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Dodrzovani prav détskych pacienti na détskych oddélenich
Abstrakt

Soucasny stav: V dne$ni dobé se snazime détskym pacientim pii hospitalizaci co
nejvice prizpusobit denni rezim i prostory co nejvice jejich potiebam (herny, pfiméfeny
kontakt s ostatnimi détmi, zkuSeny a vySkoleny zdravotnicky persondl atd.). Tyto
zésady byly presné formulovdny a schvdleny na 1. evropské konferenci o
hospitalizovanych détech v kvétnu 1988 jako Charta prav hospitalizovanych déti.
Ukolem zdravotnického persondlu je respektovani prav détskych pacientd. Piicemz

rodicCe a jejich déti by méli byt zahrnuti do rozhodovéni o 1éCbé a oSetfovatelské péci.

Cile prace: 1) Zmapovat dodrzovani prav détskych pacientil v nemocnici z pohledu
oSetfovatelského persondlu. 2) Zmapovat zkusenosti détskych pacientd s dodrzovanim

jejich préav pfi hospitalizaci.

Metodika: V rdmci vyzkumu bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
nestandardizovaného dotazniku a u kvalitativni vyzkumné metody byly pouZity
polostrukturované hloubkové rozhovory. Dotaznik byl uréen pro détské sestry a

obsahoval 27 otdzek. Rozhovory byly provedeny s détmi ve véku od 10 do 15 let.

Vyzkumny soubor: Byl tvofen 74 détskymi sestrami a 6 détmi (10 az 15 let) se

zkuSenosti s hospitalizaci.

Vysledky prace: Na zikladé ziskanych vysledkl z dotaznika je mozné konstatovat, Ze
vzdélani détskych sester neovliviluje dodrzovani prav hospitalizovanych déti.
Z dotazovanych 44,6 % détskych sester uvedlo jako nejvy$§i dosazené vzdélani
sttedoSkolské a 55,4 % ma vySsi odborné nebo vysokoskolské vzdeldni. VSechny celky
Charty prav hospitalizovanych déti dodrzuje 94,6 % détskych sester a 5,4 % spiSe
nedodrzuje. Hypotéza: Existuji rozdily v dodrZovani prav u détskych pacientd v
souvislosti se vzdéldnim oSetfovatelského persondlu, se nepotvrdila. Pouzili jsme
Fishertv presny test s hladinou vyznamnosti p = < 0.05. Rozhovory s détmi ukazaly, Ze

jejich prava byla béhem hospitalizace dodrZovéna.

Doporuceni pro praxi: Vysledky priace budou publikoviny v Casopise Pediatrie pro

praxi.

Klicova slova: déti, détské sestry, hospitalizace, prava hospitalizovanych déti



Respect for the rights of pediatric patients in pediatric wards
Abstract

Current situation: These days, we try to adapt the daily routine and premises as much
as possible to children's patients during hospitalization (playrooms, adequate contact
with other children, experienced and trained medical staff ...). These principles were
precisely formulated and approved at the 1st European Conference on Hospitalized
Children in May 1988 as the Charter of the Rights of Hospitalized Children. The task of
medical staff is to respect the rights of pediatric patients. Parents and their children

should be involved in treatment and nursing decision-making.

Objectives: To map the observance of the rights of pediatric patients in the hospital
from the point of view of nursing staff. To map the experience of pediatric patients with

the observance of their rights during hospitalization.

Methodology: The research used a quantitative research survey using a non-
standardized questionnaire and the qualitative research method used semi-structured in-
depth interviews. The questionnaire was designed for nurses and contained 27

questions. Interviews were conducted with children aged 10 to 15 years.

Research group: It consisted of 74 pedaitrics nurses and 6 children (from 10 to 15

years) with experience in hospitalization.

Results: Based on the results obtained from the questionnaires, it can be stated that the
education of pediatric nurses does not affect the observance of the rights of hospitalized
children. Of the respondents, 44.6 % of pediatric nurses stated that they had the high
school education and 55.4 % had a higher vocational school or university education.
94.6 % of pediatric nurses comply with all units of the Charter of the Rights of
Hospitalized Children and 5.4 % rather do not comply with it. Hypothesis: There are
differences in the observance of rights in pediatric patients in connection with the
education of nursing staff has not been confirmed to us. We used Fisher's exact test with
a significance level of p = < 0.05. Interviews with the children showed that their rights

were respected during hospitalization.

Recommendations for practice: Final results will be published in journal called

Pediatrie pro praxi.
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UVOD

Téma dodrzovani charty prav hospitalizovanych déti jsem si vybrala, protoZe je to téma,
se kterym se détské sestry setkavaji kazdodenné. VétSina déti a rodi¢t o Charté prav
hospitalizovanych déti nemd tuSeni a je ukolem détské sestry, je stimto tématem
seznamit. Charta se zacCind uplatiiovat pfijetim do nemocnice a konci odchodem
z nemocnice. V roce 1988 se ve mésté Leiden (Nizozemsko) seSli asociace na prvni
mezindrodni konferenci. Cilem této konference bylo stanovit normy pouZitelné v celé
Evropé. Ugastnici Leidenské konference vytvorili Chartu, kterd v 10 bodech stanovuje
prava nemocnych déti a jejich rodin pfed, béhem a po pobytu v nemocnici. V roce 1993

byla Charta prav hospitalizovanych déti pfijata u nés.

Ze vsech pravnich predpisu, které se vztahuji na prava déti v nemocnici, ma nejvetsi
moc Listina zdkladnich prav a svobod Ceské republiky. Pacient je tim, kdo si uréuje
hranice zdsahu do své télesné integrity, ale je i tim, kdo se mize domdhat naroku na
odSkodnéni. Za détské pacienty ptebiraji odpovédnost jejich rodi¢e nebo zdkonni
zastupci. Umluva o pravech ditéte je mezindrodni imluva, kterd stanovuje ob&anskd,
socidlni, kulturni, ekonomicka a politicka prava déti. Prava ditéte jsou napfiklad, pravo
na Zivot, na jméno, znat své rodiCe a byt jimi vychovavan. Maji pravo na ochranu zdravi
a soukrom{ a vyuzivani zdravotnickych zafizeni. Rodicim zajistuje pravo na péci jejich

deéti.

Déti maji prdvo na to, aby byly pfijimédny do nemocnice pouze, pokud péce, kterou
vyZaduji nemuze byt totoZzné poskytnuta v domacim prostiedi nebo pii dochdazeni na
ambulantni oSetfeni. Ditéti v nemocnici musi byt umoZznény navstévy rodicu,
sourozencu a ostatnich ¢lent rodiny. Je potieba prizplsobit denni reZim i nemocnicni
prostory co nejvice détskym potiebdm. Mezi tyto potieby fadime napiiklad, vySkoleny
oSetrovatelsky persondl, pedagogické pracovniky, mozZnost ndvstévy herny, uceni ve

Skole.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Historie pediatrického oSetiovatelstvi

vvvvvv

ustné z generace na generaci. Nejvice se vyuZzivaly zkuSenosti z pozorovani Gc¢inkt
bylin, vody a slunce (Kutnohorskd, 2010). Prvni pisemnosti pochdzi ze starovéku, kde
byly zminény postupy, rady, doporuceni a jak s détmi zachdzet. Jednim z nich je i spis
pro kojici matky, ktery je stary 2000 let (Klima, 2016). V minulosti byli déti 1é¢eny
pouze doma a vyjimecné byli léCeni v nemocnici pro dospélé zdivodu malych
zkuSenosti s 1écbou déti. Byly zakldddny nalezince pro nemanzelské a opusténé deti.
Zde se bohuZel poskytovala pouze nedostate¢na socidlni péce (Slezdkova, a kol., 2012).
Prvni nalezinec byl zaloZen v 8. stoleti v Mildné€ a u nas v roce 1600 v Praze ve VlaSské
ulici na Malé Strané. Diky praci v nalezincich se dafilo ziskdvat zkuSenosti s 1é¢enim
détskych chorob (Fendrychovd, 2018). V roce 1802 vznikla prvni détskd nemocnice, a
to v PariZi a druha v Petrohrad€ v roce 1834 (Sedlarova, 2008).

1.1.1 Osetiovdni déti na Ceském vizemi

Na Ceském tzemi vznikd prvni détskd nemocnice, kterd byla némeckd, a to v Praze
vroce 1842. Ctyfi roky poté byla zaloZena v Brné (Sedldfovd, 2008). Za po&itek
détského 1ékarstvi na naSem uzemi se muZe povazovat rok 1884. V tomto roce byl
MUDr. Bohdan Neureutter jmenovédn prvnim profesorem détského 1ékatstvi. V obdobi
pfed prvni svétovou védlkou se zaklddaly prvni poradny pro matky v nékterych

prazskych Céastech. V méstské €asti Praha-Kr¢ se zaloZilo v roce 1917 oddéleni Ochrany

matek a déti (Fendrychova, 2018).

V mezivdlecném obdobi byla zdsadni péfe o kojence a vyzkum umeélé vyzivy se
spolupraci vyrobct suseného mléka. Vznikala oddéleni pro neodnoSené déti.
V padesdtych letech minulého stoleti se zacala feSit problematika vysoké dmrtnosti
kojenct, kterd méla souvislost s poruchami vyZivy. Pfi rozvoji pediatrie se zacala
podévat spravnd uméld vyziva détem, s ¢imZ souvisela i potieba profese détské sestry.
Zacaly se rozSifovat détské poradny, které se zamétrovaly na prevenci. Zacalo se fadné
ockovat a sledoval se stav vyzivy kojencu. V Sedesdtych letech se zacaly zakladat
odborné détské ordinace, zdokonalovala se prevence a v€asnd diagnostika. Zacind byt

kladen diraz na prevenci luxace ky¢li (Sedlarova, 2008).
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Se zavddénim détskych poraden se zlepSovala i vychova Zen k péc¢i o jejich dité a
matefstvi. V sedmdesatych letech se rozviji intenzivni pécCe, kterd se zamétuje
pfedevs§im na patologické novorozence a vznikaji i perinatologicka centra. Na prelomu
devadesétych let a tisicileti se pediatrie zamé&fuje na protidrogovou, drazovou prevenci
s problematikou rizikového chovani u déti (TruCkovéd a Brabcovd, 2016). V soucasné
dobé je zdravotni péCe poskytovana détem v ambulantni a lazkové sféfe. Ambulantni
péce je soubor Cinnosti, které se zaméfuji na podporu zdravi, prevenci, vySetfovani,
1éCeni, oSetfovani a rehabilitaci. Ambulantni péci muzZeme rozdélit na vSeobecnou a
specializovanou. VSeobecnd odbornd ambulance je napfiklad ambulance praktického
lékate a specializovand ambulance je naptiklad psychiatrickd (Plevova, et al., 2011).
Primarni péce je poskytovdana détem ve véku 0 - 18 let (Klima, 2016). Lazkova

nemocni¢ni péCe bude popsédna déle v textu.
1.2. Legislativa souvisejici s hospitalizaci ditéte
1.2.1 Listina zdkladnich prdv a svobod

Ze vsech pravnich predpisu, které se vztahuji na prava déti v nemocnici, ma nejvetsi
moc Listina zdkladnich prdv a svobod Ceské republiky, kterd m4 silu dstavniho zdkona.
Od 16. prosince 1992 je souldsti dstavniho poiddku Ceské republiky usnesenim
predsednictva Ceské narodni rady. Ta umociiuje préavo na zachovéni lidské ddstojnosti a
nedotknutelnosti osoby a jejtho soukromi, coz se aplikuje do zdravotnické oblasti i na
déti. Rikd ndm, 7e pacient je tim, kde si uréuje hranice zdsahu do své télesné integrity,
ale je i tim, kdo se muze domahat naroku na odSkodnéni v pripad€, Ze ma pocit, Ze jeho
osobni zoéna byla lékafskym zdkrokem naruSena i poSkozena. Za détské pacienty
piebiraji odpovédnost jejich rodide nebo zikonny zastupci (Ceskd republika, 1992).
Pravo na ochranu zdravi je také pravem, které je dstavné dano, nalezneme ho v €lanku
31 Listiny zdkladnych prav. Ten udavd, Ze kazdy mé pravo na ochranu svého zdravi a
7Ze obCané maji na zdkladé vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a
pomucky za podminek, které stanovuje zakon (Mach, 2010). Pobyt ditéte v nemocnici
musi podléhat pravidly, kterd jsou v souladu s Listinou zakladnych prav a svobod Ceské
Republiky. Ve Ctvrtém odstavci ¢ldnku 32 je zminéno, Ze péce o déti a jejich vychova je
pravem rodict a déti maji pravo na péci a vychovu od jejich rodi¢t. O omezeni pravech

rodict a odlouceni déti od rodi¢i proti jejich vili miZe rozhodnout pouze soud na
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zakladé zdkona. Ztoho vyplyvd, Ze o hospitalizaci a o svoleni k lékafskym a

ofetfovatelskym &innostem, rozhoduiji rodiée ditdte (Cesk4 republika, 1992).
1.2.2 Umluva o prdvech ditéte

