv piedchozi otazce, mél zde stru¢né popsat mozné ditvody tohoto jednani. Vsichni respondenti,
kterych se otazka tykala, tj. 41, ji vyplnili, pfi¢emz kazdy respondent uvedl 1 a vice moznych

davodu.

Tabulka 3 - Mozné divody vzniku agresivniho chovani

Absolutni Relativni

Mozné diivedy vzniku agresivniho chovani

cetnost cetnost
Stres rodici 17 41,4 %
Strach o dité 11 26,8 %
Arogantni a neslusné chovani rodicu 4 9,8%
Neduvéra zdravotnikiim 4 9,8 %
Nesouhlas s 1é¢ebnym postupem 4 9,8 %
Nepochopeni zavaznosti stavu 3 7,3 %
Hledani vinika za stav ditéte 3 7,3 %
Slovni i fyzické odmitani zavedeni PZK 2 4,9 %
Vycitky 2 4,9 %
Rodice nedostali pokoj, ktery si prali 2 4,9 %
Neschopnost respektovat pravidla 1 2,4 %
Nespokojenost s péci 1 2,4 %

Z tabulky €. 3 je patrné, Ze nejvice respondentt, tj. 17 (41,7 %), povazuje stres rodi¢li za mozny
divod vzniku agresivniho chovani. Druhym nejcastéjsim divodem, uvedlo jej celkem
11 respondentti (26,8 %), je strach o dité. Nasledné respondenti uvadéli diivody jako arogantni
a neslusné chovani rodi¢d (4 respondenti, tj. 9,8 %), nedlvéra vici zdravotnikiim
(4 respondenti, tj. 9,8 %) a nesouhlas s 1écebnym postupem (4 respondenti, tj. 9,8 %). Jako dalsi
mozné divody respondenti uvadeli nepochopeni zavaznosti stavu (3 respondenti, tj. 7,3 %),
hledéani vinika za stav ditéte (3 respondenti, tj. 7,3 %), slovni a fyzické odmitani zavedeni PZK
(2 respondenti, tj. 4,9 %), vycCitky (2 respondenti, tj. 4,9 %) nebo nedostani pokoje, ktery
si rodi¢e piali (2 respondenti, tj. 4,9 %). Jeden respondent (2,4 %) uvedl jako duvod
,neschopnost respektovat pravidla®“ a davod ,,nespokojenost s péci se také objevil pouze
jednou (2,4 %).
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Otazka ¢. 18 ,,UmoZnuje VaSe oddéleni nepietrZitou pritomnost rodice?*

Nepretrzita ptitomnost
60 56
50
40
30
20

10
Ano Ne

Graf 15 - NepietrZita piitomnost

Graf ¢. 15 ukazuje, ze celkem 56 dotazovanych (94,9 %) pracuje na oddéleni, které¢ umoziuje
nepietrzitou ptitomnost rodic¢e. Pouze 3 dotazani (5,1 %) uvedli, Ze nikoliv. 2 respondenti, ktefi
uvedli ,,ano® pripsali ke své odpovédi dopliujici komentafe, pficemz jeden dodal ,ale
bez lizka* a druhy doplnil: ,,Ale je mu doporuceno, pokud nema liizko, aby po 21. hodiné odesel

a rano mize opét prijit*.

40



Otazka ¢. 19 ,,Z jakého dokumentu vychazi pravo ditéte na nepretrzZitou pritomnost

rodice? (Lze vybrat vice moZnosti)*

Tabulka 4 - Z jakého dokumentu vychazi pravo ditéte na nepretrZitou pfitomnost rodice?

Dokumenty, z nichz vychazi pravo na nepretrZitou = Absolutni Relativni

pritomnost rodice cetnost cetnost
96/2004 Sb. Zikon o nelékaiskych zdravotnickych
sluzbach 0 0%
Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi z roku 2023 17 28 8 %
373/2011 Sb. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach 2 3.4 %
Charta prav hospitalizovanych déti 54 91.5 %
Nevim 4 6,8 %

Z tabulky €. 4 lze vycist, Ze nejvice zastoupenou odpovédi je Charta prav hospitalizovanych
déti, kterou oznacilo 54 respondentl (91,5 %). Druhou nejcastéji volenou odpovédi byl
metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi z roku 2023, ktery zvolilo celkem 17 respondentt
(28,8 %). Celkem 4 respondenti (6,8 %) uvedli, Ze nevi. Pouze 2 respondenti (3,4 %) zvolili
zédkon ¢&. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach. Zadny z respondentii nezvolil
zékon ¢. 96/2004 Sh., o nelékaiskych zdravotnickych sluzbach.
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Otazka ¢. 20 ,,Vztahuje se pravo na nepretrZitou pritomnost rodic¢e u hospitalizovaného

ditéte na oba rodice souc¢asné?*

Nepietrzita pritomnost rodi¢l soucasné
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Graf 16 - Vztah prava k rodi¢im soucasné
Celkem 37 dotazanych (62,7 %) spravné odpoveédélo, ze oba rodice maji pravo na nepietrzitou
pfitomnost u hospitalizovaného ditéte (viz graf ¢. 16). 22 respondentii (37,3 %) uvedlo

nespravnou odpoved’, Ze toto pravo nemaji.

Otazka €. 21: ,,Za jakych okolnosti miiZze byt pravo rodice na nepretrzitou pritomnost u

ditéte omezeno? (Lze vybrat vice moZnosti)“

Tabulka 5 - Za jakych okolnosti miiZe byt pravo rodi¢e na nepietrZitou pfitomnost u ditéte omezeno?

