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Abstract

| chose the topic of my thesis-the problemshold’s hospitalization with parents at
children’s ward, because ill children and in hadpshould not stay alone. The care
should be focused on their psychic and also om gaents who are afraid and worried
about their child.

In the theoretical part of my work the brampetediatrics is mentioned first, followed
partly by history of children medicine and nursi@pntemporary system of children’s
care is described and developmental periods oflrgril are mentioned in short. Then
concepts like health, illness, coping with illness different age periods continue.
Further chapters are devoted to the family of lilild; preparation for hospitalization
and nursing process in child at the ward.

Practical part is focused on parent’s and asirgpinion on the problems, their
opinions whether they prefer hospitalization togetlith parent or just short-time
visits of a child who is hospitalized.

The data were investigated with the help ob &inds of questionnaires. The first
one was established for nurses working at the whel other one was for parents or
company of hospitalized children.

It was found out that Hypothesis I: "Parentsf@r hospitalization with the child”
was confirmed. But Hypothesis II: “Nurses prefercimld’s hospitalization just short
visits of parents” was not confirmed because rupmefer common hospitalization of
parents and their children to short-time visits.

The results of this thesis can be used botbhidgren stations and other people who

are interested in the problems.
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UvoD

Prijeti do nemocnice, jinym slovem hospitalizace,fipatezi naréné zivotni
obdobi. Je to z&tujici situace, ktera tase dosglym ¢lovékem, a s détem mnohokrat
vice. Hospitalizace dite je ale naréna nejen pro samotné éitle také pro jeho celou
rodinu, kdy s pichodem nemoci dochazi k mnoha&am. A pokud musi byt dit
piijato do nemocnice, jsou tyto Zmy velice radikalni. D& je nahle v jiném prostdi,
mezi cizimi lidmi a jeho dosavadni rezim se mu akladu néni (35).

Jen malo rodia se vyhne tomu, aby se nemuseli starat o své nemdién A
zélezi na mnoha faktorech, jak celad tato &@d&osituace v Zivét probihne. Rodie
piijdou s dittem do nemocnice, do neznamého gemtt plni Uzkosti a obav. Ata
chtgji nebo ne, di jejich pocity vnima. Zalezi hodma samotné osobnosti &té, ale
také na jeho &u, vychow rodici a na tom, zda ro&k méli moznost dig pripravit, ¢i
nikoliv. Na pipraw se mohou podilet sestry jak u praktického iékaak i sestry
na détské ambulanci nebo na adieni. Dnes zatim jeStmalo znamou osobou, ktera se
na této dlezité cinnosti nize podilet, je herni specialista, ktery nejen iy volny
¢as dti v nemocnici, ale také jim poméaha v jejichigtaw na tizné vykony. Tvéi
spojence mezi zdravotniky a roda je zde pro & hlavre lidsky. Hodré také zalezi
na wku ditte, ale pitomnost jednoho z roéli je pro hospitalizované ditobrovskym
piinosem. Zmituje se nefiznivé pisobeni neznameého priedi na psychiku dite a
dité se s pocity bezgéa jistoty mize rychleji uzdravovat (21,7).

Téma bakaléké prace - Problematika hospitalizacétdina dtském oddleni
s rodti - jsem si vybrala, z tohoudodu, Ze dti nemocné a v nemocnici by néin
zustavat samy a ©Pé by nela byt sngfovana i na jejich psychickou stranku a také

na jejich rodée, ktei jsou plni strachu, obav a starosti o své. dit



1. Sowasny stav

1.1 Pediatrie

Slovo pediatrie je slozeno z terminu pais € ditiatreia — l&eni. Pediatrie
(détské Iékastvi) je zakladnim |ékakym oborem, ktery se zabyvacpé zdravi
kojendi, dkéti a mladistvych a jejich vyvojem az do dekgsti. Pediatrie je obor, ktery se
zatal postups vyvijet z oboti interny, porodnictvi, viejného zdravotnictvi, socialniho
zaizeni a dalSich oboy predevsim od konce 18. stoleti (27,10,31).

Léka, zabyvajici se @@ o diti, se nazyva pediatr. Jeho hlavnim dkolem je
pecovat o spravnyétesny, mentalni a emocionalni vyvoj &azem na socialni vlivy.
Zvlastni pozornost jer¢ba ¥novat souladuétesného, dusevniho a socialniho vyvoje
ditéte v souvislosti se zdravim a v nemoci. Pediatdedw slozky, slozku preventivni
a slozku léebnou. Giraz je kladen na preventivni slozku, a to hiama prosazovani
zdravého zpsobu Zivota (27,10).

Preventivni pediatrie t¢0 jeden z podobdr pediatrie, tim druhym je socialni
pediatrie. Prace preventivni pediatrie bylan byt zakladem veSkeré pediatrické
¢innosti. Cilem je zabranit tomu, abyibec doSlo k poSkozeni di¢ jak po strance
teélesné, tak i psychické a socialni. Pokud jiz nebé&izyznikne, pak je dlezité ho snizit
na minimum. A pokud se objevi patologicky stav, gakhlavnim uUkolem zabranit
prohlubovéani tohoto stavu. V preventivni pediggihlavnim odbornikematisky I€kd.
Spolupracuje sdskou sestrou a s vysokosSkolsky #tashym pracovnikem v oboru
zdravotrg socialnim. Z postupného vyvoje pediatrie vyplyvgznam zdravot®
socialniho vzdlani v p€i o ditt. Pediatrie postugnvznikala v souvislosti geSenim
socialni problematiky @& o dit (prvni ditské nemocnice vznikaly z tzv. nalezijc
DalSim problémem, ktery se v pov&iém obdobiesil, byl problém vysoké kojenecké
amrtnosti, na které sagdevsim podilel Spatny systém vyZivy a jiZ zaviana socialni
situace. Z tohoto irodu doSlo k vyraznému roz8ni poraden pro kojence, probihala
primarni prevence vétkkém ¥ku a byla zavedena a rofgha celadrada povinnych
ockovéani (TBC, zaskrigerny kasel,...) (27,10).



1.2 Historie détského |ék#stvi a oSabvatelstvi

NejstarSi zachované pisemnosti, které seigjino postupech oS@vani dti,
jsou jiz z dob staraiku (Mezopotamie, Indie). NejstarSi dochovanou prsamrepravou
jsou babylonské napisy, které pochazeji z druhihaléti gt n. I. a obsahuji ,,Pokyny
kojnym®. V doke antiky jsou ve zdravotnickych spisech Hippokrat&aéna popsana
jiz podrobrgjSi reSeni Bkterych specificky #&tskych potizi. Ve sedowku se zpravy
zminuji v souvislosti s Gtulky pro i ositelé, odlozené nebo nemanzelské
(tzv. nalezince vznikaly jiz od 8. stoleti a prunltalii). Petovalo se zde o zdravé i
nemocné &i. Ostatni dti se |&€ily doma a mnohem pozjfil v nemocnicich pro dosté
(10).