Na valném shromazdéni Organizace spojenych naroda (OSN) 20. listopadu 1989 v New
Yorku, byla pfijata Umluva o pravech ditéte. Jde o nejrozsiten&jsi smlouvu vyhlasujici
lidskd prdava. Tato mezindrodni uUmluva stanovuje obcanskd, socidlni, kulturni,
ekonomickd a politickd prava déti. DodrZzovani kontroluje Vybor pro prava ditéte OSN.
Umluva u nés vstoupila v platnost 6. tinora 1991 a Cesk4 republika se také zavizala, Ze
kazdych pét let podd Vyboru podrobnou zpravu o dodrZovani prdv déti v a stavu
populace déti v CR (UNICEF, 1991). Priva ditéte z imluvy jsou napiiklad, pravo na
Zivot, na jméno, znat své rodice a byt jimi vychovavan. Maji prdvo na ochranu zdravi a
soukromi a vyuzivani zdravotnickych zafizeni. Rodi¢im zajistuje pravo na péci jejich

déti (Ceskd republika, 1991).
1.2.3 Zdkon o zdravotnich sluzbdch

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch a podminkéch jejich poskytovéani
upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny ukon statni
spravy. Patii sem druhy a formy zdravotni péCe, prava a povinnosti pacienti o osob
pacientim blizkych, zdravotnickych pracovnikd, jinych zdravotnich odbornikd,
poskytovateltl zdravotnich sluZeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb. Dalsi Cinnosti souvisejici s poskytovdnim zdravotnich sluzeb zapracovava

kompetentni nafizeni Evropskd Unie (Ceska republika, 2011).
1.3. Charta pray hospitalizovanych déti

Publikace psychologt a pediatri v 50. letech ukdzaly, Ze péce o déti v nemocnici byla
Skodlivd pro jejich emociondlni a psychickou pohodu. Rodice byli znepokojeni
emociondlnimi reakcemi jejich hospitalizovanych déti v dasledku téméf uplného
odlouceni od rodiny. Ve Spojeném kralovstvi v roce 1961 zaloZzenim matefské péce o
déti v nemocnicich zacali rodiCe v ruznych evropskych zemich zakladat dobrovolna
sdruZzeni pro blaho déti v nemocnici s cilem radit, podporovat, informovat rodice,
spolupracovat s 1ékari, sestrami a dalSimi zdravotnickymi pracovniky. Vymeéna znalosti
a zkuSenosti mezi rdznymi narodnimi asociacemi zacala od velmi rané faze. V roce

1988 se asociace seSly na své prvni mezindrodni konferenci v Nizozemsku, ve mé&sté
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Leiden. I kdyz se uznava, Ze systémy zdravotni péCe se v ruznych zemich znacné lisi,
bylo cilem této konference stanovit normy pouZzitelné v celé Evrop€. Za timto tcelem
vytvofili ucastnici Leidenské konference Chartu, kterd v 10 bodech stanovi prdva
nemocnych déti a jejich rodin pred, béhem a po pobytu v nemocnici a v jinych

zdravotnickych sluzbéach (Schuurman, 2016).

Ditéti musi byt umoznény navstévy rodiCl, sourozenct a ostatnich Clent rodiny. Je
potfeba pfizpisobit denni reZim i nemocniCni prostory co nejvice pacientovym
potiebdm. Mezi tyto potfeby fadime napiiklad vySkoleny oSetfovatelsky persondl,
pedagogické pracovniky, moznost ndvstévy herny, uceni ve Skole (Klima, 2016). V roce

1993 byla Charta prav hospitalizovanych déti pfijata u nds (Zacharova, 2010).
1.3.1 Prdvo na nezbytné nutnou hospitalizaci

Déti maji prdvo na to, aby byly pfijimédny do nemocnice pouze, pokud péce, kterou
vyZaduji nemuze byt totoZzné poskytnuta v domacim prostiedi nebo pii dochdazeni na
ambulantnim oSetfeni (Schuurman, 2016). Pred pfijetim nemocného ditéte do
nemocnice je tfeba zvazit vSechny formy vhodné péce. Bud'to doma nebo ambulantné

(Schuurman, 2016).

Primarni zdravotni péci pro déti zajistuje ambulantni zdravotni péce a ta je poskytovdna
praktickym lékafem pro déti a dorost (ddle jako PLDD). PLDD m4a na starosti
preventivni péci v ambulanci (vyjimecné& ptfi navstéveé v domove). Od novorozeneckého
veéku az do dospivéni je poskytovdna primdrni péCe. Béhem preventivnich 1ékatskych
prohlidkdch PLDD sleduje stav psychomotorického vyvoje ditéte, déle i zralost ditéte
pro nastup do Skoly. V ordinaci PLDD je zajiStovdano ockovani pro déti a dospivajici
podle ockovaciho kalenddre. Primdrni péCe se zaméfuje nejvice na vychovu déti,
dospivajicich a rodicti v oblasti zdravé vyzivy, osobni hygieny, poskytovani prvni
pomoci, prevenci pohlavnich chorob, boji proti drogovym zdvislostem (Slezdkova a

kol., 2010).

Ambulantni, zdkladni i specializovanou diagnostickou a 1é¢ebnou péci zajistuji i détska
luzkova oddeéleni pfi nemocnici. Podstatnou cast zde tvofi i prevence. Détska lazkova
oddéleni poskytuji hospitalizaci ditéte a dospivajiciho, tam kde neni moZno zaopatfit

1é¢bu nebo vySetieni ambulantnim zptasobem (Sedlarova a kol., 2008).
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Hospitalizace v nemocnici je pro dit€¢ znacnym naruSenim normadlniho Zivota. Na
détském oddé€leni jsou pro dité cizi lidé a prostiedi (Plevovd a Slowik, 2010).
Hospitalizaci rozumime pobyt v nemocni¢nim zafizeni budto za 1é¢ebnym,
diagnostickym ¢i preventivnim zdmérem. Pokud je hospitalizace nevyhnutelnd je tifeba
dité pfipravit na pobyt v nemocnici. Dit€ se musi pfipravit na to, jak nemocnice vypada
a co ho tam cekd. Popravdé ho budeme pfipravovat na nékterd vySetieni, kterd bude
absolvovat a u kterych bude hrozit bolest. Uelem této piipravy je zamezeni strachu
z hospitalizace ¢i ndslednych vykonl, jez budou provadény na ditéti (Levine a

Klineova, 2012).

Béhem hospitalizace se proménuji i potieby a hodnoty. Dilezitou roli pfi hospitalizaci
hraje spoluprdce rodiny a oSetfovatelského persondlu, empaticky pfistup ze strany

pracovnikd a spravna komunikace jak s détmi, tak i rodici (Levine a Klineova, 2012).

Pii hospitalizaci ditéte do nemocnice je duleZité, aby nemocnice byla co nejblize
domovu, ale také aby byla schopna poskytnou standardni oSetfovatelskou péci, kterou

dité vyzaduje (Schuurman, 2016).

Prava nemocnych déti musi byt respektovdna i v ptfipadé€, Ze je o dité peCovdno v

domdcim prostiedi nebo v nemocnici (Schuurman, 2016).
1.3.2. Prdvo na neustdly kontakt s pribuznymi

Hospitalizované déti maji pravo na to mit neustdly kontakt se svymi rodi€i a sourozenci.
Rodice by méli byt vyzvani k tomu, aby se svym ditétem zustali v nemocnici, pokud je
to mozné. M¢li by byt informovdni o chodu détského oddé€leni oSetfovatelskym

persondlem a povzbuzovdni k aktivni ti¢asti na uzdravovani ditéte (Schuurman, 2016).

Pokud je rodi¢ hospitalizovan spolu s ditétem, muze uspokojovat jeho fyzické i
psychické potreby. Dité bude 1épe sndSet péci o jeho potieby od jeho rodice, nez od
zdravotnickych pracovnikt.. Hospitalizace s doprovodem napomaha k rychlejsi adaptaci
na nové prostiedi a k vyrovndvanim se s negativnimi piiznaky. RodiCe ditéte by méli
byt spradvné informovany a pouceny o diagndze a terapie u ditéte. Zdravotnicky persondl
musi chdpat momentédlni chovani rodi¢ih a mél by rodinu povzbuzovat k aktivni
spolupraci pii 1éCbé ditéte. Je tieba vzdy respektovat prava ditéte, ale i jejich rodica

(Fendrychov4, Klimovi€ a kol., 2018).
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Existuji tfi zdkladni typy hospitalizace doprovodu ditéte. Prvnim typem je spolecnd
hospitalizace, kde doprovod muze mit Iizko vedle 1Gzka hospitalizovaného ditéte. Tento
typ hospitalizace umoZnuje doprovodu neustdly kontakt s dit€tem ve dne i v noci.
Dal$im typem je spole€ny pokoj matek, ktery je umistény na oddéleni, kde je détsky
pacient hospitalizovan. Tento typ znemoZiiuje hospitalizaci otct déti. Také je moZnost,
Ze doprovod je na oddéleni pres den a spat odchazi bud’ na jiné oddéleni, nebo domi.
Kojici matky dostdvaji nejvétsi pfednost byti na oddéleni s détmi jako doprovod

(Fendrychov4, Klimovi€ a kol., 2018).

Zakon C. 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim pojiSténi uddva rozsah a podminky, pfi
kterych jsou hrazeny zdravotni sluzby vefejného zdravotniho pojiSténi. V paté Casti
zminéného zdkona, jsou presné vysvétleny podminky zdravotni péCe hrazené ze
zdravotniho pojisténi. Paragraf 25 ndsledn€ upravuje podminky pro pobyt doprovodu
pojisténého ditéte v 10zkové péci: (1) Je-li pfi hospitalizaci pojisténce ve zdravotnickém
zafizeni lazkové péCe nutnd celodenni pfitomnost pravodce vzhledem a) ke
zdravotnimu stavu pojiSténce, nebo b) k nutnosti zaSkoleni privodce pojiSténce v
oSetfovani a 1éCebné rehabilitaci doprovazeného pojisSténce, je pobyt pravodce
pojisSténce do dovrSeni Sestého roku veéku doprovdzeného pojisténce vetné hrazenou
sluzbou; pobyt pruvodce pojiSténce starSiho 6 let je hrazenou sluzbou jen se souhlasem
revizniho 1ékafe. (2) Pobyt pravodce hradi zdravotni pojistovna, u které je pojistén

doprovazeny pojisténec (Ceska republika, 1997).

Navstévy u hospitalizovaného ditéte mohou mit pozitivni, ale i negativni dopady. Mezi
ty pozitivni muzeme fadit napiiklad citové uspokojeni ze styku se znamou osobou,
kterou dit€ dobfe znd. Negativni strankou muze byt napiiklad Zarlivost ze strany ditéte,

kterému nepfiSla navstéva, ke spolu pacientim (Fendrychova, Klimovic a kol., 2018).
1.3.3. Prdvo na informace

Détsti pacienti anebo jejich rodi¢e maji prdvo na to, dostdvat informace v takové
podobg, jakd odpovidd jejich veéku a jejich chdpéni. Persondl jim musi umoZnit poklddat

otazky a hovofit o svych potfebach (Zacharova, 2010).

Déti a jejich rodi¢e maji pravo védeét, co se jim bude dit pfi vySetfeni, 1é¢b€ €i jiném
zakroku. V¢as naCasované a presné informace umoZiuji détem zachovat si pocit

kontroly nad zdravotni péci, jeZ jim je poskytovand (Schuurman, 2016). Je spravné pii
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podédvani informaci pouZivat srozumitelné véty, jednoduchd slova, a byt trpélivy pfi
vysvétlovani. Je potieba dit€é povzbuzovat, chvdlit a ovérovat si, Ze ndm dit€ a jeho
rodi¢e rozumi. Napiiklad vybérem spravnych slov pfipravujeme déti na ndslednou
bolest a béhem hospitalizace jim naslouchdme. Pfi kontaktu je vhodné pouZzivat
obrazky, hracky, knizky a timto zplisobem se snaZime navodit pfijemnou atmosféru.
Snazime o aktivni spolupridci srodi¢i a zapojujeme je do oSetfovatelské Cinnosti

(Zacharova, 2017).

Zékladni slozkou spravného pfistupu k ditéti je to, Ze mu nebudeme lhiat. Ani v tom
piipadé€, Ze vykon na ném provadény bude bolet nebo bude nepiijemny. MiZeme si

timto zarucit nedavéru od détského pacienta (Zacharova, 2017).

Zdravotni pracovnici by méli déti a rodi¢e povzbuzovat a odpovidat na kladené otazky,
nabizet utéchu, pokud maji déti nebo rodi¢e obavy. Mohou détem pomoct vybrat a
procvicit strategii pro zvladnuti dané situace. Zdravotnik se musi ujistit, Ze podané

informace byly pochopeny (Schuurman, 2016).

Déti maji pravo vyjadiovat své ndzory a jejich ndzory by mély byt brany v dvahu, za
pfedpokladu, Ze maji dostateCné schopnosti porozumét zdlezitosti. Ditéti by méla byt
poskytnuta ochrana, poradenstvi a podpora. Zaméstnanci nemocnice by také méli
zajistit poradenstvi a podporu rodi¢im, ktefi mohou potiebovat psychologickou a

socidlni pomoc nebo radu (Schuurman, 2016).
1.3.4. Prdvo na tcast p¥i rozhodovdni

Déti anebo jejich rodi¢e maji pravo na to se, po pfedchozi informovanosti, podilet na
veskerém rozhodovéni ohledné€ zdravotni péce, kterd jim bude poskytovana. Kazdé dité
musi byt ochrafiovano pfed vSemi zbyte¢nymi zakroky, jez nejsou duleZité pro jeho

1éCbu (Zacharova, 2010).