Absolutni Relativni

Okolnosti omezeni prava na nepretrzitou pritomnost

cetnost ¢etnost
Agresivni ¢i nasilné chovani rodice 50 84,7 %
Rodi¢ pod vlivem navykovych latek nebo alkoholu 56 94,9 %
Infekéni onemocnéni rodice 40 67,8 %
Konec navstévnich hodin na oddéleni 0 0,0 %
Tyrani nebo zneuzivani ditéte rodiCem 54 91,5 %

Jak je patrné z tabulky €. 5, nejcastéji respondenti uvadéli okolnost, pfi niz je rodi¢ pod vlivem
navykovych latek nebo alkoholu, coz oznacilo celkem 56 respondentii (94,9 %). Druhou
nejcasteji volenou odpoveédi bylo tyrani nebo zneuzivani ditéte rodicem, kterou oznacilo
54 respondenttl (91,5 %). Castou odpovédi bylo rovnéZ agresivni ¢ nasilné chovani rodide, jez
oznacilo 50 respondentti (84,7 %). 40 respondenti (67,8 %) uvedlo okolnost, pii niz maji rodice

infek¢ni onemocnéni. Zadny z respondentii neuvedl konec navstévnich hodin na oddéleni.
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Otazka ¢. 22: ,Myslite si, Ze jsou na Vasem oddéleni vhodné podminky pro nepietrZitou

pritomnost rodice pri hospitalizaci ditéte?*
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Graf 17 - Vhodné podminky

Z grafu ¢. 17 lze vy¢ist, ze 34 respondentii (57,6 %) povazuje podminky pro nepietrzitou
ptitomnost rodi¢t na oddéleni za vhodné. Avsak 25 respondentt (42,4 %) si mysli, Ze na jejich
oddéleni nejsou vhodné podminky pro nepfetrzZitou piitomnost rodicl, pficemz 2 z téchto
respondentt pripsali ke své odpovédi komentate. Jeden respondent doplnil: ,, Neni dostatecné
stavebni usporddani pro hospitalizaci rodice (chybi napr. socidalni zazemi), budova je velmi
stard, diive se s pritomnosti rodice nepocitalo. “ Dalsi respondent dodal: ,, Pokud neni moznost

¢

rooming pokoje.
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Otazka ¢ 23: ,,MiZe dité vzhledem k jeho véku a vrovni chipani urdit, zda si preje

pritomnost zakonného zastupce ¢i nikoliv?“
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Graf 18 - Prani ditéte ohledné piitomnosti rodice

Jak je patrné z grafu ¢. 18, vétSina respondentti, konkrétne€ 47 (79,7 %), ma za to, ze dité je
schopno vzhledem k danému véku a Grovni chapani urcit, zda bude rodic ptitomen ¢i nikoliv.
Pouze 8 respondenti (13,5 %) uvedlo, Ze o tom dité nemize rozhodnout. 4 respondenti (6,8 %)

uvedli, Ze nevi.

Otazka ¢. 24: ,,Je u vSech vykonii/vySetireni moZna pritomnost rodice?*

Pfitomnost rodice u vSech vysetieni/vykont
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Graf 19 - Pritomnost rodi¢e u vech vySetfeni/vykont
Z grafu €. 19 je patrné, Ze podle 21 dotazanych (35,6 %) je pfitomnost rodice mozna u vSech
vySetfeni/vykont. Avsak 38 respondentl (64,4 %) nepovazuje za mozné, aby rodi¢ byl

pritomen u vSech vykoni a vySetieni.
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Otazka ¢. 25: ,,Pokud jste na otazku ¢. 24 odpovédéli ,,Ne“, uved’te prosim, jakych

vykonii/vySetieni se toto tyka...«

Otazka ¢. 25 byla rozsifujici otazkou pro otazku €. 24, tzn. pokud respondent odpovedél
v predchozi otazce ,,ne“, m¢l zde struéné uvést, kterych vykonii ¢i vysetieni se toto tyka.
Vsichni respondenti, kterych se otdzka tykala, tj. 38, ji vyplnili, pfi¢emz kazdy respondent uvedl

1 a vice moznych divoda.

Tabulka 6 - Vykony, u kterych neni moZna p¥itomnost rodice
R,

Vykony na operacnim/zakrokovém sale 28 73,7 %

Magneticka rezonance 9 23,7 %
Sterndlni punkce 6 15,8 %
Lumbalni punkce 6 15,8 %
Vykony v celkové anestezii 6 15,8 %
Jiné sterilni vykony 4 10,5 %
Zavadéni CZK 2 5,3 %
Intubace 1 2,6 %
Odbéry krve 1 2,6 %

Z tabulky €. 6 1ze vycist, u jakych vykont respondenti nepovazuji pfitomnost rodic¢e za moznou.
Celkem 28 respondentd (73,7 %) uvedlo, ze pifitomnost rodi¢e neni moznad pii vykonech
na opera¢nim/zakrokovém séle. 9 respondentti (23,7 %) uvedlo, Ze rodice nemohou byt u ditéte
pfi magnetické rezonanci. 6 respondentli (15,8 %) uvedlo, Ze pfitomnost rodi¢e neni mozna
pfi lumbalni punkci, a rovnéz 6 respondentt (15,8 %) uvedlo i sternalni punkci. Pii vykonech
v celkové anestezii neni pritomnost mozna dle 6 respondentii (15,8 %). Dale respondenti
uvadéli jiné sterilni vykony (4 respondenti, tj. 10,5 %), zavadéni CZK (2 respondenti, tj. 5,3 %),
intubaci (1 respondent, tj. 2,6 %) a odbéry krve (1 respondent, tj. 2,6 %).

45



Otazka €. 26: ,,Vnimate rodice jako soucast tymu v péci o dité?“

Rodice jako soucast tymu
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Graf 20 - Rodi¢e jako soucast tymu
Graf ¢. 20 prezentuje odpovédi ziskané v otazce €. 26, ve které vétSina respondentti, konkrétné
57 (96,6 %) uvedlo, ze rodi¢e povazuje za soucast tymu pii péci o dité. Pouze 2 respondenti

(3,4 %) uvedli, ze rodice za soucast tymu nepovazuji.

Posledni ¢ast dotazniku byla vénovana pro komentare a ptipominky zucastnénych respondentt.
Z 59 respondentli vyuzil tuto moznost pouze 1, ktery napsal: ,,Sestry i lékari vetsinou vitaji
pritomnost rodice, bohuzel nemdame dostatek liizek rooming pro doprovody, chybi dostatecné
socialni zdzemi. Stale vice rodicu byva agresivnich, urazi persondl, casto ani nedodrzuji
domaci rad oddéleni. Snazime se vylepsit podminky pro rodice, aby mohly byt neustdle u ditete

pritomny!*
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9 DISKUZE

V této kapitole jsou srovnavany vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni s jinymi

bakalarskymi ¢i magisterskymi zavérecnymi pracemi.