V roce 1835 je popisovan primitivni inkubator (tRuehlova kolébka). V Praze

byla vroce 1842 zalozena prvnétskd nemocnice gmecka). A vroce 1902 byla
otewena prvniceska dtska klinika. V roce 1924 byly také v Praziézeny prvni jesle,
kde pracovaly diplomované sestry. Bylyfizpvany poradny ,,Nasim &tem*.
V Cechach z&ina nej¥tsi rozvoj pediatrie po druhé &wvé véalce. Postugnbyla
budovana #&ska oddleni ve vSech nemocnicich. V roce 1953 zalozilaveriita
Karlova (déle UK) fakultu &ského Iékestvi (po roce 1989ipjmenovana - |l. 1ékakéa
fakulta UK) (10,27).

Byla zavedena uita vyziva (Iékdi Svejcar, Brdlik a jini). A v 50. letech jsou
rozSieny dtské poradny s preventivnim zé&fanim. V 60. letech pak odborné poradny
a byla zdokonalena sekundarni prevence (27,10).

70. léta jsou ve st charakterizovana rozvojem intenzivni¢péhlavrg
pro patologické novorozence, p@pdi pro vetSi déti (80.-90. léta). Tento pokrok
vyznamr prispél ke sniZzeni mortality a morbidity kojeincV tomto obdobi také doSlo
k obnow a rozvoji prolakténiho programu a systému a&etani ,,rooming in“ (27).

V 80. a 90. letech doSlo k vyraznému vzestupu #dcipediatrie. V druhé
poloving 90. let nastupuje vina uZzivani drog u¢tida mladistvych a sa@asre
problematika pohlavh pienosnych chorob. Roste paiba linek dvéry, krizovych
center a sociélnichstskych z#izeni a vziista prevence Uréz otrav u dti. V Cechéach



vznikaji prvni nemocnice tzv. ,,Baby Friendly Hdafi (nemocnice, které propaguji
kojeni— prolaktani program) (27).

Patatkem 21 . stoleti se pediatrie zgmje na socialni problematiku, pasem
prevence Uragz protidrogova prevence a problematika rizikovéhdov@ni
dospivajicich. Pozornost se i nadalényje intenzivni p& o dti a dorost a
problematice speciainpedagogické. Na udezitosti ziskavaji preventivni vygeni,
kterd souvisi s problematikou Zivotniho stylu &ti dvyzivy, télesna zdatnost, alergie,
drogy a onemoami souvisejici s defekty imunity) (27).

Velky rozvoj nastal i v oblasti vthvani. Prvni oSébvatelskd Skola vznikla
v Praze vroce 1874, ale pakolika letech zanikla. Na jejim vzniku se podilely
spisovatelky K.S#tla a E. Krasnohorska. Vroce 1916 byla oeena ceska statni
dvouleta osebvatelska Skola v Praze. V roce 1918 byiaema v Praze jednoleta Skola
pro socialni p&. Hned po valce se Zaly klast na oSébvatelky vySSi odborné, ale i
mravni pozadavky. Doklada to slib dobrovolné sestegkoslovenskéh@erveného
kiize (platny od roku 1920). V roce 1926 vznika detalVyssi Skola socialni &
Masarykova statni Skola zdravotni a socialniepbyla zaloZzena v roce 1935 v Praze.
V tomto obdobi vznikaly socialni Skoly v Brmna ve Vysokém Myt V roce 1945
vznikla v Ostra¥ dvouleta VysSi Skola pro vé&@vani socialnich pracovnic a v roce
1946 Sociala zdravotni Skola. Mezi tim od roku 1945 fungovalysdka Skola
politicka a socialni v Praze a v BtnO dva roky pozégi vznikla v Brre¢ Vysoka Skola
socialni. Od roku 1949 vnikaly VysSi zdravotni §kddteré bylyctyileté (mely 2 roky
spoleény zaklad a 2 roky specialigai studium, které bylo naiklad pro porodni
asistentky, #tské sestry, zdravotni laboranty, zubni laborangho pro pracovnice
v oboru vyzivy). | stedni zdravotnické Skoly #Zaly s vychovou é&skych sester.
Pozdji se ctské sestry vztlavaly na vySSich zdravotnickych Skolach, ale okuro
2004 bylo vzdlavani dtské sestry nasthto Skolach zruSeno a studiurtskych sester

je nyni zajis&no na vysokych skolach (10,27,9,19,36).



1.3 Sowasny systém @é o di¢

Pediatrie je obor, ktery se zabyva vyvijejicim adincem a tvid tak zakladni
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celospoléenskych ukal, které ovliviuji zdravi celé populace. Zakladnim a
nejdilezitéjSim c¢lankem v péi o dit€ je bezesporu rodina, poté dalSi spefeské
skupiny (gedSkolni, Skolni, z&jmové, skupiny vrstevi)ika spoléenské useky
(Skolstvi, zdravotnictvi a socialni . Pediatrie poskytuje dle @eb pé&€i jak
ambulantni, tak idZzkovou (10).

Ambulantni pée zahrnuje soubor vSechinnosti (preventivni i l&bnd)
poskytovanych zdravotnickymi pracovniky (praktickylékarem pro dti a dorost
— PLDD) a a@tskou setrou (spolupracuji se socialntipg se Skolskymi z&enimi).
Toto zd&izeni, které si rode vybrali, poskytuje &skému pacientovi primarni
ambulantni p&, ktera zahrnuje hlawnochranu zdravi a sledovani zdravého vyvoje
jedince (k hodnoceni psychomotorického vyvoje sgoda@uje vyuzivat diagnostiky dle
lekare Vojty). Je zamena na prevenci nemoci, jejicitlbé a rehabilitaci. Lékazde
petuje o dti ve vSech fazich jejich vyvoje ve zdravi i nemobiilezitou metodou
v preventivni pediatrii je tzv. screening (aktiveiyhleddvani event. nemocnych).
Probih& prenatéatn postnatala u tzv. zdravé populace (10,27).

Preventivni prohlidky maji sy ¢casovy harmonogram a obsah. Jsou dopin
ockovanim (povinné i nepovinné, dletkmvaciho kalend&) (Riloha 1). Primarni
preventivni prohlidky se provad v prvnim roce Zivota 9x, ve druhém roce 1x,
ve tretim roce 1x, fied nastupem do Skoly 1x (v 6 letech), po absolvogéami tidy 1x
a dale kazdé dva roky. Tyto prohlidky probihajitgasti rodéa. Vysledky prohlidek
|ékar zaznamenava do zdravotnické dokumentace (,,Zazmamdravi a nemocech
ditéte”) a do zdravotniho pjkazu ditte, jehoz sotAsti je @kovaci piikaz a zubni
vlozka (10,27).