Informovany souhlas je pravni tkon, ktery chapeme jako projev svobodné vile pacienta
¢i jeho zdkonného zdstupce (Ptacek, 2017). Informovany souhlas dnes uz predstavuje
hlavni sloZku mezi pacientem a lékafem pii provddeéni zdravotniho vykonu. Bez
souhlasu pacienta neni mozné provést Zadny zdravotnicky tkon. Souhlas je platny,
pokud ma pacient dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, o pldnovaném vykonu,
byly mu zodpovézeny vSechny kladené otdzky a souhlasi s ndsledujicim postupem

(Simek, 2015). Pokud je pacient tistn& informovén Iékafem, miiZe souhlas projevit tstni,
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konkludentni ¢i pisemnou formou. Pisemnd forma je doporuCovdna piti vdznych i
riziky provazejicich vykonu (Ptacek, 2017). V akutnich pfipadech, pokud jde o
zdchranu Zivota, neni nutny informovany souhlas. Po stabilizaci stavu je souhlas
vyzadovan (Plevovd, 2010). U pacientt, ktefi jsou nezletili je nezbytné zjisStovat nazor
na poskytnuti zdravotnich sluzeb podle jejich rozumové vyspelosti a véku (Plevova,

2019).

VSechny déti by meli byt chranény pfed nepohodlim a méla by jim byt poskytnutd
adekvatni dleva od bolesti. Aby se sniZil fyzicky a emociondlni stres a bolest, které déti
zazivaji, mé€la by byt nastavend preventivni opatfeni. Opatieni by méla byt pfizptusobena
individudlnim potfebdm ditéte, mély by byt nabidnuty vhodné techniky rozptyleni,
zapojeni sluZzeb hernich specialisti nebo poskytnuti dostate¢ného odpocinku mezi

oSetrenimi (Schuurman, 2016).

Ke zmirnéni emocniho stresu by meéla byt rodi¢im nabidnuta emocionalni podpora
(zejména rodi¢im, jejichz déti dostavaji paliativni péci), opatfeni zajistujici jejich
ochranu pted pftiliSnou zatézi pii péci o dité, kontakt na socidlnimi sluzby a psychology,
nabozenska podpora (je-li to pozadovano), kontakt na piislusniky podpirnych skupin.
Pokud nastanou stresujici situace nebo uddlosti, déti a jejich rodie by meéli dostat

piileZitost si stéZzovat (Schuurman, 2016).
1.3.5. Prdvo na vhodné zachdzeni

Kdyz jsou déti privedeny do zdravotnického prostiedi, Casto se boji a trpi bolesti.
Ocekava se, Ze se piizpusobi novému prostiedi a podrobi se matoucimu mnozstvi
otazek a 1éCebnych postupli s minimalni nebo Zadnou piipravou. Jejich nejvetsi strach je
znezndma. Proto je zdsadni, aby Iékafi vénovali dostatek Casu k tomu, aby ditéti

vysvétlili davody 1écby (Lerwick, 2016).

Osetiovatelsky persondl musi s détmi zachdzet s taktem a pochopenim pro jejich vék a
jejich zdravotni stav. Persondl musi také respektovat zachovani soukromi deétského

pacienta pfti jakékoliv situaci (Schuurman, 2016).

Takt a porozumeéni pti jedndni s détmi vyZaduje: jejich pravo na to byt dité€tem, persondl
by mé¢l brat ohled na jeho distojnost, potfeby a individualitu. Persondl ma davat najevo
ochotu vést dialogy, vytvaret pratelskou a daveéryhodnou atmosféru a ma brat v dvahu

ndbozenské presvédCeni. Ochrana soukromi déti bez ohledu na veék nebo na stav

17



dusevniho zdravi byl méla probihat ndsledovné. Dit€¢ by meélo byt chranéno pied
fyzickou expozici (pfi lékarskych prohlidkdch, osobni hygiené, toaleté, oblékdni i
koupéni), mélo by byt chrdnéno pred zachdzenim a chovanim, které sniZuje jeho
sebetictu nebo zplsobuje pocit, Ze se citi smeésné nebo ponizené. Dité md mit pravo na
to byt sim, md prdvo na komunikaci s persondlem v soukromi a pravo na neruSené

sdruZovani se s blizkymi rodinnymi piislu$niky a prateli (Schuurman, 2016).

Ti, ktefi poskytuji zdravotni péci, by méli mit povédomi a Skoleni o tom, jak vhodné
zachézet s détmi a méli by u nich sniZovat droveil vnimaného traumatu a tzkosti, kterd

je vyvoladna zdravotni péci (Lerwick, 2016).
1.3.6. Prdavo na odborny persondl

Détem se musi dostdvat piisluSné péce od vysSkoleného oSetfovatelského persondlu,
ktery si je védom fyzickych a emociondlnich potieb déti jakékoliv veékové kategorie

(Sedlarova, 2008).

Obor détska sestra vznikl z diivodu jiné oSetfovatelské péce u déti, kde jsou i specificka
onemocnéni pro jejich veékové kategorie. V roce 1922 byla zaloZena oSetfovatelskd
Skola pro détské sestry v Praze. Ke studiu détské sestry se prijimaly divky ve véku 14-
15 let a vyuka byla zakonCena maturitni zkouSkou. Posledni Ctyfleté denni studium na
sttedni zdravotnické Skole se otevielo v roce 1996. Tento typ vzdéldvani byl nahrazen
do roku 2004 studiem na vys8i odborné zdravotnické Skole. Po uspeSném absolvovani

Skoly byl obdrZen titul Diplomovana détskd sestra (Kordulovd, 2017).

KdyZ v roce 2004 Cesk4 republika vstoupila do Evropské Unie, zménily se i podminky
pro vzdélavani sester. Obor détskd sestra byl presunul do celoZivotniho vzdélavani
podle zdkona €. 96/2004 Sb. (Fendrychovd, 2018). 1. zéafi 2017 vstoupila v platnost
novela zdkona €. 96/2004 Sb. a ta se pfemeénila na zdkon ¢. 201/12017 Sb. Novela
uvadi, Ze specializovand zpusobilost k praci détské sestry nastiva absolvovanim
nanejmin tfiletého akreditovaného bakaldiského oboru pro ptipravu détskych sester
nebo nanejmii tiiletého studia v oboru diplomovand détskd sestra na vyssi zdravotnické
Skole. Poté jenom pokud jiZz vystudovany zdravotnicky pracovnik v oboru prakticka
sestra, vSeobecnd sestra, zdravotnicky zichrandf nebo porodni asistentka absolvuje

studium na vyS§i zdravotnické Skole v s trvdnim minimélné jednoho roku. Nebo pokud
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bylo zahdjeno studium oboru détskd sestra nejpozdé€ji ve vyucovacim roce 1996/97

(MZCR, 2017).

Vétsinou je to praveé détskd sestra, kterd prijde do kontaktu s détskym pacientem a jeho
rodi¢i do styku jako prvni. Détskd sestra musi umét najit rovnovdhu mezi neosobnim a
pratelskym pfistupem k ditéti a jeho doprovodu. Timto je dokdzdna profesionalita
détské sestry (Hefmanova et al., 2012). Komunikaéni schopnosti détské sestry musi byt
také na vysoké urovni. Sestra musi tuto vlastnost skvéle ovladat a diky neustdlému
navazovani mezilidskych vztahti na détskych oddéleni je vyZadovana (Alavi et al.,

2015).

Sestra by méla mit kladny vztah k détskému pacientovi a jeho rodin€, ale méla by si
zachovat respekt (Hefmanova et al., 2012). Détskd sestra také zastava roli ucitelky,
kamarddky, ale je i jakousi druhou matkou pro dité. Pti svém povolani se musi naucit
respektovat ta specifika, kterd jsou u déti ovliviilovdna napiiklad vekem, vyvojovymi
specifiky, stidiem nemoci, lécbou, délkou hospitalizace a povahou pacienta (Zacharova,
2008). Détska sestra peCuje o déti od jejich narozeni az do 19 let. Do péce détské sestry,
ale nespadaji déti, u kterym selhdvaji zdkladni Zivotni funkce. O tyto détské pacienty se

muZe starat pouze détska sestra pro intenzivni péci (Jichova, 2016).

Détskd sestra musi umét rozpoznat potfeby nemocného ditéte, ale i zdravého (Sikorova,
2011). Potfebu muzeme popsat jako nedostatek, ktery pocitujeme v raznych oblastech
(Kukla, 2016). Potteby u ditéte dé€lime na fyziologické, psychosocidlni a spiritudlni
(Sikorovd, 2011). Déti beéhem hospitalizace maji stejné potieby jako ty zdravé. Jen se
meéni akutnost jednotlivych potieb. Sestra musi umét dit€ti naslouchat a nesmi
podcenovat problémy, jez détsky pacient zmifiuje. Je nutné brat ohled na osobnost

ditéte, vék a rozumové schopnosti (Samdnkovd et al., 2011).

Déti maji také i vyvojové potieby. Détskd sestra md sledovat potieby ditéte a znét je dle
vyvojovych obdobi a poté je i uspokojovat. Sestra by méla uspokojovat potieby u
kazdého détského pacienta a byt pfipravend na né reagovat. Potfeby ditéte jsou
ovlivnény jeho vékem, zdravotnim stavu €i pohlavim. Vliv na potfeby m4 také domaci

prostiedi odkud dité pochézi (Kukla, 2016).
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1.3.7. Prdvo na vlastni véci

Déti maji pravo na to si donést z domova svoje vlastni obleCeni, osobni véci a hracky

(Klima, 2016).

Hospitalizované déti nemaji kontrolu nad tim, co s nimi déje. Jsou v jiném prostiedi
plném neznamych pachd, zvukd a véci. Musi zvladnout nemoc, bolest, naruSeni
soukromi, ale i odlou¢eni od jeho rodinnych piislusnikii a kamarada. VeétSinou déti na

toto reaguji pla¢em, odmitdnim, apatii nebo i agresi. (Sedlarova, 2008).

Pti téchto situaci je nutné pouZivat komunikaci orientovanou na dité (poté na rodice),
vodné osloveni a tén hlasu, pouZivani jednoduchych a srozumitelnych vét, trpélivé
vysvétlovdni, ndzornou ukdzku vykonu a vhodné naCasovdni poddvani informaci.
Nemalou cCast pfi pracovani s dit€tem odehrdva i oCni kontakt a dsmév, citlivost pfi
dotyku, pohlazeni, drZzeni za ruku, noSeni v ndruci, vhodné (napfi. vlastni, barevné)
obleCeni, vzhled prostiedi, kde se dit€¢ nachdzi (obrdzky na zdi, pohadky, hracky),
postoj, ktery je orientovany na stejnou droven vySky ditéte (Zacharovd, 2008). Pro
snadngj$i hospitalizaci ditéti pomdhd umoznéni pouZivani osobnich véci, hracek,

obleceni Ci knizek (Zacharova, 2010).
1.3.8. Prdvo na kontakt s détmi stejné veékové kategorie

Maji byt oSetfovany s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby. Déti nemaji byt

pfijimdny na oddé€leni pro dospé€lé (Klima, 2016).

Je vice neZz vhodné nemocni¢ni prostfedni co nejvice pfibliZit normédlnimu prostredi
ditéte jako je jeho domov. Je potieba prizpusobit denni reZim i nemocnicni prostory co
nejvice pacientovym potfebdm. Mezi tyto potieby fadime napiiklad vySkoleny
oSetrovatelsky persondl, pedagogické pracovniky, mozZnost ndvstévy herny, uceni ve
Skole (Klima, 2016). Ditéti musi byt umoznény navstévy rodica, sourozenct a ostatnich
¢lent rodiny. Navstévni hodiny pro sourozence a kamarddy by nemély byt omezeny
kvuli jejich véku, ale zélezi spiSe na zdravotnim stavu hospitalizovaného ditéte a na

zdravi navstévnika (Schuurman, 2016).
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1.3.9. Prdavo na vhodné prostiedi

Déti musi byt v prostiedi, které je vybaveno a zafizeno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potifebdm a pozadavkim. Prostfedi musi také odpovidat uznanym

bezpecnostnim pravidlim a zdsadam péce o déti (Sedlarova, 2008).

Prostfedi nemocnice muze z velké casti ovlivnit proces uzdravovani. Vhodné
nemocni¢ni prostiedi je takové, které v pacientech neevokuje strach ¢i dzkost. Barvy
stén na oddeleni by nemély byt bilé nebo Sedé, dava se pfednost jemnym pastelovym
barvdm. Rozhodn€¢ by sem nepatiily tmavé barvy, které pacienty provokuji ¢i
zneklidiuji. Vhodny vybér barev mize navodit pohodu a piijemnou atmosféru. Déti
déavaji prednost a rozpoznavaji veselé barvy jiz od novorozeneckého véku. Rtzné barvy
mohou ovlivnit ducha déti a vysledky studii ukdzaly, ze déti projevuji dalsi zdjem o
modrou, Cervenou, fialovou a oranZovou barvu, zatimco Sedé a hnédé barvy tolik je

tolik nepfitahuji (Jeddi, et al., 2016).

Studené barvy mirné€ sniZuji t€lesnou teplotu pozorovatele a vytvéreji pro né€ prijemné a
vyhovujici klima, takze jsou uZite€né pro relaxaci. Mezi studenymi barvami ma zvI4Stni

postaveni modrd barva (Jeddi, et al., 2016).

Do vhodného prostiedi détského oddéleni fadime i1 pln€ vybavené herny nebo herni
koutky, také sem patii empatické chovani zdravotnikd, piijemnd atmosféra a omezeni

hluku (Skrla, 2008).

Hlavnim problémem bezpecnosti détskych pacienti béhem pobytu v nemocnici je
zranéni paddem. VSichni poskytovatelé zdravotni péCe by meli rozpoznat a vzit v ivahu

vSechny faktory, které zvysuji riziko pada u piijatych déti. (AISowailmi a spol., 2018).