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jak je pristupovano ke spolecné hospitalizaci rodice s ditétem

¢i jeho Casté pritomnosti?

Na tuto prizkumnou otazku jsou odpovédi ziskavany z otazek ¢. 5-8, 10-12, 18, 22, 24-25.
V ramci dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, Ze rodice velmi Casto vyuZzivaji moznost
hospitalizace se svym ditétem, pricemz nejcastéji byva u ditéte podle respondentli pfitomna
matka. Respondenti uvadéli, ze se s rodi¢i domlouvaji na rozdéleni péce o dité, coz je
pfedpokladem pro dobie fungujici systém péce a spokojenost vSech zucastnénych. Pro lepsi
komfort rodict a déti je dle respondentil aktivné nabizena moznost spole¢né hospitalizace, ktera
ma pozitivni vliv napf. na délku hospitalizace ditéte. Dle vétSiny respondentti se rodi¢e mohou
u ditéte stfidat. Respondent, ktery uvedl negativni odpovéd’, doplnil, Ze oddéleni neni vhodné
zafizeno pro pobyt otcd. V otazce, zda respondenti radéji pecuji o dit€ hospitalizované
s rodicem nebo samostatné, oznacilo nejvice respondentii neutrdlni odpovéd’, bez uréené
preference, ve které plati obé varianty. Respondenti si dale mysli, Ze vystresovany rodi¢ mize
prendSet stres na dité, ¢imz muize negativné ovliviiovat jeho zdravotni stav. Zna¢na cast
respondentli méla béhem své praxe zkuSenost s pocitem nadmérné kontroly pii péci o dité ze
strany rodi¢e, coz muze do jisté miry ovlivilovat praci sester. VétSina respondentti uvedla, ze
jejich oddé€leni umozituje nepietrzitou pritomnost rodice. V otazce, zda si respondenti mysli, ze
jsou na jejich oddéleni vhodné podminky pro nepietrzitou pritomnost rodice, doslo témér
K vyrovnanému poétu zapornych a kladnych odpovédi. Jednim respondentem bylo zminovano
nepocitalo. V otazce, zda rodi¢e mohou byt pfitomni u vSech vySetfeni ¢i vykonil, uvedla vétsi
¢ast respondentt, Ze nemohou. V navazujici otazce respondenti uvadéli konkrétni vySetieni a
vykoni, kterych se to tykd, pficemz predev§im byly zminovany zdkroky na
opera¢nim/zakrokovém sale a jiné sterilni vykony (sternalni punkce, lumbalni punkce, zavadéni
CZK apod.). Z vysetieni byla uvadéna napf. magneticka rezonance. Z odpovédi je ale ziejmé,
ze nepritomnost rodiCe u vySetfeni/vykonu je spiSe zplsobena charakterem samotného

vySetieni/vykonu (sterilni zakroky atd.), nez odmitanim jejich pfitomnosti ze strany personalu.

Z vysledkt bakalatské prace ,, Dodrzovani prav detskych pacientu na détskych oddélenich
autorky Pojerové (2022, s. 36) vyplyva, ze celkem 64 respondentl (87 %) uvedlo, Ze je na
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détském oddeleni nabizena spole¢na hospitalizace rodicu s ditétem. Dale 4 respondenti (5 %)
oznacili odpoveéd’ ,,spise ano* a odpovédi ,,spise ne a ,,ne* oznacilo celkem 6 respondenti.
MozZnost neustalého kontaktu s rodici a ditétem umoziiuje 38 respondentl (51 %), dalSich 29

respondentl (39 %) uvadi, Ze neustaly kontakt spiSe umoznuyji.

Zajdlikova (2017, s. 47-49) se v bakalaiské praci ,, Problematika oSetiovatelské péce o dité
hospitalizované s doprovodem “ t€Z zabyvala problematikou hospitalizace ditéte. V otazce, zda
sestry aktivné€ nabizi moZnost spole¢né hospitalizace s nemocnym ditétem, dosla kK vysledkim,
ze 47 respondentti (50 %) tuto moznost aktivné nabizi. 4 respondenti (4 %) aktivné tuto moznost
nenabizi a 44 respondentl (46 %) jedna na zaklad¢ dané situace. Dale autorka zjist'ovala, zda
sestry podporuji rodice, kteti vahaji, zda se nechat s ditétem hospitalizovat ¢i nikoliv. Dosla ke
zjisténi, Ze 81 respondentll (86 %) uvedlo, Ze rodie ke spolecné hospitalizaci skute¢né
podporuji. Zaporné pak odpovédélo pouze 13 dotazanych (14 %). Déle se autorka zabyvala
otazkou, zda miize nastat situace, pfi niz nebude mozné z kapacitnich divodu pfijmout spolec¢né
s ditétem k hospitalizaci také jeho rodice. Z 94 dotdzanych odpovédélo 57 respondentt (61 %),
Ze tato situace muze nastat. 30 respondentl (32 %) uvedlo, Ze tato situace mlZe nastat jen

vyjimec¢né a pouze 7 respondenttl (7 %) toto vylucuje.

Autorka Souskova (2013, s. 61-65) v bakalatské praci ,, Hospitalizace ditéte s doprovodem a
bez* v prizkumu zjistovala, zda je sestra vice ve stresu, pokud provadi vykon, u né¢hoz je
pritomen doprovod ditéte. 20 respondenti (56 %) uvedlo, Ze ve stresu nejsou. Pouze 1
respondent (3 %) uvedl, ze je ve stresu, a 10 dotdzanych (28 %) uvedlo, Ze je ve stresu pouze
obcas. 5 respondent (14 %) nedokazalo na danou otdzku odpoveédét. Dale autorka zjistovala,
zda je problém ubytovat na oddéleni doprovod ditéte, pokud se jednd o zastupce muzského
pohlavi. Z prizkumu vzeslo, ze 24 dotazanych (67 %) uvedlo, ze ubytovat muze jako doprovod

ditéte skutecn¢ problém je. Zbylych 12 respondentti (33 %) v tomto problém neshledalo.