Nezastupitelnou ulohu v poskytovani tét@égénda vzdlana dtska sestra, ktera
ma dostaténé znalosti problematiky pé o dit ve vSech ¥kovych kategoriich. Podili
se na provathi preventivnich a &ebnych ukof, a hlave spolupracuje § hodnoceni



psychomotorického vyvoje, dovednostiétdta schopnosti komunikaceétdka sestra
takécasto dokaze odhadnout sp@askou a hygienickou Uroireodiny a jeji schopnost
postarat se o dit jeho jistoty, zdzemi a citové vazby, které jsazbytné pro jeho
zdarny vyvoj. Déle mize byt @dtskd sestra blizkym rddcem matky a@zm pisobit
na rodinu v oblasti zdravého Zivotniho styldi BjiSténi uritého onemoceni Iéka
vyzada pro pacienta konziliarni vyfsii u gislusného odbornika, ktery zajisti
pottebnou terapii a dit eviduje. Lék& zakladni pée pak nasledh zaklada
tzv. dispenzarni zaznam (10,27).

V pripact nutnosti navazuje na primarnigoéemocnéni lizkova pée, ktera
ieSi zavaZzné stavy ohroZeni zdrévizivota. Tato pée je poskytovana vifkovych
zarizenich nemocnic nac¢tskych oddlenich, nebo ve specializovanych odbornych
centrech. Dlouhodoba dBa a rekonvalescence probiha &elgnach a ozdravovnéach.
Détské oddleni dale zajiuje diagnostickou a é&bnou péi pti hospitalizaci. Tuto pé
zaji&’uji odbornici jednotlivych pediatrickych specializ10,27).

Prijeti dittte do nemocnice je samepr¢ vaznym zasahem do jeho Zivota a
adaptace na nemocni prostedi je velice obtizna, zvl@Sipak u nejmenSichét.
Snahou pediatrie proto je, aby co &V podil pée byl poskytnut déti v rodirg,

v domacim prosedi. Pokud je aleijjeti do nemocnice nezbytné, je feita prosedi a
denni rezim fblizit co nejvice domacimu prdeti a pizpasobit ho patbam dikte.
Proto je také nezbytné, aby sestra znala charatkgriednotlivych vyvojovych obdobi
ditéte, aby mohla ddie posoudit, co ditvyZaduje, pdebuje a jak jefeba s nim jednat
(10,27).

Tyto zasady byly fesr formulovany a schvaleny jako Charta prav
hospitalizovanych &i na I. evropské konferenci o hospitalizovanyetedh v k¥tnu
roku 1988 (Filoha 2) (10,27).



1.4 Vyvojova obdobidkského ¥ku

1.4.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké, neonatalni obdobi je obdobim odzeaiodo 28. dne Zivota,
véetnd perinatalniho stadia, které trvd prvnich 7 dné td doba fizptisobovani se
novému prosedi, kdy se zasadrmeni podminky jedince, ktery byl do té doby pin
chrartn a Ziven &lem matky. Je to velkd zZé&t pro organismus i psychiku d&ie
(34,10,12).

V tomto senzitivnim biologicky daném obdobi se w#tv pevnd vazba
mezi dittem a matkou. Jejich chovani je po pordizeno biologicky (instinktivs).
Dulezity je hlavig ¢asny kontakt, kojeni a stal&ifpmnost matky, ktera napomaha
stimulovat matgskeé instinktivni chovani. Pro diti matku je z psychologického
hlediska velmi dlezité kojeni (vznikaji a rozviji se prvni sociahelakce ditte). Pée
0 novorozence ma byt podle jeho individuality ammyt kdy se dosiy prizpisobuje
ditéti, ne vSak naopak (34,12).

V tomto obdobi roste schopnost novorozence aktise zapojit do socialni
interakce a ovladat okoli (nejde o obdobi pasiviisiosti a nemohoucnosti, jako se
popisovalo tive). Dit ma vyvinuty vSechny zakladni nepodiria reflexy (hledaci,
saci, polykaci, orientai, polohové, uchopové, vyi®ovaci, obranné), které mu
pomahaji v novém prastdi (34,12).

| vS8echny smysly jsou vice vy&p, nez se kive soudilo. Novorozenec vidi
od samého patku, ale ostrost zraku je mensi (oproti ddsmu az 30x). Dospé
ostrosti dosahne okolo jednoho roku. Uz v prvninkath si novorozené dipamatuje
oblicej své matky. Podolsrje to i se sluchem, dihagiklad preferuje vyssi Zensky hlas
a ugrednostiuje hlas své matky (hlas svého otce pozna ¢izdiz v prvnich minutach
po narozeni umi spojovat informaceuzmych smysl (privraceji pohled ke zdroji
zvuku). Tuto schopnost projevuji v novorozeneckékuy pak ji ztraceji a znovu si ji
osvoji kolem 3.¢i 4. mesice Zivota. Stefhjako ostatni smysly, které se vyvijely jiz
intrautering@, tak i hmat je dote rozvinut. Novorozenci maji radi teplo a taktilni

uklidnovani. Velmi dobe jsou vyvinuty i chtl a¢ich, di€ pozna svou matkgichem,



nejpozdéji do Sesti dni po porodu. Také vnima bolest, ceZzd$ve podcéovalo.
Po motorické strance je vSak novorozenecjastzraly. Aktivie vyhledava gijemné a
vyhyba se nefijemnému. | jeho kk je diferencovany. ® kiiku jinych cti v mistnosti
se rozplée, ale pi prehravce vlastnihotliku se uklidni. Je tedy soci@raktivni. Ma
z&kladni mimické vyrazy emoci (radost, smutek, cktragrekvapeni, nechiy nebo

odpor), které bez@né napodobuje (12).

1.4.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi probiha do 12smi od narozeni. V tomto obdobi s&raji
vice prohlubovat individualni rozdily mezgtdhi. Velmi dilezity je vztah s matkou.
Pro jeho zdravy psychosocialni vyvoj jélekité, aby byla matka stéle itk dispozici
a empaticky uspokojovala jeho pelty. Ke svému spravnému vyvoji pebbuje di¢
jednu stalou osobu a fiépravidelnou a ritualizovanou (na tomto zakiadtina vznikat
identita). Kvalita vztahu s matkou v prvnim roceata utuje zakladni postoj k druhym
lidem a s¥tu vabec (divéra, nedvéra) (34,10).
rastu (Riloha 3). Do jednoho roku ditvyroste o 50 % (25-30cm) &lésnou hmotnost
dokonce ztrojndsobi. Rychle se rozviji motorikaladani €la postupuje stefnjako
somaticky @ist snérem kefalokaudalnim (od hlavy k gatPohyby na hornich a dolnich
koncetinach zainaji aktivré, hlavre v ramenich a kolenich kloubech, postéipn
prechézeji k z&sti a na prsty a chodidla. Tento postup je proxistathi (od centra
k periferii). Uchop ruky postupuje smem ulnoradialnim, od malikové strany dian
k palcové pi aktivnim Uchopu az ke klédvému uchopu (mezi palec a ukazield
(10,12,2).

Velmi vyznamny je i rozvoj smyslového vniméani. Uakového vnimani dit
nejdiive fixuje pohled na i@dmet v zorném poli, dale na pohybujici séegnet
(3. nesic), pak oté za gedmeétem hlaveku (4. nesic) a nakonec sergurati na bok,
nebo na tisko (5. mésic). Rednmety zkouma zrakem i Usty. U zvukovych peétindite
zpasatku zpozorni, zastavi pohyby, pégtoci za zdrojem zvukud@, pak i hlaviku.