»Pad pacienta“ muZeme definovat jako nepldnovany sestup na podlahu, bud se
zranénim, nebo bez n¢j. Paddy déti jsou problémem v kazdém zdravotnickém zafizeni
(Messmer, Williams 2012). Déti jsou v nemocnici jednou z nejvice ohroZenych skupin a
pady mohou vést ke zranéni, prodlouZené hospitalizaci, plytvdnim materidlem a zvySuji
se vydaje (Schaffer a kol., 2012). Sestry by mély casto sledovat détské pacienty,
vytvéret screeningy rizika paddu pro dokumentaci, zaznamendvat hodnoceni a zavadét
preventivni pddovad opatfeni. Tyto aktivity sester mohou vést ke zdsadnimu zlepSeni
prevence padu. ,Rizikové“ pacienty bychom mély oznacit napiiklad identifikacéni

paskou nebo vhodnym symbolem. Pokud je détsky pacient vystaven vysokému riziku
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padu, persondl a rodie by méli dodrZzovat bezpecnostni protokoly zafizeni, vCetné
peClivé umisténého ndbytku v mistnosti (postel, pomocnd zafizeni). Predméty
v mistnosti, v€etné signalizacniho zafizeni a telefonu, by mély podléhat pravidelnym
kontrolam a udrzbé. Osobni predméty pacientd by mély byt na dosah. Détské postylky,
vysoké Zidlicky a détské sedacky by mély byt pouZivany sprdvné s postranicemi a s
bezpeCnostnimi zafizenimi. Lizka a postylky by mély byt co v nejniz§i poloze.
V pokojich by mélo byt dostatecné osvétleni a prostiedi pokoje Cisté a bez piekdzek.
Pldn péce by mél byt individualizovan dle stavu a véku détského pacienta (Messmer,

Williams 2012).

Je tfeba také vyhodnocovat doby podavani 1éku a Casto sledovat vedlejsi acinky 1€ka.
Rodice by si méli nastavit vhodné limity chovani a aktivit déti v souladu s poucenim o
rizikovych faktorech pddu. Rodice maji tendenci byt vice shovivavéjsi, kdyz je jejich

dité hospitalizovdno. (Messmer, Williams 2012)
1.3.10. Prdvo na hru, odpocinek a vzdélavdani

Déti maji prdvo na to mit pfileZitost k herni aktivité, odpocinku a vzdélavani. Herni
aktivita by méla byt evidentni pfi poskytovani nemocni¢ni péce. Je dulezité herni

aktivitu pfizplisobit véku i zdravotnimu stavu ditéte (Machovd, Brabcova, 2010).

Hra je pro hospitalizované déti velmi dulezitad jako napfiklad 1€ky a strava. Diky hrani a
napodobovani, 1épe chapou to, co po nich dospéli chtéji. Pomoci ukdzkové hry mazou
pochopit svoji nemoc a dalsi souvislosti s ni. Herni aktivy jsou rdznorodé a nékteré
specidlni hry muZeme brat jako pfipravu na vykon, ktery bude na ditéti provadén.
Détska sestra by meéla hru zapojit do vSech oSetfovatelskych zakrokd. Navazuje tim
s ditétem kontakt, ziskava si jeho duvéru, zklidiuje dit€ a mize mu diky tomu vysvétlit
nasledujici zdkrok (Sedlafova, 2008). Diky hie si sestra muze s ditétem vytvorit velmi
hezky vztah a naprosto pfirozenou formou pak naplfiovat oSetfovatelskou péci

(Zacharova, 2016).

Pti hfe v nemocnici se uplatiiuji i herni specialisté, ktefi jsou specidlné vySkoleni a umi
pracovat s détmi. Rozumi jejich ndladam a smutkim. Dité by meélo v osobé herni
specialisty najit nékoho, kdo je schopen hledét na nemocnici a na situace co se tam

odehravaji, "détskyma" oCima (Sedlarovd, 2008).
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Technické pozadavky na hradky stanovuje v Ceské republice nafizeni vlady &. 86/2011
Sb. Pozadavky dané zdkonem na bezpecnost hracek jsou napiiklad bezpecné chemické
sloZeni, bezpe¢ny ndvrh a konstrukce, bezpe¢né pouziti hracky atd (NZIP, 2022). Od
kojeneckého do batolectho véku je dulezité pouziti hracky, kterd je bezpecnd, zdravotné
nezdvadnd, vhodna pro urCity vék. Nema drobné casti, které se daji oddélit z divodu

rizika daveni ¢i uduseni (NZIP, 2022).

Uzitecné jsou i prace specifickych obCanskych nadaci a sdruZeni, naptiklad Zdravotni
klaun. Jeho hlavnim dkolem je podporovat psychickou pohodu hospitalizovanych déti a
diky tomu zlepSuji celkovy psychicky a zdravotni stav déti. Zdravotni klauni diky
humoru pacienty odreaguji od nudy, uzkosti, strachu a napéti jezZ ma spojitost s lécbou,
a pro né nezndmym nemocni¢nim prostfedim. Tym zdravotnich klaunti tvori
profesiondlové, ktefi maji vétSinou dramatické vzdelani. Dalezity predpoklad pro to byt
zdravotnim klaunem je komedidlni talent, improvizace, hudebni naddni, ale i trp&livost

a empatie. A v posledni fade€, samoziejmé i kladny vztah k détem (EFHCO, 2017).

Odpocinek je stav, ktery télu umozfiuje obnoveni své energie, napéti a relaxaci beze
stresu. Je to pravé nemoc a nasledné jeji rekonvalescence jez zvySuji poZadavky na
odpocinek, protoze zpusobuji vyraznou unavu. Odpocinek lze rozdé€lit na aktivni a
pasivni. Pfi aktivnim si Casto déti vybiraji Cinnost jako je hra s hrackou ¢i néjaka
pohybova aktivita. Pti pasivnim byvé oblibend Cinnost sledovdni televize. (Sikorova,

2011)

Déti maji pravo na vzdélani v nemocnici, a proto existuji Zdkladni Skoly v nemocnicich,
kam pedagogové dochdzeji na jednotlivd odd€leni, kde vyucuji déti. Cilem této Skoly
Vv nemocnici je to, aby si déti mohly doplfiovat mezery ve znalostech, o které ptichazeji
kvuli nepfitomnosti ve své Skole. Vyuka probihd vétSinou individualné a bere se ohled

na zdravotni stav ditéte a jeho moznosti (Heringhova, 2011).
1.4. Hospitalismus

Jiz diive bylo zjisténo, Ze pfii hospitalizaci déti dochdzi k jistym potiZim pii jejich
ndvratu do plného zdravi. Tyto potiZze dostaly brzo ndzev hospitalismus, nove je Casto

nazyvan jako ,,psychickd deprivace* (Plevova a Slowik, 2010).

Pojem hospitalismus miZeme definovat jako soubor negativnich ndsledki a $kod, které

se negativné odrdzeji v pokusu o uspéSnou 1écbu a péci ve zdravotnickych zafizeni.
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Hospitalismus mizeme rozdé€lit do dvou zdkladnich skupin. Prvn{ skupina jako fyzicky
hospitalismus, pro néj je charakteristickdi pohybovd pasivita pacienta. Radime sem
svalovou atrofii, vznik dekubiti nebo vznik kontraktur. Druhou skupinou je psychicky
hospitalismus. Ten vznikd nésledkem nedostaCujici pozornosti nebo nedostatkem
socidlnich podnéti. Je charakteristicky u déti, které mohou trpét nasledkem téchto

nedostatkt psychickymi poruchami (Ekert a Ekert, 2013).

Yev s

tzv. regrese. Ta se projevuje ndvratem na niZ§i vyvojovou droveil. Hospitalizované dité
zanechdvad své naucené ndvyky. Napiiklad se zaCnou u n& znova pouZivat pleny.
Projevuji se i stereotypni chovani, to se projevuje opakovanim urcitych pohybu (napf.
cumlani prstl). Déle u ditéte uvadi negativni chovani, uzavienost, apatické chovani,
které se u ditéte projevuje odmitdnim komunikace, spoluprice a navazovani socidlnich

kontaktt (Wirthova, 2011).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prdace

1) Zmapovat dodrZovani prdav détskych pacienti v nemocnici z pohledu

oSetrovatelského persondlu.
2) Zmapovat zkusenosti détskych pacientt s dodrzovanim jejich prav pfi hospitalizaci.
2.2 Hypotézy

1) Existuji rozdily v dodrZovani prav u détskych pacientii v souvislosti se vzdélanim

oSetrovatelského persondlu.
2.3 Vyzkumné otdzky

1) Jak jsou dodrzovany prava détskych pacientt pii hospitalizaci z pohledu détskych

pacienta?
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3 METODIKA

3.1 Poudité vyzkumné metody

Ktéto vyzkumné Casti bakalatské prace jsme zvolili kvantitativné kvalitativni
vyzkumné Setfeni. PouZzili jsme metodu dotazovani pomoci dotaznikt (Pfiloha ¢.1) pro
detské sestry pracujici na détském oddeleni a techniku hloubkového rozhovoru (Pfiloha
¢.2) sdétmi ve véku 10 — 15 let, které maji zkuSenost s hospitalizaci na détském
oddéleni. Kvantitativni vyzkum ndm pomaha stanovit ¢iselna data od vice respondentu,
nez je tomu tak u kvalitativniho vyzkumu. Cilem toho vyzkumu je ovéfeni stanovenych
hypotéz. Metody, které se vyuzivaji, jsou naptiklad pozorovani, experiment a nebo také
dotazniky, které jsme pouzily v praci (Vévodova, et al., 2015). Kvalitativni vyzkumné
Setfeni je spiSe detailn&jsi a rozsahlejsi sbirdni informaci. Radime sem rozhovor, ktery
nam umoznuje hloubkovy sbér dat od respondentt. Cilem tohoto vyzkumu je odpoveéd

na zadané vyzkumné otazky (Svaiiéek a Sedova, 2014).

Vyzkum byl provddén beéhem bfezna a zaCatku dubna roku 2022. VSichni zd€astnéni na
vyzkumu s provadénym vyzkumem souhlasili. Za déti ziCastnéné na vyzkumu souhlasil

zakonny zastupce.

V bakalafské praci byly pouzity vyzkumné metody anonymné. Z divodu zachovani
anonymity détskych respondentt jsou informované souhlasy k nahlédnuti u autora této

prace, proto v bakalafské préci nejsou ptiloZeny.
3.1.1 Kvantitativni vyzkumné setieni

Dotazniky byly sesbirdny od détskych sester pracujicich na détskych oddélenich.
V dotazniku bylo pouZito 27 otdzek a dvé podotdzky. Dotaznik byl rozesldn on-line po
internetu. Vyplnit dotaznik trvalo pfiblizné 5 minut. (Pfiloha €.1). Dotaznik byl
vytvofeny pres Google Formulafe, kde se hned zaznamendvaly odpovédi. K testovani
hypotézy byl vyuzit Fishertv ptesny test s hladinou vyznamnosti p = < 0.05 (Chraska,
2016). K stanovené hypotézy byla pouzita 2. a 27. otdzka. Kazda z otdzek méla pouze

jednu spravnou odpovéd’. Otazky 3. a 4. méli otevienou podotdzku.
3.1.2 Kvalitativni vyzkumné setieni

Hloubkové rozhovory byly provedeny s 6 détmi, které maji zkuSenosti s hospitalizaci na

détském oddéleni. VSechny déti odpovidaly na jednotlivé otdzky samostatn€é. Rozhovor
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byl sloZeny z 23 otdzek (Priloha ¢.2) a trval vétSinou okolo 10 az 20 minut. Jednotlivé
odpovédi byly se souhlasem zdkonného zastupce (Ptiloha €.3) nahrdvdny na zdznamnik
zvuku a ndsledn€ byly ptrepisovdny do pocitace v programu Microsoft Word. Pro
hodnoceni odpovédi byla vyuZita metoda otevieného kédovani (metoda tuzka a papir),
kdy jsou sesbirané udaje rozebrdny na jednotlivé Casti a jsou ndsledné prostudovany,
oznaceny a zatazeny do kategorii (Kutnohorskd, 2009). Zdkonni zdstupci a déti byli
pfedem sezndmeni s informovanym souhlasem, tématem bakalafské prace a anonymitou

jejich odpovedi.
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3.2 Charakteristika vyzkumnych vzorki
3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku kvantitativniho vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor byl sloZen ze 74 détskych sester rizného véku a vzdélani (Graf 1 a

Graf 2), které maji praxi na détském odde¢leni (Graf 8).
3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku kvalitativniho vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor byl sloZen z 6 déti jez maji zkuSenost s hospitalizaci na détském
oddé&leni. VSechny déti a jejich zakonni zastupci s rozhovory souhlasili slovné i pisemné
ve forme informovaného souhlasu. Déti a zdkonni zéstupci byli pfedem pouceni o dcelu

a anonymit¢ rozhovoru.

Identifika¢ni ddaje déti jsou uvedeny v Tabulce 1. Tabulka obsahuje oznaeni déti a 2
podkategorie (pohlavi a ve€k). Déti jsou oznaCovény jako D1 az D6. Vékové rozmezi

deéti je od 10 do 15 let. Primérny veék dotazovanych déti byl 13 let.

Tabulka 1 - Identifika¢ni idaje dotazovanych déti

Dité: | Pohlavi: Vék:

D1 Divka 12

D2 Chlapec 11

D3 Chlapec 10

D4 Chlapec 15

D5 Divka 13

D6 Divka 15

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Vysledky dotaznikiu détskych sester pracujicich na détském oddéleni
(pozn. Cisla grafit neodpovidaji ¢islu otdzky)

Graf 1 - Vék (Otazka ¢.1)

= do 29 let

= 0od 30 do 39 let
= 0d 40 do 49 let
m 50 let a vice

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) bylo 14 respondentek ve véku do 29 let (19
%), 16 respondentek ve veku 30 do 39 let (22 %), 26 respondentek ve veku od 40 do 49
let (35 %) a 18 respondentek ve véku od 50 let a vice (24 %).