V bakalaiské praci autorky Zakové (2008, s. 57-60) s nazvem ,, Problematika hospitalizace
ditéte na detskem oddéleni s rodici* byly dotazovany sestry pracujici na détském luzkovém
oddé€leni. V prizkumu uvedlo 58 respondentti (85 %), Zze se rodicim dostdva moZznost byt
hospitalizovany s ditétem. Pouze 10 dotdzanych (15 %) s timto tvrzenim nesouhlasi. V dalsi
prizkumné otazce, autorka zjistila, ze 39 respondentt (67 %) aktivné rodi¢lim tuto moZznost
nabizi, zatimco 19 dotazanych (33 %) ceka, az se rodice zeptaji. Autorka se téz zabyvala
tématem, zda ma piritomnost rodicli vliv na stres sester, zde dosla ke zjiSténi, ze 17 respondenta

(25 %) je ve vétsim stresu, pokud jsou rodice hospitalizovani s ditétem, 3 sestry (4 %) uvedly,
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ze jim dana situace obc¢as zpusobuje vetsi stres. 35 sester (52 %) uvedlo, ze ve vétSim stresu

nejsou, a 13 sester (19 %) uvedlo, ze nevédi, jestli jsou ve vétSim stresu.

Pfi srovnani, zda je rodicim nabizena spolec¢na hospitalizace, 1ze vidét zvysSujici se pocet
kladnych odpovédi v jednotlivych prizkumech. V prizkumu Zakové z roku 2008 to bylo 67 %
dotazovanych, v prizkumu Zejdlikové z roku 2017 to sice bylo jen 50 % dotazovanych,
nicméné v tomto vyzkumu 46 % respondentli uvedlo, Ze jednd na zdklad¢ dané situace.
V prizkumu Pojerové z roku 2022 uvedlo 87 % respondentll, Ze je na détském oddéleni tato
moznost nabizena. Ve vlastnim prizkumu uvedlo pfes 96 % dotdzanych, Zze je spolecna

hospitalizace rodice s ditétem aktivné nabizena.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaka je uroven informovanosti sester v problematice nepietrzité

pritomnosti rodice u ditéte?

K posouzeni priizkumné otazky ¢. 2 byly pouzity odpovédi na otazky ¢. 19-21 a 23. Pravo
na nepietrzitou pritomnost rodi¢e pii hospitalizaci ditéte vychazi znové publikovaného
metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi z roku 2023, ale také jej zminuje Charta prav
hospitalizovanych déti, kterou spravné oznacila vétSina respondent. Metodicky pokyn vSak
oznacila zhruba Ctvrtina dotazanych. V otdzce, zda se pravo vztahuje na oba rodi¢e soucasné,
byly odpovédi respondentl témét vyrovnané. Pravo na nepfetrzitou piitomnost Ize omezit
Vjasn¢ definovanych situacich, mezi né€z se skuteCné¢ netadi konec navstévnich hodin
na odd¢leni, tuto moznost vSak neoznacil zadny z respondentll. V otdzce, zda dit¢ mize urcit,
jestli si pfeje nebo nepieje pfitomnost zdkonného zastupce, uvedla vétSina respondenttl, ze
muze. Avsak n¢kolik respondentd uvedlo odpovéd’ ,,ne* a ,,nevim*. Z prizkumné otazky ¢. 2

vyplyva, Ze by uroven informovanosti sester v dané problematice mohla byt lepsi.

Prizkumna otazka ¢. 3: Pri jakych ¢innostech rodice nejéastéji pomahaji pri péci o dité?
K posouzeni prizkumné otazky €. 3 byly pouzity odpovédi na otazku ¢. 9. Béhem hospitalizace
jsou rodi¢e velmi ndpomocni sestram v zajiStovani zékladni péce o dité, nezajistuji oviem
odbornou péci. Nejcastéji pomahaji s hygienou, krmenim, oblékanim, ale také zabavenim ditéte
behem volného ¢asu. Velmi Casto také napomahaji pii podavani medikace. Dale dohlizi na dité
pii dodrzovani 1écebného rezimu a podili se na zajisténi jeho psychické pohody. Nejméné Casto
se dle respondentti rodice zapojuji do psychické a fyzické ptipravy ditéte pred planovanym

vySetfenim nebo zakrokem.
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Zajdlikova (2017, s. 40—41) se v bakalafské praci téZ zabyvala otdzkou, v em respondenti
spattuji ulohu ptitomného doprovodu/rodi¢e béhem hospitalizace. Respondenti mohli volit vice
odpovédi. 87 respondentti (93 %) oznacilo odpovéd’ ,,byt ditéti psychickou oporou*. Odpoved’
byt bezprostredné informovan o zmenach zdravotniho stavu ditéte a o lécebném planu* zvolilo
celkem 61 respondenttl (65 %). Ukol rodi&t ,podilet se na oSetiovani ditéte oznatilo celkem
60 respondentit (64 %). Odpoveéd ,naucit se oSetiovat dit¢ v dobé nemoci” oznacilo
59 respondentil (63 %). Piekvapivé odpovéd’ ,.kontrolovat, zda je o dité dobre pecovino*

oznacilo pouze 15 respondentii (16 %).

Sackova (2012, s. 52-53) se ve vyzkumné ¢asti své diplomové prace na téma ,, Problematika
hospitalizace ditéte s doprovodem * zabyvala zapojenim rodic¢e do péce o dité, coz je podle
respondentl jeden z hlavnich pfinosl spole¢né hospitalizace, protoze se détskému pacientovi
dostava péce, na kterou je zvyklé z domacich podminek. Pfi pfijmu se sestry ptaji, s ¢im bude
matka nebo jiny doprovod béhem péce o dité potiebovat pomoc. Dale respondenti uvadi, ze
nckteré matky maji problém s poddvanim 1€k nebo méfenim teploty, sestry si pak predavaji,
s ¢im je potieba u dané¢ho détského pacienta vypomoct, ¢imz je zajiSténa kontinudlni péce
zalozena na komunikaci mezi sestrami a rodi¢i. Matky ve vypovédich uvadi, ze je napliuje,

kdyz se mohou zapojit do péce o své dité a nenechat celou péci pouze na sestrach.