Rozvoj zrakového a sluchového vnimani ma obrovsky ma rozvoj ieci. Dité
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od narozeni vnima, kdyZz n&jrrodice a ostatni osoby mluvi, uZivaji gesta, mimiku a
usmivaji se. Zptatku dit¢ vydava ndhodhnékteré zvuky, pak zana houkat a broukat
(3. mesic). Dale vydava slabiky, Zvatla (6.¢sic), napodobuje zvuky a pakighazi
prvni slova (9.-12. #sic).Reti rozumi dive, okolo 8.-9. nssice, kdy reaguje na jméno
a rekteré vyzvy (10,12,2).

Prvni ismiv se objevuje f&d dokokenim 2. nisice a pozgi je doprovazen
hlasovymi projevy. Po 6. &sici odliSuje cizi osoby od matky a kolem %gice zéina
dit¢ chapat, Ze s matkou neni jedna bytosté¢ Ditéto dok siln¢ vyZaduje pitomnost
matky. Pro vytvéeni silnych citovych vztahv dalSim Zivot a navazovani hlubSich
pratelstvi i milostnych vztahma velky vyznam silny citovy vztah k matce (102)2,

1.4.3 Batoleci obdobi

Obdobi batolete je obdobi od 1. roku do 3 let. Talidobi se vyzriaje dalSim
rastem a vyvojem,ust je ale pozvolgSi a psychicky vyvoj fevazuje nad motorickym.
Charakteristické pro toto obdobi je pohyb, zvidavwsmimdadna a trvala aktivita.
Uzavira se velka fontanela (14. — 18¢sic) a dokotuje se preéezavani mléného
chrupu. Z&in4 se uplatovat abstraktni mySleni (34,10).

Zatatkem obdobi (1. rok) setekavaji prvni samostatnéikky u ditte. To je
dulezitym vyvojovym meznikem, kdy se #ipohybuje samo arestava byt do jisté
miry zavislé na dospém. Di€ postupg zvlada nerovny terén, @hi do kopce i
z kopce, po schodech n#jk s gfisunem jedné nohy k druhé a na konci obdobi jiz
nozky stida. Z&ina se tiit jezdit na tikolce a snazi seskam vylézt. Tim také viasta
nebezpéi Urazi a dit vyZaduje zvySeny dozor. Pohybem v prostoru se atit matky
odpoutava a vraci, seasre jeji pritomnost kontroluje zrakem. Toto fyzické oddalovani
vede svym zfisobem k psychickému od&dvani ditte od matky, coz je velmiiutkezité
(34,2).

V tomto obdobi (kolem 2 let) se dizaina prosazovat, typické jsou vykyvy
nalady a htwv, kdyZz se tco nepodd — obdobi prvého vzdoru (zakonipaki k vyvoji

ditéte). Postup& dochazi k nezavislosti a vyviji se sebekontrakd ée zachovavat
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Cistotu). Dit se z@ina v tomto obdobi s blizkym dagdym identifikovat a pejima jeho
pohled na sebe (34,2).
prvniho roku Zivota uzivajigkolik malo vyra#, je to ditsky Zargon, kterému rozumi
jen rodte, a ma neudity vyznam rjakého pani. Dit uZivA pouze &kolik
jednoduchych slov (ke konci druhého roku -200 slowe tech letech —ifblizné 900
slov). Obvykle mezi druhym ardtim rokem jiz dit mluvi ve tach (jsou zde
individualni rozdily). Riblizn¢ okolo osmnactého &sice jiz di¢ chape obsah slov a tim
se urychluje rozvajeci a mySleni. A to je dlezité pro socialni vyvoj dite (34,2,12).

V tomto obdobi pevlada hra manipulativni, experimentalni, napodabkdy
chce di¢ pomahat i domacichcinnostech a hraje si ,,jako* (chape, Ze hra neni
skut&na). Zde si di zatim hraje jegtsamo, vedle ostatnicletdl ale na konci obdobi

nastupuje hra sociélni (s ostatninsindi). Zatina pouzivat tuzku a kreslit (34,2).

1.4.4 Redskolni ek

Obdobi pedskolniho ¥ku paiitame od 3. roku Zivota a trva az do doby nastupu
ditéte do Skoly. [Bti jsou v tomto ¥ku neobyejré zvidavé, neunavné, podnikavé a
milé. TouZi po pochvale a dfjit se rodétim zalibit. Objevuji se nové vztahové
zkuSenosti, protoZze se okruh osob, se kterymisesetkavaji, rozsuje. Di€ nastupuje
do matéské Skoly a zvyka si na odlgeni od matky. Je vhodné, aby si¢ditvykalo
postupr, dle individuality dikte. Pro wkterd z&izeni je tento postup santepmy,
jinde se nastupuje bez adaptafaze (34,10).

V tomto obdobi se zlepSuje koordinace pahgbdovednosti. Détse umi samo
najist, obléci, poziji zvlada i naraénéjSi dovednosti (obout se, zavazatckli u bot,
zapnout knoflik). Rado pomaha a chce dokazat, zenmiaSechno samo. Zvladne jizdu
na kole, tikolce, rado sgkuje, z&ina se it plavat, lyZovat, bruslit (34,2).

Dochazi k mohutnému rozvofieci, mysleni a fantazie. Také sekdy toto
obdobi nazyvd magickym, protoze mysleniétdit byva metaforické, nazorné a
intuitivni. Dit¢ prevazié Zije pitomnosti acasto ¥ci dophuje fantazii. A mnohdy
nedovede oddit skutetnost od fantazieCasto je toto obdobi oztavano za ¥k
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iniciativy, kdy samotnym cilem je poznavani a aikdéiv Vytv&i se s¥domi a pocity
viny, které jsou nesmitndalezité pro regulaci vnibhiho chovani. Nazory a postoje
piejima hlavé od rodta tim, jak se s nimi identifikuje, zejména s r&&n stejného
pohlavi, kdy se rozviji i jeho sexualni identifikadJmi sebe ozid jako ,,hoEicku*,
nebo ,,chlapg&a“. Je zde velmi silnd a pro toto obdobi typicl@tigha identifikace
(proto jsou &mito détmi velmi Spatg snaseny rozvody a odchody jednoho zdwdi
Napodoba a identifikace jsou hlavnimi presiky pro socializaci dite (34,2).

Hlavni cinnosti pro tyto & je hra. Typické jsou hry ozZivené fantazii a
nametove, kdy @ti spolupracuji s ostatnimgtii. RozliSuji hry ryze digi a chlapeckeé.
Slouzi k osobnostnimu vyvoji a psychohygie(nag. odreagovéavaji taktouené
,Kiivdy*“, strachy, obavy...). Dochazi k rozvoji kresbggjdive ¢mara a pozdi
zvladne ¢aru, kol€ko, nazna&i postavu (,,hlavonozec”). Kolem Sesti let je peata
relativre dokonald. K rozvoji dochézi iteci, okolo Sesti let zna dva a# tisice slov,
vyjadiuje se v soudtich, rozumi pectitanému textu a miluje pohadkyidel vstupem
do Skoly setasto di¢ natti trochu p@itat, zdravi, dkuje, omluvi se, poprosi a zna své
jméno a adresu.rBd nastupem do Skoly magické mysleni ztraci naB&aze si lépe
predstavit pozici druhéh@lovéka a chapat jeho petby. Ale stdle pdebuje byt
ze strany rodia pIné povzbuzovéano a akceptovano (34,2).