Graf 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani (Otazka ¢.2)

m stfedosgkolské s maturitou (SZS)
= vy3&i odborné (VOSZ)

= vysokoskolské (VS — Bc.)

= vysokoskolské (VS — Mgr.)

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022
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Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) ma 33 respondentek nejvys$si dosazené
vzdélani stfedoSkolské s maturitou (44,6 %), 11 respondentek md vy$$i odborné
vzdélani (14,9 %), 16 respondentek mé vysokoskolské vzdé€lani s titulem Be. (21,6 %) a
14 respondentek ma vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr. (18,9 %).

Graf 3 — Specializacni vzdélavani (Otazka ¢.3)

® ano

m ne

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 36 respondentek uvadi, Ze nemd
specializaéni vzdélani (49 %) a naopak 38 respondentek uvddi, Ze ma specializaCni

vzdélani (51 %).
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Graf 4 — Oblast specializa¢niho vzdélani (Otazka ¢.3)

Pedagogicko- Porodni asistentka; 1

psychologicky kurz; 1

Détska neurclogie, Intenzivni

neurochirurgie a PECeV | DEtska sestra; 5
onkologie; 1 S~ N pediatrii; 4

Specializacni studium
z Pediatrie SZU
Bratislava; 1 l 3
3 mésiéni kurz AROV_— /

roce 1598; 1

NCOZ Brno; 1~

Specializace v _
pediatrii; 2 Péte o dité a
dorost; 4

OSetfovatelstviv
pediatrii; 6

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Na tuto otizku odpovédélo 33 respondentek. Specializaci Dé&tskd sestra zvolilo 5
respondentek. Nejvice zastoupenou specializaci byla specializace ARIP, kterou uvedlo
6 respondentek a OSetrovatelstvi v pediatrii, které zvolilo 6 respondentek. PéCi o dité a
dorost zvolily 4 respondentky. Intenzivni péci v pediatrii zvolily také 4 respondentky.
Specializaci v pediatrii zvolily 2 respondentky. Nésledujici specializace se zvolily po
jedné respondentce: NCOZ Brno, 3 mésicni kurz ARO V roce 1998, Specializacni
studium z Pediatrie SZU Bratislava, Dé&tskd neurologie, neurochirurgie a onkologie,

Pedagogicko-psychologicky kurz a Porodni asistentka.

Graf 5 — Odborna zpusobilost k povolani détské sestry (Otazka ¢.4)

= ano
m ne

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022
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Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) ma 46 respondentek ma odbornou
zpusobilost k povoldni détské sestry (62,2 %) a 28 respondentek nemd odbornou

zpusobilost k povolani détské sestry (37,8 %).

Graf 6 — Odborna zpusobilost — ostatni (Otazka ¢.4)

Détska sestra
(maturita); 1

Porodni
asistentka; 2

Psychiatricka
sestra; 2

Diplomovana
vSeobecna sestra;

5 Vseobecna sestra;

13

Prakticka sestra;

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Na tuto podotidzku odpoveédélo 23 respondentek. Nejvetsi zastoupeni méla u 13
respondentek VSeobecnd sestra, 3 respondentky wuvedli Praktickou sestru, 2
respondentky uvedli Diplomovanou vsSeobecnou sestru, 2 respondentky uvedli
Psychiatrickou sestru, Deétskou sestru s maturitou uvedla 1 respondentka a 2

respondentky uvedli Porodni{ asistentku.
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Graf 7 — Typ nemocnice (Otazka ¢.5)

m fakultni
m krajska (regionalni)
= oblastni (okresni)

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 40 respondentek pracuje v fakultni
nemocnici (54,1 %), 10 respondentek pracuje v krajské/regiondlni nemocnici (13,5 %) a

24 respondentek pracuje v oblastni/okresni nemocnici (32,4 %).

Graf 8 — Délka praxe na détském luzkovém oddéleni (Otazka ¢.6)

= 0-1rok
m]l-5let

= 6-10let
m11-20let
m21-30let
= 30 let a vice

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) mé 6 respondentek praxi na détském
lizkovém oddé€lni méné nez rok (8,1 %), 18 respondentek ma praxi v rozmezi 1 — 5 let
(24,3 %), 10 respondentek ma praxi 6 — 10 let (13,5 %), 17 respondentek m4 praxi na
détském 1azkovém 11 — 20 let (23 %), 11 respondentek ma praxi 21 — 30 let (14,9 %) a

12 respondentek ma praxi na détském lazkovém 30 let a vice (16,2 %).
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Graf 9 - Viditelna Charta prav hospitalizovanych déti (Otazka ¢.7)

® ano
m ne
= nevim

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 58 respondentek uvddi, Ze je na jejich
oddéleni viditeln€é vyveéSena Charta prav hospitalizovanych déti (78 %), 11
respondentek zvolilo odpoveéd ne (15 %) a 5 respondentek nevi, zda je na jejich oddéIni

Charta prav hospitalizovanych déti viditeln€ vyvéSena (7 %).

Graf 10 — Seznameni s Chartou prav hospitalizovanych déti (Otazka ¢.8)

= ano
u ne

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 42 respondentek seznamuje pii piijeti
deétské pacienty a jejich rodic¢e/doprovod s Chartou prav hospitalizovanych déti (56,8 %)
a 32 respondentek neseznamuje pti pfijeti détské pacienty a jejich rodic¢e/doprovod

s Chartou prav hospitalizovanych déti (43,2 %).
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Graf 11 — Nezbytné nutna hospitalizace (Otazka ¢.9)

2,7%

6,8%
® ano
m spiSe ano
= spiSe ne
= ne

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 31 respondentek zvolilo odpoveéd “ano*
(41,9 %), 36 respondentek zvolilo odpoved “spisSe ano* (48,6 %), 5 respondentek
odpovédélo “spise ne* (6,8 %) a 2 respondentky zvolili odpovéd” “ne (2,7 %).

Graf 12 - Seznameni s chodem a prostiedim détského oddéleni (Otazka ¢.10)

® ano

m spiSe ano

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 70 respondentek seznamuje rodiCe
s chodem a prostfedim détského oddéleni (94,6 %) a 4 respondentky zvolili odpovéd’

“spiSe ano* (5,4 %). Odpovedi “spiSe ne* a “ne* nezvolila Zddnd z dotazujicich.
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Graf 13 — Moznost hospitalizace rodic¢u/doprovodu (Otazka ¢.11)

= ano
m spiSe ano
= spiS ne

m ne

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 64 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(87 %), odpoved “spiSe ano* zvolili 4 respondentky (5 %), pro odpovedi “spise ne* (4
%) a “ne* (4 %) se rozhodlo dohromady 6 respondentek.

Graf 14 — Neustaly kontakt s rodici a sourozenci (Otazka ¢.12)

3%

= ano
m spiSe ano
= spiSe ne

u ne

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 38 respondentek umoZiiuje détem neustily
kontakt s rodinnymi pfislusniky (51 %), 29 respondentek zvolilo odpovéd “spiSe ano*
(39 %), 5 respondentek odpovédelo “spise ne (7 %) a 2 respondentky zvolily “ne* (3
%).
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Graf 15 — Moznost pokladat otazky ohledné oSetrovatelské péce (Otazka ¢.13)

1%

® ano
m spiSe ano
= spiSe ne
= ne

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 68 respondentek odpovédélo “ano* (92 %),
5 respondentek zvolilo odpovéd “spiSe ano“ (7 %) a odpovéd “spiSe ne* zvolila 1

respondentka (1 %). Odpoveéd “ne” nezvolila Zddné z dotazujicich.

Graf 16 — Srozumitelné podané informace pro rodice/doprovod (Otazka ¢.14)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 47 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(64 %), odpoved “spiSe ano* zvolilo 26 respondentek (35 %) a odpovédi “spiSe ne*

odpovédéla 1 respondentka (1 %). Odpovéd “ne‘ nezvolila zaddn4 z dotazujicich.
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Graf 17 — Srozumitelné podané informace pro dité (Otazka ¢.15)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

K13

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 32 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(43 %), 38 respondentek odpovéd€lo “spiSe ano* (51 %), 3 respondentky zvolili

odpoved “spise ne* (4 %) a 1 respondentka odpovédéla “ne” (1 %).

Graf 18 — Moznost rodi¢u rozhodovat ohledné zdravotni péce ditéte (Otazka ¢.16)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 29 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(39,2 %), 34 respondentek zvolilo odpovéd “spiSe ano* (45,9 %), odpoveéd “spiSe ne*
zvolilo 10 respondentek (13,5 %) a odpovéd “ne“ zvolila 1 respondentka (1,4 %).
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Graf 19 — Moznost déti rozhodovat o své péci (Otazka ¢.17)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 19 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(25,7 %), 35 respondentek odpovédélo “spise ano“ (47,3 %), odpovéd “spiSe ne*
zvolilo 16 respondentek (21,7 %) a odpoveéd “ne* zvolily 4 respondentky (5,4 %).

Graf 20 — Moznost rodicu/doprovodu byt u oSetrovani ditéte (Otazka ¢.18)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) byla u 39 respondentek (52,7 %) nejvice
zastoupena odpoveéd’ “ano*, 26 respondentek zvolilo odpoved “spiSe ano* (35,1 %) a 9
respondentek zvolilo odpovéd “spiSe ne* (12,2 %). Odpoved “ne* nezvolila Zadna

z dotazujicich.
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Graf 21 — Provadéni jen nezbytnych zakroku (Otazka ¢.19)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 43 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(58 %), 27 respondentek zvolilo odpovéd” “spiSe ano* (37 %), 3 respondentky zvolily

odpoved “spise ne* (4 %) a 1 respondentka zvolila odpovéd’ “ne* (1 %).

Graf 22 — Zachazeni s détmi s taktem a pochopenim (Otazka ¢.20)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 62 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(84 %) a 12 respondentek zvolilo odpovéd “spiSe ano* (16 %). Odpovédi “spiSe ne* a

“ne* nezvolila Zddnd z dotazujicich.
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Graf 23 — Zachovani soukromi (Otazka ¢.21)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 44 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(59,5 %), 28 respondentek zvolilo odpovéd “spiSe ano“ (37,8 %) a 2 respondentky

zvolily odpoveéd “spiSe ne (2,7 %). Odpoved’ “ne‘ nezvolila Zddnd z dotazujicich.

Graf 24 — Moznost mit osobni véci (Otazka ¢.22)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 57 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(77 %), 16 respondentek zvolilo odpovéd” “spiSe ano* (22 %) a 1 respondentka zvolila

odpoved “ne” (1 %). Odpoveéd “spiSe ne* nezvolila Zddnd z dotazujicich.
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Graf 25 — Umisténi déti v podobném véku na stejny pokoj (Otazka ¢.23)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 29 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(39 %), 39 respondentek zvolilo odpoved “spiSe ano* (53 %), 3 respondentky zvolily
odpoved “spise ne* (4 %) a 3 respondentky zvolily odpoved’ “ne* (4 %).

Graf 26 — Vybaveni détského oddéleni odpovidajici vyvojovym potiebam ditéte
(Otazka ¢.24)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 32 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(43,2 %), 30 respondentek zvolilo odpovéd “spiSe ano* (40,5 %), 11 respondentek

zvolilo odpoveéd “spiSe ne* (14,9 %) a 1 respondentka zvolila odpovéd’ “ne* (1,4 %).
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Graf 27 — Prilezitost ke hi'e a odpocinku (Otazka ¢.25)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 41 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(55,4 %), 28 respondentek zvolilo odpoveéd “spiSe ano* (37,8 %), 4 respondentky
zvolily odpoveéd “spiSe ne“ (5,4 %) a 1 respondentka zvolila odpovéd “ne* (1,4 %).

Graf 28 — Prostory urcené ke hie a traveni volného ¢asu déti (Otazka ¢.26)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 27 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(36,5 %), 21 respondentek zvolilo odpovéd “spiSe ano* (28,4 %), 16 respondentek
zvolilo odpoveéd “spiSe ne* (21,6 %) a 10 respondentek zvolilo odpovéd “ne* (13,5 %).
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Graf 29 — Dodrzovani veskerych oblastni Charty prav détskych pacienta (Otazka
¢.27)
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Z celkového poctu 74 respondentek (100 %) 24 respondentek zvolilo odpovéd “ano*
(32,4 %), 46 respondentek zvolilo odpovéd “spiSe ano“ (62,2 %) a 4 respondentky

zvolily odpoveéd’ “spiSe ne (5,4 %). Odpovéd’ “ne“ nezvolila Zddna z dotazujicich.
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4.2 Statistické testovdni hypotéz

V &asti kvantitativniho vyzkumného Setieni se budeme vénovat statistickym testovdnim

stanovenych hypotéz.
Hypotéza:

HO: Existuji rozdily v dodrzovani prav u détskych pacientl v souvislosti se vzdélanim

oSetrovatelského persondlu.

HA: Neexistuji rozdily v dodrZovani prav u détskych pacientd v souvislosti se

vzdélavanim oSetrovatelského persondlu.

K vyjadieni rozdilu mezi dodrZzovani prav u détskych pacienti a vzdélani

oSetrovatelského persondlu byly pouZity odpovédi na otazky €. 2 a 27.