Souskova (2013, s. 59-60) se v bakalaiské praci zabyvala podobnou problematikou, pfi¢emz
zjistila, ze 13 respondentti (36 %) vnima doprovod ditéte jako pomoc pii péci o dité, odpoveéd
»Spise ano®, oznacilo 22 respondentti (61 %) a pouze 1 respondent (3 %) zvolil odpovéd’ ,,spise
ne“. V navazujici otdzce autorka zjistovala, v ¢em jsou rodice sestrdm nej€astéji napomocni,
pfi¢emz na tuto otazku odpovidalo celkem 35 respondentt (100 %). Respondenti mohli v této
otazce oznacit vice odpovédi. 35 respondentt (100 %) uvedlo, ze rodi¢ pomaha dité zabavit,
druhou nejcastéji odpovédi bylo vykonavani hygienické péce, ktera byla zvolena 33
respondenty (94,2 %). Odpoveéd tykajici se vypomoci pii vykonech, jako jsou méfeni teploty,
podavani 1ék, byla oznacena 28 respondenty (80 %). 17 respondenti (48,6 %) uvedlo, Ze

rodi¢e pomahaji s ptipravou ditéte na vysetieni/zakrok.

Papouskova (2007, s. 55-58) ve své bakalarské praci s nazvem ,, Spoluprace rodic, sestra, dite
V oSetrovatelském procesu “ zjistovala, do jakych ukont sestry nejCastéji zapojuji rodice v péci
o dité. Bylo zjisténo, ze 47 respondentii (97,9 %) zapojuje rodice do hygieny ditéte,
1 respondent (2,1 %) uvedl, ze zapojuje jen nékteré¢ rodiCe. Do péfe o vyprazdinovani

a stravovani zapojuje rodice 46 respondentti (95,8 %), pouze 2 respondenti (4,2 %) zapojuji jen
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nékteré rodice. Do péce o pitny rezim zapojuje rodic¢e 45 respondentt (93,7 %), 3 respondenti
(6,3 %) zapojuji pouze nékteré rodice. Do péce o spanek a do péce o volny Cas zapojuje rodice

48 respondentt (100 %).

Vysledky vyzkumu Zajdlikové (2017) ukazaly, Ze hlavni roli rodi¢i vidi respondenti v tom ,, byt
diteti psychickou oporou®, kdezto ve vlastnim prizkumu byla odpovéd’ ,,psychicka podpora
ditéte** oznacena 48 respondenty (81,4 %). S vyzkumem Papouskové (2007) se vlastni prizkum
shoduje v mife zapojovani rodi¢t do péce o hygienu a zakladni potieby ditéte. S vyzkumem

Souskové (2013) bylo dosazeno téméi podobnych vysledkii.

Pruzkumna otazka ¢. 4: Setkaly se sestry se zasahem do kompetenci od rodi¢u? Pokud

ano, jak? K posouzeni prizkumné otazky ¢. 4 byly pouzity odpovédi z otazek ¢. 13 a 14.

Celkem 19 sester z 59 dotazovanych se béhem své praxe setkalo se zasahem do jejich
profesnich kompetenci z fad rodic nebo jiného doprovodu ditéte. NejCastéji se respondenti
setkali se situaci, ve které rodi¢ neopravnéné manipuloval s infuzi, at’ uz s jeji rychlosti, ¢i jej
uplné zastavil. Jeden respondent uvedl, Ze se setkal se situaci, kdy si otec sam ditéti infuzi
napojil a spustil. Jeden respondent téz uvedl zésah do dietniho rezimu ditéte. Dale respondenti
uvadéli napf. vypinani monitoril vitdlnich funkci, manipulovani s kyslikem a vypinani alarmt

u monitoru.

V bakalaiské praci dosla autorka PapousSkova (2007, s. 54) k vysledklim, ve kterych 7 sester
(14,6 %) uvedlo, ze rodice porusuji dietni opatieni ditéte a podavaji jim pro né¢ nevhodnou

stravu.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze se zdsahem do odbornych kompetenci, se ve vlastnim prizkumu
setkala vice nez tretina dotdzanych. K porovnani byla pouZita prace autorky PapouSkové
(2007). V jejim prizkumu uvedlo zasah do dietniho rezimu ditéte 7 sester, ve vlastnim byla tato

odpovéd’ zaznamenana pouze jednou.

Prizkumna otiazka €. 5: Setkaly se sestry s agresivnim chovanim rodice? Jaké byly moZné
divody tohoto chovani? K posouzeni prizkumné otazky ¢. 5 poslouzily otazky ¢. 16 a ¢. 17

Z dotaznikového Setfeni.

41 sester z 59 dotazovanych ma zkuSenost s agresivnim chovanim rodice vici zdravotnikovi.
Respondenti se domnivaji, Ze nejéastéjsimi duvody, pro¢ se rodice takto zachovaji, je praveé
stres a strach o dité. Dale respondenti uvadéli divody jako napf. hleddni vinika, nepochopeni

zavaznosti situace, vycitky a nespokojenost s poskytovanou péci. OvSem respondenti se také
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setkaly s agresivnim chovanim, po tom, co rodi¢e nedostali béhem hospitalizace vytouzeny

pokoj.

Autorka MatusSincova (2015, s. 46) ve své diplomové praci ,, Agresivni rodic ve zdravotnickém
zarizeni* zjistila, ze s agresivnim chovanim rodica se setkalo 151 dotazanych sester (94 %).
Dotazovani se nej¢astéji setkali se slovni agresi. Mozné diivody vzniku tohoto chovani autorka

nezjistovala.

Z uvedeného lze usoudit, ze vyskyt agresivniho chovani vii¢i zdravotnikovi, neni v pomérech

dnesniho zdravotnictvi nikterak neobvykly.
Prizkumna otazka ¢. 6: Vnimaji sestry rodice jako soucast tymu pri péci o dité?