1.4.5 Skolni vk

Toto obdobi trva od nastupu &# od Skoly az do uka@eni zakladni Skolni
dochéazky (6-15 let). Vstup dte do Skoly je obrovskou zmou v jeho Zivat. Dochazi
ke zméné denniho rezimu, smi se charakter prasdi, v #mz travi di¢ prevaznouwast
dne, a mini se i mira a druh z#te. Dit prestava byt ovliiiovano pouze pro&dim
rodiny a stéle vice musi piizovat své chovaniih kolektivu. Toto obdobi Ize roziit
na mladsi a starSi Skolndk/(10).

Obdobi mladsiho skolnihosku zahrnuje obdobi od nastupu do zakladni Skoly
do 11-12 let (do dokani prvniho stup¥). Tento ¥k piedstavuje obdobi Skolni
adaptace, ziskavani zakladnich Skolnich névdenrt jit do Skoly, pracovat ve Skole,
ucit se a psat ukoly) a prvni znalosti a dovednd3d. cEti se vyZzaduje vice kazm
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trpélivosti, nez tomu bylo dosud. Zvykaji si na hodnuicevdict i uciteli a vyrovnavaji
se s usgchem i neusfchem. Zpoatku se dti podiizuji autori€ weiteld, maji je rady a
jejich nestrannost a spravedliviigtup (2,10).

Vztahy s jejich spoluzéky jsou kamaradské, &umezi sebou (silni jedinci
jsou hodnoceni Iépe, ale i ti, kiedokazou pomahat). Oblibena hra v tomtiuw je
na hornou, na schovavanou, hry sgemn a hry s panenkami, nebo se stavebnicemi.
Pti téchto hrach seddi uci vést ostatni i pdddit se. Rady p&iji o zvirata, ginasi jim to
uréité povinnosti, které musi vykonavat, a zvySuje jmich zodpo¥dnost a
samostatnost. Je tak uspokojena iglod o0 gkoho p&ovat. Pokud maji moznost starat
se 0 sourozence, nebodd#e sousedstvicuse tim budoucimu roghvskému chovani.

V tomto obdobi se d@i nejhife vyrovnavaji s nesrovnalostmi mezi &da jejich
rozchody (2).

Pro dalSi rozvoj jeiezité, zda si détrozvine a udrzi kladné sebehodnoceni. To
zavisi hlave na mirgni rodca a pozdji na hodnoceni vrstevnik Proto toto obdobi
byva také skdy ozn&ovano ¥kem snazeni (2,34).

Ke konci tohoto obdobi jsou jizét vice samostatné a pém¢ dokre snaseji
lékaské zakroky, ale jsou mezi nimi individudlni rozcikteré je iteba respektovat.
Jinak miZze dojit k nélistu strachu u dite a nasledhdalSim komplikacim (az fobie).
Zvysenou ohleduplnost a #lprzost bychom tedy réi vénovat nejen &em v obdobi
1. a 2. tidy (34).

Obdobi starSiho Skolnih@ku zahrnuje ¥k mezi 11.-15. rokem (druhy stupe
Také byva toto obdobi oztavano jako pubescence, puberta. Je to obdobi
charakteristické mohutnym ni@tem duSevni kapacity. Zdokonaluje se procgmni)
ziskavani znalosti a dovednosti. Dochazi keérdm tlesného iistu a k pohlavnimu
dozravani. Bti rychleji rostou, typicky étsky vzhled se gni a postava vicefjpomina
postavu dosfiého (individualni rozdily). Dochazi hlayke zneéné télesnych proporci a
tim k prechodnému naruSeni koordinace pahyBEpravidla divky vyrostou o d&o
diive, ale chlapci je pozfl vétSinou gedhoni. U divek fichazi prvni menstruace a
u chlapd poluce, vyviji se ochlupeni a&suji se pohlavni organy (10,2).
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V psychickém vyvoji dochézi také krozvoji.éD si utvdeji swij nazor,
prosazuji se a dostavaji sasto do konflikh s dospglymi. Dochazi k ¥tSi ema@ni
labilit¢, ktera souvisi se zvySenou produkci hortndReagujicasto prudce, vaitlive,
jsou hastéveé, vzagti az litostivé a pl&je rychle vystidan smichem. #fe ovladaji své
chovani, jsou nekompromisni, impulzivni a vztakioéa(2).

Rozviji se i mysleni, od konkrétnich operaé¢eghazi k logickym, f@mysli
kriticky a systematicky. Vliv vrstevnické skuping svySuje (chiji se vrstevnilim
vyrovnat a davaji fgdnost jejich nazédm pred nazorem rodiny), ale na rodifsou
stéle jest zavislé. Vzista poteba mit 8koho rad a vznikajgasto dlouhodoba, pe¥Si

pratelstvi. Jsou spravedlivé a maji smysl pro hurpr (

1.4.6 Adolescence

Obdobi adolescence (dospivani) probiha &eizhruba od 15 do 20 let. Je to
radikalni obdobi a obrat v Zivotlidského jedince. Vyvojovym Ukolem dospivani je
proména ditte v dosglého, a takeé fiprava na budouci povolani. Dochazi k dozravani
Vv samostatnou a vyslou osobnost, na rotich nezavislou. V fibéhu tohoto obdobi se
jes€ mirne méni vzhled postavy (stalefgtrvava wita télesna disharmonie), také se
snazi co nejvice podobat svému idealu a stéelgdd eméni labilita. Vyznamg se
odliSuje tlesna stavba divek a chlap).

Maji sklon k velkému nadSeni prajakou novou ¥c, nebocinnost a maji
snahu vséesit ihned a radikatn Rady starSich jsokasto ijimany neochot&é a dobry
zaner ztroskotatasto na nedostatku zkuSenosti. Velky vyznam freusnost k §aké
pargé a casto se s jejimi nazory ztotozni¢kdly ale nemaji odvahu skupinu opustit, i
kdyZ s jejimi nazory &innosti jiz nesouhlasi (12,2).

Toto obdobi Ize charakterizovat jako hledani ndestni identity (nalézani sebe
a svého mista ve &¢&). Dospivajici se chce o sbozwdét co nejvice, hleda odpadi
na otazky ,,kdo jsem* a ,,jaky je smysl meho ZiVofbaké rekdy byva nazyvano
obdobim druhého vzdoru, préstinictvim kterého mladglovek naléza sam sebe a
separuje se postuprod rodet. Je to také obdobi silnych citovycliagelstvi, ale vice
jsou jiz vyhledavany styky s opraym pohlavim. Mladglovék se rychle zamiluje, sitn
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se vaze na zvoleného partneréaato ho vidi nekriticky a idealizuje si ho. Od parta
vyZaduje stejnou citovou vazbu, jakou chovaéknn. Zpaatku ale nemaji tyto vztahy
dlouhého trvani (34,2).