Tabulka 2 - Statistické vyhodnoceni hypotézy

DosaZena hladina vyznamnosti
Test Hodnota | Stupné volnosti

Asymptoticka | Presna
Pearsonuv chi kvadrat | 0,085 2 0,958 1,00
Fisheruv presny test | 0,245 1,00

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Vzhledem k nizkému zastoupeni kategorie "spiSe ne" byl pouzit Fisheriv piesny test.
DosaZend hladina vyznamnosti p = < 0.05 svéd¢i o zcela zanedbatelnych rozdilech v
zastoupeni. HO: Existuji rozdily v dodrzovani prav u détskych pacientl v souvislosti se

vzdélanim oSetfovatelského persondlu potvrzena nebyla.
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Graf 30 — DodrZovani veskerych oblastni Charty prav détskych pacientiu

v souvislosti s vzdélanim oSetirovatelského personalu
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Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

7 33 détskych sester se stiedoSkolskym vzdélanim zvolilo 11 respondentek odpoveéd

“ano®, odpoveéd “spiSe ano* zvolilo 20 respondentek a odpoveéd “spiSe ne“ zvolily 2

respondentky. Ze 41 détskych sester s vysokoskolskym vzdélanim zvolilo 13

respondentek odpovéd’ “ano®, odpoveéd

“spiSe ne* zvolily 2 respondentky.

" “spiSe ano* zvolilo 26 respondentek a odpoved’
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4.3 Kategorizace vysledkii rozhovori s détmi, které maji zkusenost s hospitalizaci na

détském oddéleni

Pro vysledné hodnoceni byla pouzita metoda otevieného kédovani v ruce neboli metoda

papir a tuzka. VSech 27 otdzek bylo rozdé€leno do jednotlivych kategorii a podkategorii.

Tabulka 1 — Rozdéleni kategorii a podkategorii

KATEGORIE PODKATEGORIE

1. Hospitalizace ditéte 1. Pocet hospitalizaci celkem

2. Diivod posledni hospitalizace

2. Povédomi o Charté prav 1. Povédomi déti se zkuSenosti s hospitalizaci

hospitalizovanych déti o Chart¢ prav hospitalizovanych déti

2. Sezndmeni s Chartou béhem hospitalizace

3. Détské oddéleni 1. Prostory détského oddéleni

2. Oddé¢leni prizptusobené détskym

pozadavkim

3. Hospitalizace s détmi stejné nebo podobné

veékové skupiny

4. Navstévy na détském oddéleni

5. Zdravotnicky persondl na 1. Chovani zdravotnického persondlu k détem

détském oddéleni ‘
2. Odbornost zdravotnického persondlu

z pohledu déti

3. Porozuméni pozadavkum zdravotnického

persondlu ze strany déti

4. Dodrzovani soukromi

6. Moznost mit s sebou osobni véci
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7. MoZnost hry, odpo€inku a 1. Vybaveni herny na détském oddé€leni

vzdélavani B 5 o
2. Prostor pro odpocinek béhem hospitalizace

3. MoZnost vzdélavani béhem hospitalizace

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022
Kategorie 1 — Hospitalizace ditéte
Prvni kategorie rozhovoru se zamétuje na hospitalizaci déti na détském oddéleni.

Prvni podkategorii je pocCet hospitalizaci celkem. Druhou podkategorii je divod

posledni hospitalizace.
Podkategorie 1 — Pocet hospitalizaci celkem

V této podkategorii jsme se zamé&fili na pocet hospitalizaci u jednotlivého ditéte. Kazdé
7 6 dotazovanych déti bylo hospitalizovdno na détském oddéleni vice krat nez jednou
kromé DS5. D5 byla hospitalizovdna pouze jednou. D3 a D4 byly hospitalizovany
celkem 2x. D6 byla hospitalizovana celkem 3x. D2 byl hospitalizovany 11x. D1 méla

nejvice hospitalizaci z v§ech dotazovanych déti a to celkem 12x.
Podkategorie 2 — Duvod posledni hospitalizace

V této podkategorii jsme se zabyvali divodem posledni hospitalizace jednotlivych déti.
Kazdé z 6 dotazovanych déti bylo hospitalizovdno na détském oddé€leni s odliSnym
problémem. D2, D3, D5 a D6 podstoupily béhem posledni hospitalizace nutnou operaci.
D3 a D5 podstoupily operaci biiSni dutiny. Konkrétn€ D3 uvedl: ,,Jd jsem tam byl
s brichem, s kylou a s tou jsem byl na operaci“ (D3) a D5 uvedla: ,,Byla jsem na
operaci se slepdkem* (D5). D2 uvedl, Ze byl na odstranéni ventilacni trubicky
z bubinku. D1 a D4 uvedly toto: ,,Byla jsem tam s mononukleozou* (D1) a ,,Bolela mé
hrozné hlava“ (D4). D6 uvedla hospitalizaci z diivodu zlomeniny pravé ruky. D1 — D6
byly hospitalizovany od srpna 2021 do bfezna 2022. D3, D4 a DS také jednohlasné
uvedly, Ze je k hospitalizaci pfivedla bolest. Konkrétné D5 uvedla: , Jeden den mé
hrozné zacalo bolet bricho, a tak mé mamka a tatka odvezli do nemocnice, kde zjistili,
Ze mdm slepdk* (DS) a D4 odpoveédél: ,,Ta hlava mé bolela hrozné moc a potrebovali

mé vySetrit, jestli mi néco neni* (D4). Oproti D1, ta uvedla: ,, Bylo mi hrozné spatné a
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pry je ta mononukleoza infekcni“ (D1). D6 uvedla jako divod hospitalizace

neodkladnou operaci pravé horni koncetiny.
Kategorie 2 — Povédomi o Charté prav hospitalizovanych déti

Druhé kategorie rozhovoru mapuje povédomi u déti o Charté prav hospitalizovanych
deti. Prvni podkategorie se zabyva tim, zda déti maji povédomi o této Charté. Druhd

podkategorie se zaméfuje na sezndmeni déti s touto Chartou béhem hospitalizace.

Podkategorie 1 — Povédomi déti se zkusenosti s hospitalizaci o Charté prdv

hospitalizovanych déti

D4 uvedl, Ze vi, co to je Charta prav hospitalizovanych déti. D2 uvedl konkrétné toto:
,Jo, moZnd jsem to s mamkou tam vidél viset nékde na détskym*“. D1, D3, D5 a D6 se

shoduji v tom, Ze nevédi, co to Charta prav hospitalizovanych déti je.
Podkategorie 2 — Sezndmeni s Chartou béhem hospitalizace

D1, D3, D5 a D6 nebyli sezndmeni s touto Chartou béhem hospitalizace. Konkrétné D3
odpoveédél: ,,Ne, nikdo mi o tom nerikal”“ (D3). D2 uvedl: ,,Jo, myslim, Ze ndm to
sestricka ukazovala®“ (D2). D4 také persondl détského odde€leni s Chartou prav
hospitalizovanych déti nesezndmil, ale pry si ji pfecetl sim od sebe. Konkrétné
odpoveédél: ,,Ne, bylo to napsany na papire v pokoji, kde jsem leZel, tak jsem si ji

precetl“ (D4).
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Kategorie 3 — Détské oddéleni

Tteti kategorie rozhovoru se zaméfuje na vzhled détského oddéleni. Prvni podkategorie
se zaméfuje na prostory détského odde€leni. Druhd podkategorie mapuje, jak je détské
oddéleni prizpusobené détem. Treti podkategorie zkouma hospitalizaci spole¢né s détmi

stejné nebo podobné veékové skupiny.
Podkategorie 1 — Prostory détského oddéleni

Odpovedi déti se viceméné velmi podobaly. D1 prostory détského oddéleni popsala
takto: ,,Byla jsem na pokoji, kde byly dvé nebo t7i postele. Byl to docela velky pokoj.
Pak tam byla koupelna malickd. Pokoj byl Zluty, to si pamatuju. A kdyZ? se veslo ven na
chodbu, tak tam byly vsude Zidle na sezeni. Byly tam néjaky obrdzky détsky, animovany,
kresleny. Byl tam i koutek kde byly plysdci, velkd plysovd Zirafa® (D1). DS popsala
oddéleni nasledovné: ,,Méla jsem pokoj, ktery byl oranZovy a byly tam riizné nakresleny
obrdzky na zdi a byly tam ctyri postele. U kazdy postele byl nocni stolek. Méli jsme tam
lednicku, televizi a stiil se Zidlemi. Pak k tomu byla koupelna. (DS). D4 popsal détské
oddéleni nasledovné: ,, Byl jsem v pokoji, kde byly 3 postele pro vétsi décka. KaZdy jsme
tam méli svoji skiin na obleceni a stolecek. Méli jsme tam spolecnou koupelnu se
zdchodem a sprchou. Byla tam televize. Pokoj byl modrej. Pak se slo na chodbu, kde
byli hracky néjaky a stiil se Zidlemi“ (D4). Odpovédi D1, D5 a D6 dopliiuje D2: ,, Byli
tam Ctyri postele v tom nasem pokoji. Dvé pro déti a dvé pro mamky. Byl tam nocni
stolek u postele. Byly tam i zdchody. Byla tam televize. Pak tam byly na pujceni hracky,
hry, knizky. I lednicka tam byla“ (D2).

Podkategorie 2 — Oddéleni prizpusobené détskym poZadavkium

Ohledné ptizpasobeni oddé€leni détem D2 reagoval nasledovné: ,, Pokoje byly barevny s
obrdazkama. Byly tam pokoje, kteri byli pro vétsi déti a jiny zase byly pro ty mensi*
(D2). D3 uvedl, Ze: ,,Mél jsem ve svym pokoji riuzné obrdzky na zdi a moje postel byla
mensi a pro tatku byla velkd* (D3). D4 uvedl: ,,Byly na sténdch riizny obrdzky a hracky
tam byli v koutku* (D4) a D6 odpovédi zacCala podobné jako D4: ,Na sténdch byly
riizné obrdzky. A na tom oddéleni pry byly jen déti a Zddny dospéli. Byla tam vySetrovna
na chodbé. A byly tam hracky v rohu* (D6).
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Podkategorie 3 — Hospitalizace s détmi stejné nebo podobné vékové skupiny

D1 uvedla, Ze pfi posledni hospitalizaci byla na pokoji sama z divodu izolace. D2
uvadi, Ze byl na pokoji se svou matkou a s nimi i jind matka s chlapcem jeho ve&ku.
Konkrétné odpovida takto: , Byl jsem tam s mamkou a se svym spoluZdkem, kterymu je
stejné jako mé. Vzidycky jsem tam byl s klukama*“ (D2). D3 byl hospitalizovany na
pokoji spole¢né bud’ s matkou nebo otcem. D4, D5 a D6 se shodly na tom, Ze na pokoji
byly spolecné se stejnym pohlavim jako jsou oni a pfiblizné stejného ve&ku. Déti
v rozhovoru uvedly nésledujici: ,, Byl jsem tam s jednim klukem a tomu mohlo bejt tak
12 (D4), ,,Byla jsem tam s holcickou a mohlo ji bejt tak 10 let* (D5) a ,,Na pokoji jsem
byla s holkou, ktery bylo tak 11 let* (D6).

Kategorie 4 — Ndvstévy na détském oddéleni

Ctvrt4 kategorie rozhovoru se zabyvé organizaci navitév na détském oddéleni. D2, D3,
D4, D5 a D6 uvedly, Ze jim byla poskytnuta moznost mit navsStévy od vSech jejich
piibuznych. D1 béhem posledni hospitalizace byla v izolaci, za ni mohla pouze jenom
jeji matka. VSichni z dotazovanych uvedly, Ze ndvsStévy k nim chodily v odpolednich
hodindch a mohli tam byt do veCera. D4 uvedl Ze, z divodu kratké hospitalizace ho
nikdo z rodiny nenavstivil. Konkrétné odpoveédél takto: ,,Za mnou tam nikdo nebyl,
protoZe jsem tam byl jenom dvé noci, ale s mamkou jsem si Casto volal® (D4).
NejcCast&jSimi osobami na navstéve byli otec, babicka a déda. Tyto osoby uvedly D2, D3

a DS.
Kategorie 5 — Zdravotnicky persondl na détském oddéleni

P4td kategorie se zameéfuje na zdravotnicky persondl na détském oddéleni. Prvni
podkategorie se zameétfuje na chovani zdravotnického persondlu k détem. Druhd
podkategorie se zabyva odbornosti zdravotnického persondlu z pohledu déti. Treti
podkategorie se zabyva porozuméni poZadavkim zdravotnického persondlu ze strany

déti. Ctvrta podkategorie se zaméfuje na dodrzovani soukromi.
Podkategorie 1 — Chovdni zdravotnického persondlu k détem

Na otdzku ohledné chovdni zdravotnického persondlu vSichni z dotazovanych
odpoveédéli, Ze se k nim persondl détského oddéleni choval velmi hezky a mile. D2 tekl:

wSestricky byly na mé moc hodny. Nebyl tam Zddny problém snimi“ (D2) a D4
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odpoveédél moc hezky: ,, Byli tam na mé vsichni hodny a smdly se pordd na mé* (D4).
D1 doplnila jeden nepekny zézitek: , Jednou tam byla sestricka, kterd si myslela, Ze asi
spim, tak tam docela na néco nahlas naddvala“ nasledovné ale sestry ohodnotila

kladné: , Ale jinak sestricky byly hodné hodny* (D1). D5 uvedla: ,,Chovali se ke mné

moc hezky a libilo se mi tam* (D5).
Podkategorie 2 — Odbornost zdravotnického persondlu z pohledu déti

Na otdzku ohledné odbornosti zdravotnického persondlu odpovédéla D6 nasledovné:
., VZdycky védéli, co se mnou a radili mi se vsim* (D6). D1, D2, D2, D4 a D5 se shodli
na tom, Ze persondl rozumi tomu, co déld. D2 uvedl toto: ,,Jo prislo mi, Ze tomu
rozuméli. Vsechno mi vysvétlili, ukazovali* (D2) a D4 odpovedé€l: ,, PFislo mi, Ze rozumi

tomu, co délaji* (D4).
Podkategorie 3 — Porozuméni poZadavkiim zdravotnického persondlu ze strany déti

D2 a D3 reagovali na otizku ohledn€ porozumeéni tak, Ze rozuméli vSemu, co jim
zdravotnicky persondl tekl. D5 tak vSemu rozumeéla a doplnila: , Asi jsem rozuméla
vSemu, co mi Fikali. Obcas doktori Fikali néco, Cemu jsem nerozuméla, ale pak jsem se
znovu zeptala a oni mi to vysvétlili“ (DS). D6 mé zkuSenost podobnou: ,, Doktori obcas
rekli néjaky slovo, kterymu jsem moc nerozuméla. Ale jinak si myslim, Ze jsem rozuméla
vsemu“ (D6). D1 oponuje D5 a D6 ohledné porozumeéni ze strany lékaii. D1 uvedla:
., KdyZ mluvili o nécem lékarskym tak odesli nékam pryc, abych to neslysela. Ale kdyZ mi
néco vysvétlovali ohledné té nemoci a tak, tak jsem tomu normdlné rozuméla“ (D1). D4
odpovida takto: ,, VZdycky kdyZ jsem Sel na néjaky vySetieni tak mi to sestFicky vysvetlili
a rikali co se bude dit a tak* (D4).