Na tuto prizkumnou otdzku byly odpovédi ziskavany z otazky €. 26. Ve vlastnim prizkumu
bylo zjiSténo, Ze rodice jsou skuteéné sestrami vnimani jako soucdst tymu, ktery se spole¢né

podili na blahu ditéte.

Z bakalatské prace Souskové (2013, s. 57), vyplyva Ze 32 respondentt (89 %) z détské kliniky
vnima rodice jako partnery pii péci o dité, 4 respondenti (11 %) rodi¢e nevnimaji jako partnera

V péci o dite, ale jako kontrolory své prace.

Z&kova (2008, s. 62) ve vyzkumu bakalaiské prace dosla ke zji§téni, ze pouze 21 respondentii
(31 %) st mysli, Ze s rodici tvofi tym v péci o dite. 22 sester (32 %) si tuto skuteCnost nemysli,
18 dotazanych sester (26 %) oznacilo odpoveéd ,,nevim* a 7 dotazanych (11 %) si mysli, ze

s rodici tvoii jeden tym jen obcas.

Z bakalatské prace Papouskové (2007, s. 49) vyplynulo, ze 32 respondentl (66,7 %) vnima
rodice jako aktivni spolupracovniky, 14 respondentti (29,2 %) uvedlo neutralni postoj a pouze

2 respondenti (4,1 %) uvedli, Ze rodi¢e vnimaji jako pasivniho ptihliZejiciho.

Souskova (2013) dosla ve svém prizkumu v roce 2013 k podobnému vysledku. S Zakovou
(2008) a Papouskovou (2007) nebylo dosazeno podobnych vysledkl. Do jisté miry to mize byt
ovlivnéno skutecnosti, ze zminéné autorky pfipravily pro své respondenty vice moznych
odpovédi, ve kterych mohli respondenti téZ uvést neutralni postoj. Dal$im moZnym vysvétlenim

je skutecnost, ze jejich prizkumy probihaly v letech 2007-2008.
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10 ZAVER

Bakalaiska prace Pritomnost rodicii na détskem oddelent pri hospitalizaci ditéte si kladla za cil
zjistit, jak je ztad sester pristupovano ke spolecné hospitalizaci a k pfitomnosti rodici
na détském oddéleni. Dilcimi cili bylo zjistit, jestli sestry vnimaji rodic¢e jako ¢leny tymu
pii péci o dit¢ a v ¢em jim jsou béhem péce o dite€ nejvice napomocni. Dalsimi dil¢imi cili bylo
zjistit, zda se sestry béhem své praxe setkaly se situaci, pfi niz jim rodi¢e svym ¢inem zasahli
do odbornych kompetenci a zda se ve své praxi setkaly sagresivnim chovanim rodice
nebo jiného doprovodu ditéte. Ke zjisténi cili byl vytvoien vlastni nestandardizovany dotaznik,
ktery byl rozddn sestrdm pracujicich na détském lizkovém oddéleni daného pracovisté. V ramei
vlastniho prizkumu bylo zji§téno, Ze sestry rodi¢um aktivné nabizeji moznost spolecné
hospitalizace s ditétem a nejcastéji byva u ditéte pritomna pravé matka. Rodi¢e tuto moznost
vyuzivaji velmi €asto, pficemz mohou byt sestram velmi ndpomocni pfi zajisStovani péce o dité.
Nejcastéji se staraji o uspokojovani zdkladnich potieb ditéte a vypliuji jeho volny ¢as zdbavou.
Sestra tim muize ziskat vice ¢asu na plnéni svych odbornych ¢innosti, do kterych by rodice jiz
zasahovat nem¢li, prestoze se to dle odpovédi respondentti v n¢kterych piripadech déje. Vice
nez 69 % dotazanych mélo se ve své praxi setkali s agresivnim chovanim rodi¢e vici
zdravotnikovi. Pfesto vice nez 95 % sester povazuje rodi¢e za ¢leny tymu v péci o dité.
Nepretrzita ptitomnost rodi¢e na détském oddéleni ¢i spole¢na hospitalizace se dnes stava
jakymsi standardem nabizenym détskymi oddélenimi. Z této mozZnosti plyne fada vyhod jak pro
détského pacienta, tak i pro samotné rodice a zdravotniky. MoZné nevyhody jsou pfevaZzovany
vyhodami, kterd tato moznost pfinasi vSem zucastnénym. Komunikace mezi sestrou, rodi¢em

a ditétem je zakladem pro zajisténi dobie fungujici péce.
Doporuceni pro praxi:

S ohledem na vysledky dotaznikového Setieni by bylo vhodné, aby sestry pracujici na détském
oddé€leni v zacatku hospitalizace peclivé vysvétlily rodicim, s ¢im mohou a nemohou béhem
pobytu v nemocnici manipulovat. Dale je poucily o moznych rizicich, co by se mohlo stat, kdyz
budou neopravnéné zasahovat do odbornych kompetenci sester. Pokud rodice napt. vypinaji
alarmy monitoru vitalnich funkci ¢i manipuluji s infuzi, je dulezité jim vysvétlit, Ze toto
po¢inani mize ubliZit jejich ditéti. Dale by bylo pro praxi pfinosné, aby se sestry mohly
zUcastnit kurzu zaméteného na komunikaci s rodi¢i nemocnych déti. Soucasti kurzu by také
mohlo byt feSeni vypjatych situaci, S nimizZ ma zkuSenost témet 70 % dotdzanych sester. Pii
vystavbé novych budov nebo novych oddélenich by se mohl téz brat vétsi zietel na mozny
pobyt otctl, kteti chtéji byt také pritomni u svého ditéte v dob¢ hospitalizace.
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Ptiloha A — Charta prav hospitalizovanych deti (Klima et al., 2016, s. 23)

1.

10.

Déti maji byt ptijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduji, jim

nemuze byt stejné dobie poskytnuta doma nebo pii denni hospitalizaci.
Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.

Ubytovani by mélo byt nabidnuto v§em rodi¢im a ti by méli byt podporovani v tom,
aby ztstali. Pro rodi¢e by to nemélo byt financni zatézi a neméli by trpét ztratou
vydélku. Aby se mohli podilet na péci o své dit€, méli by byt rodice trvale informovani

0 chodu odd¢leni a mé¢la by byt podporovana jejich aktivni ucast.