Velmi t€Zce nesou nadoé situace, rozchod radi, vdzné choroby, nebo umrti.
Dospivajici je velmi vnimavy a citlivy ke vSemu, se ho tyka. Vyraziji proziva
ponizeni a stud, proto se jeho chovarkdy mize zdat zbytne precitlivéle,
negimeéirené. Je péeba &dét, Ze se vtomto dkovém obdobi vyskytuji depresivni
stavy, které jsou vazané na dospivani a jeho &itiivsta. Je velmiidezité chovat se
k mladému ¢lovéku s respektem (,,jako k dagemu“) a poskytovat mu to, co
subjektivreé pottebuje, a to je uznani a akceptaci (2,12,34).

Postups se stale zlepSuje patih pozornost a logické zapamatovani. Dospivajici
jiz umi realgji posuzovat své klady a nedostatky, postume rozhoduje meén
ukvaper a zvazuje odpasdngji. Dospelost z&ind, kdyz jedinec rozumi séla zarove
je schopen otéit se druhému, a to je podminkou pro vyem pevného partnerského
vztahu (2,12,34).

1.5 Pojeti zdravi a nemoci

Definovani zdravi je slozity probléem a&kteri autdi se domnivaji, Ze nelze
jednozné&né vymezit pojem zdravi a nemoc. Zdravi a nemoc j&msio chapany jako
dvé odlisné kvality, které stoji proti sébv prisné opozici. V lidské spalaosti
piedstavuje zdravi jednu z nejvyznafjiich hodnot, kter4 je uznavana ve vSech
kulturach a dobach. Zdravi je podstatnyrfedpokladem pro naSi spokojenost, je
chapano jako ezity prostedek, ktery pdtbujeme k dosazeni naSich rozmanitych
cila. K tomu, aby se lidé mohli pinrealizovat, paebuji byt zdravi. V prbéhu let se
pojeti zdravi minilo. Maze byt vnimanoizng, nagiklad v souvislosti se zdravingla
(fyzické zdravi), nebo duse jako geneticky pedpoklad (35).

Definice zdravi prosSla v pbéhu ¢asu mnoha zgmami. Definice, ktera je nyni
jiz definici zdravoté sociélni, je zroku 1977. Zdravi je ,stav vésti&o¢ a
ekonomicky produktivni zivot“. V roce 1984 8wva zdravotnickd organizace (WHO)
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definici upravila a zdravi je zde chapano ne jaikdigota, ale jako zdroj kazdodenniho
Zivota (32).

Lidské zdravi je tedy povazovano za slozity systéra kterém fyzicky,
psychicky a socialni subsystém tivepol&ny a spjaty celek. A nelze jej brat jakéco
definitivniho, ale je pdeba jej chipat jako proces, ve kterémizeme dosdhnout
maximalniho rozvoje dle moZznosti organizmu. Zdrakio proces se #&mi okamzik
od okamziku spolu se zmami organizmu a pragdi (35).

Stejre jako pojem zdravi, tak i pojem nemoc proSel dlouhyyvojem.

V poslednich letech se poukazuje na zuzeny nahletbdicky a pozaduje se
respektovani psychologickych a socialnich obld3tiezité je vychazet z celistvosti a
jednoty organizmu a prastdi. To nam umailje chapat nemoc st&rako zdravi
v roviné Zivotnich proces ¢lovéka v interakci s proggdim. A pak neni nemoc dim
jinym nez poruchou tohoto systému (35,10).

Stejre jako zdravi ma nemoc 8y aspekt biologicky, psychologicky a
spole&ensky. Nemoc je definovana jako porucha zdraviprjako porucha rovnovahy
vnitiniho a vijSiho prostedi organizmuc¢i porucha integrity, jeho sdéasti. Dle
slovniku mediciny je nemoc stav organizmu, ktenhika pisobenim zevnicki
vnitinich okolnosti, které narusuji jeho spravné fungdeérovnovahu. Dle Bartlové je
nemoc porucha schopnosti individua pintiekavané ukoly a role. Nemoc tedy take
znamena odchylku od normalni socialni role (35,10).

Na rozdil od pocitu zdravi, nemodinmasSi potize a je proét8inu lidi narénou
Zivotni situaci, kterd jetasto obtiza zvladnutelna, nebo dokonce nezvladnutelnd.
Nemoc naruSuje dosud navyklyi®mb Zivota, denni program a omezéigvéka v jeho
béZnych ¢innostech potrzreé dlouhou dobu. Nasledndochazi k neuspokojovani celé
fady poteb. Nemoc klade zvySené naroky na jedince a vygaakitou miru adaptace
na novou situaciCasto narusuje ani mezilidské vztahy (ménkontaktu s blizkymi),
naopak p hospitalizaci situace vyzZaduje vyted si nové vztahy k personalu nebo
spolupacientm. Nemocnylovék musi sodasre piijmout i nektera omezeni, ktera sén

pusobi na jeho psychiku. Z komplexnihtigpupu vyplyva, Ze jedince nelze posuzovat
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izolovarg, ale jako celistvou osobu a osobnost, navéter&nou do uéitého socialniho
prostedi (35,10).

1.5.1 Onemoc#ni a individualita di¢te

Nemoc se promita do celé osobnostétdit Kazdé dit je individualita a svou
nemoc si uvdomuje a prozivaiené. At uz je to odlodgeni od rodiny, jakékoliv
omezeni v pohybu, nebo izolace od kamaydd vSechno v diti vyvola nizny stupé
Gzkosti a di¢ pak nasledh mize tr@t pocity viny, nebo je &i predstava smrtigi
trvalé invalidity (6).

Psychické fznaky budou vypadafizrg, jinak u ditte klidného a vyrovnaného
a jinak u di¢te vybusného, nebo Uzkostného. Jinak se projevidykié na spolupraci,
ukazréné a jinak dit zvyklé na okamzité uspokojeni svych iedt a pani. Snazime-li
se pak o dosahnuti stejného cile, tedy o uzdraveninej¥tsi zlepSeni dusevniho stavu
v danych podminkach v nemocnici, musime s nimi @aehindividualy (6).

Nelze tedy pouzit jeden standardni recept, al®fi@lpa se fizpasobit kazdému
ditéti, jeho wku, vysglosti a sodasnym patbam dite. Ti, kté¢i budou po dobu
nemoci o dit petovat, maji obrovsky a vyznamny Ukol a odpdwost, protoze chovani
zdravotniki bude mit velky vliv na détnejen v piibéhu onemoceni, ale také v obdobi
po uzdraveni, nebo az onemoctisg. V nemalé nie ovlivni i jeho postoj k lekam,
sestram a ostatnimu personalu, ale také k vlastrzdnavi a zdravi svych blizkych.
Détskd sestra proto pebuje nejen dkladné ¥domosti, ale i aktivni zajem oétl,
vielé, laskavé a klidné chovani a trvalou snahu pmopuntt (6).