Podkategorie 4 — DodrZovdni soukromi

D2, D3, D4, D6 uvadi, Ze nezazily poruSovani soukromi. D2 a D4 dodaly: ,, VZdycky
jsem byl zakrytej* (D2) a ,,Musel jsem vsude nosit Zupan* (D4). D1 a DS sdilely
podobné pocity beéhem vysetfovani. D1 uvedla: ,,Jako tiplné mi nebylo prijemny, kdy?
mi tFeba svlikly tricko, aby poslouchali srdce. To jsem neméla moc rada* (D1) a D5
odpovédéla takto: ,,Nebylo mi moc prijemny, kdyZ se mi vySetiovalo bricho* (DS). D1

jesté dodala: ,, Jinak to bylo v pohodé vsechno“ (D1).
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Kategorie 6 — MoZnost mit s sebou osobni véci

Sestd kategorie se zabyvd moZnosti mit s sebou b&hem hospitalizace osobni véci.
Vsechny déti uvedly, Ze mé&li tu moZnost mit s sebou svoje osobni véci. NejcastéjSimi
vécmi, které s sebou déti mély byly telefony, vlastni obleceni, hygienické pomicky. Pro
ptiklad D5 uvedla toto: ,,Méla jsem tam mobil, sluchdtka, obleCeni, rucnik, plysdika, pak
jsem tam méla hreben, kartdcek, pastu* (D5) a D4 mél s sebou toto: ,,Vzal jsem si
s sebou mobil, nabijecku, obleCent, Zupan, kartdcek, pastu, rucnik, sprchdc. A to je asi

vSechno“ (D4).
Kategorie 7 — MoZnost hry, odpocinku a vzdéldvani

Sedmd kategorie se zameéfuje na moZznost hry, odpoCinku a vzdéldvani béhem
hospitalizace. Prvni podkategorie se vénuje vybaveni herny na détském oddé€leni. Druha
podkategorie zaznamendvd prostor pro odpocinek be&hem hospitalizace. Treti

podkategorie se vénuje vzdelavani béhem hospitalizace.
Podkategorie 1 — Vybaveni herny na détském oddéleni

D1, D2, D4, D5 a D6 uvadély nejCastejsi véci v herné v podobé plySovych hracek,
stolnich her, kniZek a stavebnic. D2 zminéné véci dopliuje timto ,, Byly tam DVD, hry
néjaky, auta. Jd jsem si tam néjaky hracky vidycky nasel* (D2). Déti na otdzku ohledné
hracky pro jejich vé€k odpovedély ndsledovné: ,,Byly tam spis hodné hracky pro mensi
deti, pro déti v mym véku asi iplné ne“ (D1), ,,No pro mé maximdlné ty stolni hry, ale
nehrdl jsem si tam* (D4), ,, Zddné hracky jsem si tam nebrala“ (D5) a ,,Pro mé u%
Zddné* (D6). D3 uvedl, zZe hernu na oddéleni nenavstivil, ale uvedl, Ze za nim chodila
herni terapeutka: ,,Jedna pani mi tam nosila hry a hrdla je se mnou nebo jsem je hrdl

s tatkou* (D3).
Podkategorie 2 — Prostor pro odpocinek béhem hospitalizace

Vsechny déti uvedli, Ze méli moznost chvili odpocivat béhem dne. D3, D5 a D6 uvedli,
Ze mé&li moZnost odpocCivat pordd. Konkrétn€ D5 uvedla: ,,Jd jsem leZela skoro pordd a
odpoledne jsem vétsinou spala“ (D5). D4 uvedl, Ze odpocival vétSinou odpoledne:
,, Vétsinou po obédé jsem chvilku leZel a odpocival. Rano byly ty kontroly od doktorii a
tak* (D4). D2 odpovédél toto: ,, Tak néjak po obédé jsem mohl spdt. Vétsinou mé tam

odpoledne nikdo nerusil. Obcas mi odpoledne brali krev* (D2). D1 uvedla, Ze na
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odpocivani béhem dne méla malo Casu z divodu Castého vyrusovani détskymi sestrami:
,,No vétsinou tam furt chodily ty sestricky, protoZe mé pichaly do prstu. Jinak asi tak pul

hodiny jsem méla cas jenom leZet a odpocivat“ (D1).
Podkategorie 3 — MoZnost vzdéldvdni béhem hospitalizace

D1, D3, D4, D5 a D6 béhem hospitalizace se vzdélavani vétSinou nevénovali. D1 uvadi:
, KdyZ jsem tam byla stou mononukleozou, tak tam za mnou Zddnd pani ucitelka
nechodila. Jen ta, co si se mnou hrdla a uceni jsem si dohdnéla ve Skole. Ale néjakd
tikoly jsem tam asi délala“ (D1). D4 odpovédél takto: ,,Jd jsem si potom dodélal iikoly
ze Skoly aZ doma. Tam jsem Skolu nemél“ (D4). D6 jako duvod nevzdé€lavani béhem
hospitalizace uvedla nasleduvjici: ,,Jd jsem nemohla psdt tou zlomenou rukou, takze jsem
véci do Skoly délala az mi sundali sadru* (D6). Oproti D1, D3, D4, D5 a D6 zkuSenost
D2 byla nésledujici: ,,No rdno mi vétsinou pani ucitelka v nemocnici donesla néjaky
tikoly a jda jsem je odpoledne délal s mamkou. A pani ucitelka se koukala, jak pisu*

(D2).
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5 DISKUSE

Ve vyzkumné Césti této bakaldrské prace jsme se snaZili splnit ndmi stanovené 2 cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat dodrzovani prav détskych pacientil v nemocnici z pohledu
oSetfovatelského persondlu. Druhym cilem bylo zmapovat zkusenosti détskych pacientt
s dodrZzovanim jejich prdv pii hospitalizaci. Problematika dodrZovani prav détskych

pacientt pii hospitalizaci je velice dilezita.

Problematika dodrZzovani prav hospitalizovanych déti je soucésti hospitalizace kazdého
ditéte. Diky provedenému vyzkumu jsme zjistili, zda se prdva hospitalizovanych deéti

dodrzuji.

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na détské sestry, které pracuji na
détském oddéleni. Tato Cast vyzkumu byla provedena pomoci nestandardizovanych
dotazniki (Pfiloha ¢.1). Respondentek bylo celkem 74. Porovndvali jsme vzdélani
détskych sester s dodrzovanim prav hospitalizovanych déti. V prvni Casti dotazniku
jsme zjistovali vék détskych sester, jejich nejvyssi dosazené vzdélani, specializacni
vzdélani, odbornou zpusobilost k povoldani détské sestry, typ nemocnice, ve kterém
sestra pracuje a délku praxe na détském oddéleni. Détské sestry jsou nejCastéji ve veku
od 40 do 49 let. Zvyzkumu vyplynulo, Ze nejCast&jSim nejvySSim dosazenym
vzdélanim deétskych sester je stfedoSkolské. Nami dotdzané détské sestry pracuji
nejCastéji ve fakultnich nemocnicich a jejich primérna praxe na détském oddé€leni je
okolo 5 let. Na détskych oddé€lenich pracuji sestry, které absolvovaly specializacni

vzdélani a pfiblizné z poloviny maji odbornou zpusobilost k tomuto povolani.

V kvalitativnim vyzkumném Setfeni jsme se zamerili na déti, které maji zkuSenost
s hospitalizaci na détském oddéleni. Tato C4st vyzkumu byla provedena pomoci
polostrukturovanych hloubkovych rozhovort (Pfiloha ¢.2). Déti bylo celkem 6.
V pocatecni fazi rozhovoru jsme se zaméfili na identifikacni udaje déti. Na pohlavi,
vek, celkovy pocet hospitalizaci a posledni hospitalizace. Z 6 dotazovanych déti byly 3

divky a 3 chlapci, ve véku od 10 do 15 let. Primérny vék dotazovanych déti byl 13 let.

Vs Y2

V dalsi Casti jsme zkoumali, zda je na détském oddéleni viditeln€ vyvéSena Charta prav
hospitalizovanych déti a zda ji sni détské sestry seznamuji déti a jejich
rodice/doprovod. Détské sestry se shodly na tom, Ze je na jejich oddé€leni viditelné

vyve&Send Charta prav hospitalizovanych déti. Vice jak polovina dotazovanych détskych
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sester seznamuje déti a jejich rodice/doprovod s Chartou prav hospitalizovanych déti.

S Chartou neseznamuje dé&ti a jejich rodie/doprovod 43,2 % détskych sester.

V nasledujici casti jsme zkoumali, zda a jak se dodrzuji riznd odvétvi prav
hospitalizovanych déti. Prvni zkoumanou oblasti je prdvo na nezbytné¢ nutnou
hospitalizaci. Déti maji prdvo na to, aby byly pfijimdny do nemocnice pouze, pokud
péce, kterou vyzaduji nemuze byt totoZzné poskytnutd v domacim prostiedi nebo pii
dochdzeni na ambulantnim oSetfeni (Schuurman, 2016). Deétské sestry souhlasi
s tvrzenim, Ze jsou déti prijimény k hospitalizaci pouze pokud neni jind moZnost. Déti
jako davody hospitalizace uvadé€ly individudlné. NejcCastéji uvadély akutni operacni
vykony. Napiiklad jedna respondentka uvedla: ,Jeden den mé hrozné zacalo bolet

bricho, a tak mé mamka a tatka odvezli do nemocnice, kde zjistili, Ze mdm slepdk*.

Jako druhou oblast jsme zkoumali prdvo na neustdly kontakt s piibuznymi. Vyzkoumali
jsme, Ze détské sestry umoziuji détem mit neustdly kontakt se svymi piibuznymi.
Vsechny déti méli tu moZnost mit u sebe rodi¢e nebo aspofi mit rodi€e na navsteve.
Vétsina déti uvedla, Ze za nimi ndvstévy chodily v odpolednich hodindch a mohl za

nimi kdokoliv z rodiny. Nejcast&ji déti uvadely jako ndvstévy svoje rodice a prarodice.

Dalsi zkoumand oblast je prdvo na informace. Déti jejich rodie maji prdvo na to
dostavat informace v takové podobé¢, jakd odpovida jejich v€ku a chdpédni. Persondl jim
musi umoznit poklddat otdzky a hovofit o potfebdch (Zacharovd, 2010). Détské sestry
se shoduji na tom, Ze informace jimi poddvané jsou srozumitelné jak pro déti, tak pro
rodie. Dotazované deéti potvrdily srozumitelnost informaci podanych od détskych

sester. Nekteré déti uvedly, Ze obCas nerozumeli 1ékartim.

Ctvrtou zkoumanou oblasti je pravo na ulast pii rozhodovéani. U pacientl, kteii jsou
nezletili je nezbytné zjiStovat ndzor na poskytnuti zdravotnich sluZeb a rozhodovani o
nich, podle jejich rozumové vyspélosti a v€ku (Plevova, 2019). Vétsina détskych sester
umoznuje détem rozhodovat o zdravotnich tkonech na nich provddénych, ale jsou i

n¢jaké sestry, které toto neumoZziuji.

Patou oblasti je prdvo na vhodné zachdzeni. OSetfovatelsky persondl musi s détmi
zachdzet s taktem a pochopenim. Persondl musi také respektovat zachovéni soukromi
détského pacienta (Schuurman, 2016). Détské sestry ndm v dotazniku potvrzuji vhodné

zachéazeni vici détem z jejich strany. Déti velmi kladné hodnotily chovéni persondlu na
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détském oddéleni vaci nim. Ohledné chovéani persondlu se jedno dité vyjadrilo

nasledovng: ,,Sestricky byly na mé moc hodny. Nebyl tam Zddny problém s nimi*.