Déti a rodi¢e maji pravo byt informovani zpisobem odpovidajicim jejich véku a Grovni

chépani. M¢la by byt u€inéna opatieni ke zmirnéni fyzického a emocniho stresu.

Déti i rodi¢e maji pravo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich tykajicich se

péce o né. Kazdé dit€¢ ma byt chranéno pted zbytecnou 1écbou a vyzkumem.

Dé&ti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby, a
nemaji byt pfijimany na oddéleni dospélych. Pro navstévniky détskych oddéleni by

neméla platit Zddna omezeni, pokud jde o vék.

Déti maji mit veskeré podminky ke hram a odpocinku a vyucovani vhodnému pro jejich
vek a stav a maji byt v ucelném, nabytkem zatizeném a stimulujicim prostiedi, které¢ ma

byt vybaveno v souladu s jejich potfebami.

O déti ma pe€ovat personal, jemuz vzdélani a zkuSenost umoZznuji reagovat na fyzicke,

emocni a vyvojové potteby déti a jejich rodin.
Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

S détmi ma byt zachdzeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy

respektovano.

59



Piiloha B — Kompetence détské sestry (Cesko, 2011)

Détska sestra

(1) Détska sestra vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace a v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim Iékatem poskytuje nebo
zajistuje zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu o zdravé i nemocné déti vSech vékovych kategorii. Pfitom zejména mize

a) Ucastnit se porodl, provadét prvni oSetfeni novorozence, zahajit a podilet se na
kardiopulmonalni resuscitaci, zajiStovat transport novorozence na naslednd pracovisté,
zajistovat termoneutralni prostiedi, sledovat a hodnotit poporodni adaptaci, edukovat matky v
péci o novorozence po dobu hospitalizace i po propusténi do domaéci péce,

b) pfipravovat stravu novorozenctim, kojenctim nebo détem do 3 let véku; podavat stravu détem
vSech vékovych kategorii, vetné vyuziti alternativnich postupli poddvani; vést matky k
spravnému piistupu ve vyzive ditéte, edukovat je v technikach kojeni a dohliZet na jeho spravné
provedeni, podporovat rozvoj a udrzeni laktace, poskytovat poradenskou ¢innost,

¢) sledovat a vyhodnocovat psychomotoricky vyvoj ditéte, vytvaret stimulujici prostfedi pro
zdravy vyvoj ditéte, ¢init opatieni k zamezeni vzniku psychickych deprivaci a retardaci, rozvijet
komunikac¢ni schopnosti ditéte, vyhledavat rizikové faktory ohrozujici zdravy vyvoj ditéte,

d) vykondvat Cinnosti oSetfovatelské péfe poskytované ditéti v domdacim prostiedi 1 béhem
hospitalizace,

e) poskytovat oSetrovatelskou péci v ramci primarni péce, vykonavat navstévni sluzbu, hodnotit
domaci prostiedi z hlediska zajisténi zdravého vyvoje ditéte, poskytovat rady a pomoc v oblasti
hygieny, vyzivy, kojeni, vyprazdiovani, zajiStovani napliiovani planu povinného ockovani,
preventivnich prohlidek a dispenzarni pée, prevence urazli, agresivnich poruch chovani a
zavislosti v détském veéku,

f) metodicky vést a organizovat vychovnou péci o déti vSech vekovych kategorii, vypracovavat
programy vychovné péce a vychovnych aktivit, doporucovat tpravu prostiedi, vhodné hracky
a vychovné pomucky, komunikovat s détmi 1 jejich rodinami,

g) edukovat rodi¢e nebo jiného zakonného zastupce ditéte ve vychove a osetfovatelské péci o
dité v jednotlivych vyvojovych obdobich, spolupracovat s ostatnimi institucemi v oblasti péce
o dit¢ a rodinu, vést rozhovory s rodi¢i v narocné zivotni situaci,

h) vykonavat ¢innosti oSetfovatelské péce poskytované ditéti, které ma poruchy dusevniho

zdravi.
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(2) Pti poskytovani vysoce specializované péée muze détska sestra pod odbornym dohledem
détské sestry se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v pfisluSném oboru, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim
lékafem vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. a) az j).

(3) Détska sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zékladé indikace 1ékate nebo
zubniho I¢ékafe Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitaéni,
neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje déti vSech vékovych
kategorii k diagnostickym a Ié¢ebnym vykoniim, na zéklad¢ indikace Iékaie nebo zubniho
1€kate je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje osettovatelskou péci pti téchto vykonech a po
nich; zejména muize

a) zavadét periferni Zilni katetry détem vSech vékovych kategorii, b) podéavat 1é¢ivé piipravky
s vyjimkou radiofarmak, pokud neni ddle uvedeno jinak,

¢) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetfeni, odebirat krev a jiny biologicky
material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét vyplach zaludku u ditéte pti védomi, zavadét gastrické sondy u ditéte pti védomi,
vcetné zajisténi jejich prichodnosti a oSetfeni, a aplikovat enteralni vyzivu,

e) provadét katetrizaci moCového méchyie divek s vyjimkou katetrizace nedonoSenych
novorozencu,

f) podavat ditéti klyzma,

g) provadeét vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly.

(4) Détska sestra pod odbornym dohledem 1ékaie mtize

a) aplikovat nitroZiln€ krevni derivaty,

b) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkd a déale bez odborného dohledu na
zakladé indikace 1ékate oSetfovat pacienta v prib¢hu aplikace a ukoncovat ji,

¢) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

d) vykonavat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(5) Détska sestra dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1 a 3 pism. ¢), e), f), 1) u déti vSech
vékovych kategorii.

(6) Détska sestra pod odbornym dohledem détské sestry se specializovanou zplsobilosti v
ptislusném oboru muze na zéklad¢ indikace 1¢kate podavat 1é¢ivé piipravky do epiduralniho
katetru.