Velice dilezitym faktorem @i zvladani zatZe spojené s nemoci je sareag
vék pacienta. S kazdou nemoci, nebo pobytem v nemiosei vZzdy poji celdada
komplikaci. A uZz je to odlodeni od rodiny, fatel a od znamého prasti, nebo
projevy nemoci jako je bolest, &&ni, anava, omezeni mobility, Zma €lesného
vzhledu, nebo néfjemné diagnostické adébné vykony, nejistota o dalSimupéhu
nemoci, nebo strach z bliziciho se konce ZivotZddatato z& ma swj specificky
vyznam a dopad na pacienta. Zalezi héama jeho osobnosti, na poskytovan&ipé
rodin¢ apod. (6).
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1.5.1.1 zvlddani nemoci v kojeneckém, batolecipiredSkolnim ¢ku

Casné dtstvi ma z psychologického hlediska mitadnou dlezitost. Zkoumani
v poslednich desetileti ukazuji, jak obrovsky vymanaro utvdeni osobnositlovéka ma
nejen uspokojovani zakladnich biologickych a dusgvipoteb ditte, ale i pimérena
zdravotni a hygienicka pé a také dostatek smyslovych a citovych @oi(6).

NejvétSim ohroZenim pro ditv kojeneckém &ku je ztrata jistoty a pocitu
bezpei, ktery vznika pi nuceném odloteni od rodit, pri kontaktu s cizimi lidmi a
prostedim, nedostat@a smyslova a pohybova stimulace, to vSechno vzbuzutti
piirozeny strach. A zde jeutkezita Uloha sestry, kterd waptji jako prvni gichazi
do styku s dtskym pacientem (6).

Dité¢ do 8 ntsiax je prevazre odkazano na podty od dosplych, ale jakmile
zane lézt a chodit, Zéna si velkoucast podsta opatovat samo. V tomto obdobi ma
dobry pohybovy vyvoj velkou hodnotu. Nebegpeznika u ditte, které je v tomto
kojeneckém obdobi motoricky a soci&lomezené @auz nemoci, nebo hospitalizaci.
Vznika zde nebezgéve vyvoji rozumovych schopnosti a povahového yg\6).

Mnoho léka jiz na p@atku rozvoje diskych nemocnic doslo k poznatku, Ze se
u rekterych dti objevuji komplikace, které vznikly vidledku snizené odolnosti
organismu pod vlivem néfnivého duSevniho stavu, nedostate motorické,
smyslove, a hlavhcitové stimulace, kterou oz&igeme jako deprivace. Tytcetl se
neuzdravovaly tak rychle a Ggpe, jak se pi soustedné pé€i piredpokladalo. Tato
,,nemocnini nemoc”, ktera vznika vSude tam, kde ma¢ ditedostatek vSech
vyvojovych poduti, se nazyva hospitalizmus (6).

Dit¢ vtomto kojeneckém a batolecim obdobi je &ikavislé na matce a je
pro osamostatmi nezralé. NiZe dojit ke vzniku patologie a nezvratnych ¢am
ve vyvoji osobnosti. Biologicka zavislost &# na matce se v druhém pololetku
(7. mssic a vySe) fetvai na zavislost citovou, a proto odt@ni od matky v tomtodku
je zvlast tizive. Dochazi k ndhlémurgruseni, nebo omezeni jiz vyteoych vztah,
tedy separaci. Krom véku maji na dinek separace také vliv temperamentové

vlastnosti dite, forma separace (postupnd, nebo nahl&dchozi zkusSenosti.
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RozliSujeme iti typické faze pibéhu separace, které&tdka sestra musi znat.
Jsou to:

1. obdobi protestu — plakiik, ocekavani reakce

2. obdobi zoufalstvi — ztrata nge, odvraceni se od okoli, mekiiku

3. obdobi odpoutani od matky — pé#ai citi k matce a obraceni se né&i nebo

k nekomu, kdo jej oSétje (6).

U jednotlivych @ti mohou jednotlivé faze trvatiznou dobu (8kolik hodin, dni,
tydni), nemusi byt u vSeched stejné a mohou byt vizném sledu. Pozitivni vliv sestry
muze faze vyrazéh ovlivnit. Pokud se fiznaky separace neobjevi,ibe to také
znamenat, Ze vztahy k rodinnému predt nebyly pilis hluboké (6).

V tomto wku se dti uc¢i ovladat vlastnido, psychické procesy a&dont chtit a
nechtit, prosazuji svouilt, to se projevuje na odporovani druhym. Toto diidse take
nékdy nazyva obdobim vzdoru, nebo také batoleci mégatus. Dti v batolecim
obdobi se veliceé¢kko vyrovnavaji s omezenim iniciativy, pohybu acamamie. Jsou
velmi citlivé a tam, kde rfize dojit k vaZznému omezeni ziskavani goalnhrozi
opoal’ovani rozumoveho, nebo povahového vyvoje. | zdearsestra pozitivhpisobit
na vyvoj ditte. Ri casto opakovanych n#&iemnych zazitcich vznika velicéasto
Uzkost aZz fobického charakteru. Tato fobie, vznikéa €chto podminekgasto trva
po cely Zivot (fobie ze zubniho lélea z injekci). U malych di je vzdy obtizejsi
piizptisobit se. Za nejcitlgSi obdobi je povazovanék od prvniho dactvrtého roku
véku ditéte (6).

1.5.1.2 zZvladani nemoci ve Skolnimékw, v puberé a dospivani
Vstupem do Skoly dochazi k uwalvani zavislosti na rodén a rozsteni
spole&enského okruhu. Dit ale i rodina se ifzpusobuje novému spalenskému
postaveni — Skolakovi. Toto obdobi vyragmozdéluje poteby a priority podle pohlavi
a hodnota motoriky je v tomto obdobi vyznaisinpro chlapce, nez pro divky (6).
Nahly nedostatekippozeneho kontaktu s kamarady, omezeni pohyblivastio

nedsgchy mohou u déte vyvolat trvalé pocity mé&meennosti a  nespravném vedeni
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dit¢ kapituluje. Z druhé strany, maji-li ngd svou zdatnost zlepSit, velice d&b
spolupracuji. Proto zde hrajégobeni sestryidezitou roli (6).

Z psychologického hlediska jde o obdobi velice tdéo V organizmu dochazi
k fyziologickym zméndm g pohlavnim dozravani, coz znamend vysokouézat
pro organizmus. A na to by sestrélanbrat ohled (6).

Pri oSetovani ditte v tomto ¥ku musi sestraifstupovat se zvlastnim taktem a
powere. Musi p&itat s vykyvy nalad a pozornosti, s rychlejSi unawgocs ¥tSi citlivosti
na kritické poznamky, vytky, nebo dokonce zéStovani od dosgych. Dalezity je jeji
respekt zvySené petby intimity (€lesné) a nutnost nevystavovat pacienty syawieky
narainym situacim bezifpravy (6).