V dalsi oblasti se zamé&fujeme na odbornost oSetfovatelského persondlu. Novela zdkona
¢. 96/2004 Sb. se pfeménila na zdkon €. 201/12017 Sb. a uvddi, Ze specializovand
zpusobilost k praci détské sestry nastivd absolvovanim nanejmini tifletého
akreditovaného bakaldfského oboru détskd sestra nebo nanejmii ttiletého studia v oboru
diplomovana détskd sestra na vy33i zdravotnické §kole (MZCR, 2017). 46 respondentek
ma odbornou zpusobilost k povolani Détské sestry. NejCastéji absolvovali specializa¢ni
vzdélavani v oboru Intenzivni péce (ARIP). Podle déti, oSetfovatelsky personal plsobil

velmi odborng a byl orientovany ve svém oboru.

V sedmé oblasti se zaméfujeme na to, zda maji déti moZnost mit s sebou svoje osobni
veci. Détské sestry uvadi, Ze déti na jejich odd€leni mohou mit s sebou svoje osobni
véci. Mezi osobni véci déti nejCasteji zminuji: vlastni obleCeni, elektroniku, hygienické

potieby a hracky.

Dalsi zkoumand oblast je pravo déti byt oSetfovany s détmi, se kterymi maji stejné
vyvojové potteby (Klima, 2016). 92 % dé&tskych sester uvadi, Ze na jeden pokoj dédvaji
deti stejné, nebo podobné veékové skupiny a pohlavi. VSechny déti maji zkuSenost se

spolecnou hospitalizaci na jednom pokoji s détmi jejich vé€ku a pohlavi.

V devité oblasti se zaméfujeme na vhodné prostfedi détského oddéleni. Ohledné
prizpasobeni oddé€leni dle vyvojovych potieb se 83,7 % détskych sester piiklani k tomu,
Ze jejich oddéleni je dostateCné€ tomu pfizpusobené. Déti Casto uvadéji jako vhodné
prostfedi kresby na zdech, menSi postele pro déti a vétSi pro rodiCe nebo barevné

pokoje.

Posledni hodnocenou oblasti je pravo na prilezitost hry, odpo¢inku a vzdelani. Détské
sestry uvadeji, Ze déti na jejich oddéleni tyto prilezitosti maji. Také si vetSina détskych
sester mysli, Ze na jejich oddéleni jsou prostory pro hru a volny ¢as, vhodné zatizeny.
Déti popsaly herny na oddé€leni jako dostatecné vybavené. Vybaveni herny podle déti
bylo nésledujici: PlySové hracky, kniZky, stolni hry, stavebnice a auta. Star$i déti
uvedly, Ze v herné nebyly Zadné hracky a aktivity vhodné pro jejich vék. Déti mély

moznost odpocCinku nejCastéji v odpolednich hodinéch.
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Po vyzkumném Setfeni jsme zjistili, Ze vétSina prav hospitalizovanych déti se bez
problému dodrzuje. 94,6 % détskych sester se domnivd, Ze dodrzuji veSkeré oblasti
Charty prav hospitalizovanych déti a 5,4 % dé&tskych sester veskeré oblasti nedodrzuji.
Podle mého ndzoru by se détské sestry vice mohly zaméfit na seznamovani déti a jejich
rodict/doprovodu s Chartou prav hospitalizovanych déti a dodrzovat vSechny obsazena

prava, pokud to je jen moZné.
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6 ZAVER

Téma bakalaiské prace bylo Dodrzovani prav détskych pacienti na détskych
oddélenich. Stanovili jsme 2 cile této prace. Pomoci nestandardizovanych dotazniku
jsme meli zjistit prvni cil bakaldiské prace a tim bylo zmapovani dodrzovani prav
détskych pacientd v nemocnici z pohledu oSetfovatelského persondlu. K tomuto cili
byla stanovena jedna hypotéza. Existuji rozdily v dodrZzovani prav u détskych pacienta v

souvislosti se vzdélanim oSetfovatelského persondlu.

Vyzkumny vzorek tvofilo 74 détskych sester s praxi na détském oddé€leni. Pomoci
Fisherova testu ze statistického Setfeni ndm vySlo, Ze vzdélani sester pecujici o détské
pacienty, nema vliv na dodrzovani prav détskych pacientd. 90,5 % détskych sester
souhlasi s tvrzenim, Ze do jejich nemocnice jsou déti piijimany pouze pokud je to nutné.
Pravo na neustdly kontakt odsouhlasilo 90 % respondentek. Srozumiteln€é podané
informace rodicim potvrzuje 98,6 % détskych sester a détem 94,6 %. 73 % détskych
sester umoZziiuje détem rozhodovat o oSetfovatelské péci s ohledem na jejich vek a
chipédni. Vhodné zachdzeni s détmi uvadi 100 % dotazovanych. 66,2 % respondentek
ma odbornou zpusobilost k povolani détské sestry. 98,6 % détskych sester umoziiuje
détem mit na détském oddé€leni svoje osobni véci. Rozmisténi déti stejné nebo podobné
vekové skupiny na oddéleni ¢i pokoj uvadi 91,9 % détskych sester. 83,7 % détskych
sester souhlasi s tim, Ze jejich oddé€leni je vhodné piizpisobené détem. Dostatec¢nou

piileZitost ke hte, spanku a vzdélani uvadi 93,2 % détskych sester.

Pomoci polostrukturovanych rozhovori a metody papir a tuzka, jsme meli najit
odpovéd na vyzkumnou otazku: Jak jsou dodrZovany prava détskych pacienti pfi
hospitalizaci z pohledu détskych pacient(i? Vyzkumny soubor tvofilo 6 déti ve véku od
10 - 15 let, které maji zkuSenost s hospitalizaci na détském oddéleni. Z pohledu déti se
jejich prava pii hospitalizaci dodrzuji. Vysledky této bakaldfské prace budou

publikovéany v Casopise Pediatrie pro praxi.
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Priloha ¢.1 — Dotaznik pro détské sestry

Viézené kolegyné,

jmenuji se Natdlie Pojerova a jsem studentka tfetiho ro€niku oboru Pediatrické
oSetfovatelstvi Zdravotné socidlni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Chtéla bych vas pozddat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucdsti mé
bakalarské prace na téma ,,DodrZovani prav détskych pacientt na détskych oddé€lenich®.
Ve své préci chci zjistit, do jaké miry jsou dodrzovany jednotlivé oblasti Charty prav
hospitalizovanych déti.

Prectéte si prosim, poleZené otdzky a oznacte tu odpovéd’, kterd se nejvice shoduje s
vaSim ndzorem ¢i zkuSenosti. Dotaznik je anonymni, vytvofeny na strance Formulare
Google a vyzkoumané ddaje budou pouZzité pouze pro ticely mé bakalaiské prace.

Mnohokrét vam dékuji, Natdlie Pojerova

1. Vas vék:

a/ do 29 let

b/ od 30 do 39 let
¢/ od 40 do 49 let
d/ 50 let a vice

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a/ stfedogkolské s maturitou (SZS)
b/ vy$§i odborné (VOSZ)

¢/ vysokoskolské (VS - Bc.)

d/ vysokogkolské (VS — Mgr.)

3. Absolvovala jste specializacni vzdélani:
a/ ne
b/ ano (doplfite jJaké)........cccevieiniiiiniiinnieeniieene

4. Mate odbornou zpusobilost k povolani détské sestry?
a/ ano
b/ ne (jaka je vaSe odbornd zpuisobilost).........ccceevverveerverivererennans

5. V jakém typu nemocnice pracujete?
a/ fakultni

b/ krajsk4 (regiondlni)

¢/ oblastni (okresni)

6. Délka vasi praxe na détském lizkovém oddélenti:
a/ 0 -1 rok

b/ 1-5Ilet

¢/ 6-10 let

d/ 11 -20 let

e/ 21-30 let

f/ 30 a vice let
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7. Je na vaSem oddéleni viditeln€ vyveéSena Charta prav hospitalizovanych déti?
a/ ano

b/ ne

¢/ nevim

8. Seznamujete pii prijeti détské pacienty a jejich rodice/doprovod s touto Chartou?
a/ ano
b/ ne

9. Myslite si, Ze do vasi nemocnice jsou déti pfijimany pouze tehdy, pokud péce, kterou
vyZzaduji, nemuze byt poskytnuta v domacim ¢i ambulantnim oSetfovani?

a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

10. Seznamujete déti a jejich rodice/doprovod s chodem a prostfedim détského
oddéleni?

a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

11. Nabizi vase détské oddéleni moZnost hospitalizace rodi¢t/doprovodu ditéte?
a/ ano

b/ spiSe ano

c/ spise ne

d/ ne

12. UmozZnujete hospitalizovanému ditéti mit neustaly kontakt s rodici a jeho
sourozenci?

a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

13. Davate rodi¢im moznost poklddat vam otazky ohledn€ oSetfovatelské péce?
a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

14. Myslite si, Ze vdmi podané informace jsou srozumitelné pro rodic¢e/doprovod?
a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne
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15. Myslite si, Ze vami podané informace jsou srozumitelné pro dite?
a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

16. Umoznujete rodi¢im na vasem oddéleni podilet se na rozhodovani ohledné
zdravotni péce jejich hospitalizovaného ditéte?

a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

17. UmozZnujete détem na vaSem oddéleni podilet se na rozhodovani ohledné jejich
zdravotni péce s ohledem na jejich vek?

a/ ano

b/ spiSe ano

c/ spiSe ne

d/ ne

18. Umoznujete rodi¢am/doprovodu byt pfitomny pfi oSetfovani ¢i vySetiovani jejich
ditéte?

a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

19. Jsou na vaSem oddé&leni provadény u déti jen nezbytné zakroky?
a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

20. Zachazite s détmi s taktem a pochopenim?
a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

21. Zachovavite soukromi ditéte pii jakékoliv situaci?
a/ ano

b/ spiSe ano

c/ spiSe ne

d/ ne

22. Davate détem moZnost nosit své vlastni obleCeni a mit své osobni véci?
a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne
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23. Rozmist'ujete na oddéleni ¢i pokoj déti zhruba stejné vekové skupiny?
a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

24. Myslite si, Ze vybaveni vaSeho détského oddéleni odpovidd vyvojovym potiebdm
bezpecnostnim pozadavkim péce o déti?

a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

25. Maji déti dostate€nou piileZitost ke hie a odpocCinku?
a/ ano

b/ spiSe ano

c/ spise ne

d/ ne

26. Myslite si, Ze jsou na vasem détském oddé&leni vhodné vyteSené prostory, které jsou
urc¢ené ke hte a trdveni volného Casu deti?

a/ ano

b/ spiSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

27. Domnivate se, Ze jsou na vaSem détském oddéleni dodrZovany veSkeré oblasti
Charty prav détskych pacienti?

a/ ano

b/ spiSe ano

c/ spise ne

d/ ne

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022
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Priloha ¢.2 — Otazky polostrukturovaného rozhovoru s détmi

. Kolik ti je let?

. Kolikrat jsi byl/a hospitalizovany/a celkem?

. Kdy jsi byl/a naposled hospitalizovan/a?

.S jakym zdravotnim problémem jsi byl/a hospitalizovany/a v nemocnici?
. Pro€ si myslis, Ze jsi byl/a s timto problémem v nemocnici?

. Vi§, co je Charta prdv hospitalizovanych déti?

. Seznamil té neékdo béhem hospitalizace s ni?

.S kym jsi byl/a na pokoji a kolik jim bylo pfiblizné let?

. Jak vypadalo détské oddéleni, na kterém jsi byl/a?

10. Jak bylo odd€leni pfizptisobené détem?

11. Jaké hracky byly v herne€?

12. Jaké hracky/knizky/hry tam byly vhodné pro tebe?

13. Jak na oddéleni byly zajiStény navstévy?

14. V kolik hodin za tebou rodice chodily a jak dlouho tam byli?

15. Kdo do dalsi za tebou byl na navstéve?

16. Jak jsi rozumel/a tomu co ti sestficky nebo 1ékari/lékatky vysvétlovali a fikali?
17. Jak se k tobé chovali sestfiky €i 1€kafi beéhem hospitalizace?

18. Zazil/a si situaci kde nerespektovali tvoje soukromi? Jakou?

19. Zdalo se ti, Ze oSetfovatelsky persondl rozumi svoji praci a vi, co déla?
20. Jaké vlastni véci jsi mel/a s sebou pfi hospitalizaci?

21. Jako casto jsi mél/a mozZnost odpocivat?

22. Jak se tesila skolni vyuka v nemocnici?

O 01N N B~ W~

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022
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Priloha ¢.3 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas zakonného zastupce s ucasti ditéte na
vyzkumném Setieni

Jméno a pHJMENT dItELE: ...coeuiiiiiiiiiiiiieiee et

BYALEIE: evvvveeeeeeeeeeeesseeeeeseeeeeeseseseeeesesesesseees e eeeesseeesesseeseseee e eesesseeee e sssesseeeeseeeee

Byl/a jsem sezndamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumné cdsti bakaldrské
prdce Natdlie Pojerové s ndzvem ,, DodrZovdni prdv détskych pacientit na détskych
oddélenich®. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

1) Souhlasim s tim, Ze rozhovor na téma DodrZovani prav détskych pacient na
détskych oddélenich bude nahrdvéan.

2) Souhlasim s tim, Ze informace, které budou poskytnuty, budou pouZity v bakalarské
préci tazatelky.

3) Souhlasim s tim, Ze v rdmci anonymity se v bakalarské praci neobjevi jméno
dotazovaného ani Zadné jiné tidaje, které nejsou nezbytné pro vyzkum.

4) Souhlasim s tim, Ze rozhovor muzZe byt kdykoliv pferuseny ze strany dotazovaného a
svoji d€ast na vyzkumu v ramci bakalarské prace mize odmitnout.

V: dne:

JMENO ZAKONNENO ZASTUPCE: ....uvveiiiieiiie ettt sttt e s eesabe e

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ......eevreiiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt ettt st et e e eesabe e

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022
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