(7) Détské sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zptisobilosti

muze provadét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého zptsobu Zivota,
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véetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni, pfipravovat programy ochrany

a podpory zdravi a Gcastnit se v rozsahu své odborné zptisobilosti jejich realizace.
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Pfiloha C — Dotaznik vlastni konstrukce
Dobry den,

Jmenuji se Michaela Janskd a jsem studentkou 3. ro¢niku VSeobecného oSetfovatelstvi na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku pro moji bakalaiskou praci, jejiz nazev je ,,PFitomnost rodi¢i na détském oddéleni
pri hospitalizaci ditéte”. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Vyplnénim dotazniku
davate souhlas s jeho dals§im zpracovanim ve vyzkumu. Vysledky dotazniku budou slouzit pro
praktickou ¢ast mé bakalaiské prace. Za vyplnéni dotazniku pfedem velmi dékuji. V ptipadé

nejasnosti nebo dotazti, mé muzete kontaktovat na michaela.janska@student.upce.cz

e Vase odpovédi oznacte krouzkem

e Vase komentare a jiné pripominky muzete vepsat do posledni ¢asti dotazniku
Michaela Janska
1. Jste:
a) Prakticka sestra
b) Détska sestra

¢) VSeobecna sestra

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a) Stfedoskolské s maturitou

b) Vyssi odborné (DiS.)

¢) Vysokoskolské pregraduélni (Bc.)

d) Vysokoskolské postgradualni (Mgr., Ph.D.)

e) Specializacni
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3. Kde pracujete?
a) Standardni oddéleni

b) Jednotka intenzivni péce

4. Délka praxe na détském lizkovém odd¢leni:
a) Do 1 roku

b) 1-5 let

c) 6-10 let

d) 11 a vice let

5. Jak Casta je u Vas na pracovisti pfitomnost rodic¢e u hospitalizovaného ditéte?
a) Velmi Casta

b) Casta

c¢) Obcas

d) Nikdy

6. Kdo je nejcasteji piitomen u ditéte béhem hospitalizace?
a) Matka
b) Otec

¢) Jiné: (doplite) ...

7. Je rodi¢im aktivné nabizena moznost spole¢né hospitalizace s ditétem?
a) Ano

b) Ne
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8. Je u Vs na pracovisti mozné, aby se rodice u ditéte stiidali?
a) Ano

b) Ne

9. V ¢em jsou rodi¢e nejvice ndpomocni osetiujicimu personalu? (Lze vybrat vice moznosti)
a) Zajisténi zakladnich potieb ditéte (hygiena, krmeni, oblékani)

b) Dopomoc pfi podavani nékteré medikace (napi. inhalace)

¢) Dohled na dité pii dodrzovani 1é¢ebného rezimu

d) Psychicka a fyzicka ptiprava ditéte pfed planovanym vysetfenim nebo zakrokem

e) Zabaveni ditéte

f) Psychické podpora ditéte

g) Mirnéni negativniho dopadu hospitalizace na dité

h) Jiné (doplite) ...

10. Domlouvate se s rodici na rozdéleni péce o dité€ pii zajisténi zakladnich potieb, pokud je to

mozné?

a) Ano

b) Spise ano
¢) SpiSe ne

d) Ne

11. Pecujete radéji o:
a) Dité hospitalizované s rodi¢em
b) Dité hospitalizované samo

c¢) Obé¢ varianty
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12. Myslite si, Ze vystresovany rodi¢ muze stres pfenaset i na dit¢?
a) Ano

b) Ne

13. Stalo se Vam nékdy, Ze rodi¢ zasédhl do kompetenci sester? (napt. odpojil dité od infuze,

sam korigoval rychlost infuze...)
a) Ano

b) Ne

14. Pokud jste na otazku ¢. 13 odpovédéli ,,Ano®, popiste prosim, co presné rodi¢ udélal: ...

15. Méli jste neékdy pocit, Ze Vas rodi¢ nadmérné kontroluje pfi péci o diteé?
a) Ano

b) Ne

16. Setkali jste se n€ékdy s agresivnim chovanim rodi¢e ditéte viaci Vam nebo jinému

zdravotnikovi?
a) Ano

b) Ne

17. Pokud jste na otazku ¢. 16 odpovédeli ,,Ano®, struéné¢ popiste mozné divody tohoto

jednéni. ..
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18. Umoznuje Vase odd¢€leni nepfetrzitou ptitomnost rodice?
a) Ano

b) Ne

19. Z jakého dokumentu vychazi pravo ditéte na nepietrzitou ptitomnost rodi¢e? (Lze vybrat

vice moznosti)

a) 96/2004 Sb. Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich
b) Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi z roku 2023

¢) 373/2011 Sb. Zékon o specifickych zdravotnich sluzbach

d) Charta prav hospitalizovanych déti

e) Nevim

20. Vztahuje se pravo na nepfetrzitou pfitomnost rodi¢e u hospitalizovaného ditéte na oba

rodic¢e soucasné?
a) Ano

b) Ne

21. Za jakych okolnosti miize byt pravo rodice na nepietrzitou pfitomnost u ditéte omezeno?

(Lze vybrat vice moznosti)

a) Agresivni ¢i nésilné chovani rodice

b) Rodi¢ pod vlivem navykovych latek nebo alkoholu
¢) Infek¢éni onemocnéni rodice

d) Konec navstévnich hodin na odd¢leni

e) Tyrani nebo zneuzivani ditéte rodi¢em
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22. Myslite si, ze jsou na Vasem oddéleni vhodné podminky pro nepietrzitou pritomnost rodice

pfi hospitalizaci ditéte?
a) Ano

b) Ne

23. Muze dité vzhledem k jeho véku a urovni chapani urcit, zda si pieje pfitomnost zakonného

zastupce Ci nikoliv?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

24. Je u vSech vykonl/vySetfeni mozna pfitomnost rodice?
a) Ano

b) Ne

25. Pokud jste na otazku ¢. 24 odpovédéli ,,Ne®, uved’te jakych vykonl/vySetieni se toto tyka...

26. Vnimate rodice jako soucést tymu v péci o dite?
a) Ano

b) Ne

Prostor pro Vase komentare a ptipominky:
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