Déti jsou nevyzralé jak kognitiv) tak i emocionale, coz ma vliv
na vyrovnavani se s kritickym onem@&oim a na jejich chapani. | jejich komunikéa
schopnosti nejsou dokonalé, sestra tak musgit yiedvidat jejich starosti a peby a
byt citliva k jejich nonverbalni komunikaci (6).

1.6 Rodina nemocného die

Rodina je mala primarni spoknska skupina, ktera je zaloZzena na svazku muze
a zeny a na pokrevnim vztahu réxdia cti. Rodina je spolenstvi, které je zavislé
na fungovani spotmosti. Jeji stabilita zarovieovliviiuje vyvoj ditte a jeho postoje. A
tim se také ovliiuje vyvoj celé spolnosti. Je zakladnindlankem ve spolosti
(10,18).

Rodina je prvnim nejdezitéjSim zivotnim progedim ditte. Je to spoltenstvi
jedinal se systémem vztéhkteré niize byt v kterékoli fazi ovliveno kazdym jejim
¢lenem. Zména jednohcailena vyvola zminu u ostatnich a vidledku pronini rodinu
jako celek. Kazdy jedinec prochazi individualnimvejem, ale i rodina jako celek se
vyviji. Nemoc ditte vyvolava v rodinném systému a naskedrv SirSich socialnich
vztazichfadu znén, které niize sestra vyznandrovlivnit (6).

To, jak dit prozZiva svoji nemoc, je ovliovano i vychovnymi postoji v rodén

A vyvoj nemoci je ovliven nejen vychovnymi postoji, ale také dobrymi vztahy
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v rodirgé a stabilnim domécim prastim. Stabilita rodiny je veliceifkbzita v jakékoli
fazi jeho Zivota (6).

Rodie a jejich di¢ musi byt |€éeni jako celek. Podpnym systémem vaském
véku je samoejme rodina, a proto je veliceitkzité, aby ji sestra brala jako partnera a
komunikovala s ni pozitivh Je dlezité, aby komunikovala s raili casto a jash
Strach rodiu se velmi rychle fenasi na dét a proto sestra musi vSeflenim rodiny
dodavat emocionalni podporu &lenby jim umoznit Astat s diéttem takcasto, jak je to
jen mozné. Pokud nemohou byt névsi hodiny nepetrzité, nély by byt alespa
vyhovuijici (6,18,10,34).

1.7 OsSatovatelsky proces u hospitalizovanéhoétit

Pro optimalni vyvoj ditte ve vSech jeho sloZzkach jéleZité naplnit a uspokojit
jeho poteby. V pibéhu vyvoje se tyto poeby neni. Nékolik zakladnich pdtb je ale
trvalych, a ty vyzaduji, aby doslo k jejich plnémspokojeni a vyvoj dite tim nebyl
narusSen. Mira neuspokojeni zakladnichig@mtoyva i mirou naruSeni celkového stavu a
vyvoje ditte. A¢im je dit mladsi, tim byva zavaZnost tohoto posSkozetsiv(24).

Tyto poteby mizeme rozdlit na poteby biologické @esné), psychické
(duSevni) a socialni (spaenské). Lidské péeby jsou rozlenény v hierarchickém
systému podle své naléhavosti. Tedy je-li nejnig8freba uspokojena, e pak
dominovat patba vysSi. Mezi nizSi patby pati fyziologické poteby a pateby
bezpei a k vy§Sim pdebam pat potreby seberealizace, uznani a sounalezitosti. Takto
potreby klasifikoval A. H. Maslow a velmitdezita je Maslowova hierarchie geb
(Priloha 4) (24,25).

U novorozeng maji WtSi prevahu fyziologické paeby hladu, Ziz&a bezpéi.
MladSi ckti jsou pak ovladany ptgbami bezpd a lasky a starSiéti zase paebami
lasky a uznani. Az na patku adolescence se objevujeipbt seberealizace (25).

Malé dit nema schopnost &8¢ nam své pdeby, a tak je signalizuje
neverbalnimi projevy v chovani. A tady je veliodeZité a nezbytné, aby sestr&ipes
sledovala stav nemocného &t a jeho projevy. i oSetrovani diéte v nemocnici je
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dulezitd reZnost a néklonnost, ktera ditchrani ped strachem a usnage mu
odreagovat nagi a krecovitou obranu. Mezidlezité poteby ditte pati hlavre potreba
citového vztahu s dosjym, poteba slySet lidskotde¢ od prvnich df Zivota, poteba
stimulace k psychomotorickému vyvoji, peibac¢innosti a orientace v prasdi, poteba
socialniho kontaktu, amiho kontaktu a oslovovani jménem, pak je ta'qdma klidného
spanku, tiSeni bolesti a fyzického kontaktu pedictvim laskajicich doték

S hospitalizaci a nemoci se falty ditte meni a hlavni Ulohou sestry je, aby je
dokéazala co nejlépe uspokoijit. K tomu ji pomahéaiosatelsky proces (2,34,25,24).

Pojem oSebvatelsky procesipdstavuje sérii planovany@mnosti, které sestra
zamétuje na dosazeni &itého vysledku. Jde o metodu planovani a poskytovan
oSetovatelské p&e, jejimz cilem je pokud mozno pozitivni &ma zdravotniho stavu a
uspokojeni pdeb pacienta. Cilem o3evatelského procesu je tedy kvalitni
oSetovatelska pé&e. OSatovatelsky proces ma 5 fazi. Hatsem zhodnoceni,
diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni (14

Mezi nefastjSi oSetovatelské diagnosy v souvislosti s hospitalizatitelipati
nedostatek zajmovych aktivit — 00097, deficitni les — 00126, zhorSena verbalni
komunikace — 00051, riziko osg&hosti — 00054, riziko zhorSeni ragivské role
— 00057, peruSeny zivot rodiny — 00060, riziko oslabeni vtodské vazby
rodict a digte — 00058, poskozena socialni interakce — 00as&cts— 00148, Uzkost
— 00146, neefektivni zvladani 2ae — 00069, ohroZujici zvladani & rodinou
— 00074, naruSené chovaniétit — 00116, riziko naruSeni chovéanictét— 00115,
socialni izolace — 00053, opa#y nist a vyvoj — 00111, riziko opoZdého vyvoje
— 00112 a dalsi, dle druhu onemérmin(13).

Cile, planované v souvislosti s hospitalizaci¢téit mohou byt kratkodobé,
dlouhodobé, obecné a mohou se dotykat pacienta, sesiry. V gkterych gipadech se
mohou mirg [iSit, ale gevazr je jejich spolénym cilem uzdraveni, zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta a zkvalin jeho zdravi. V fipact détského pacienta je
do tohoto tymu vice zapojena rodina a jejich spofen a hlavnim cilem je sami@gme

uzdraveni ditte a navraceni dite do doméaciho prastdi, bez jakychkoliv poruch
ve vyvoji (14).
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Pokud je to mozné, tak si sestra,édit rodte naplanuji cile, které budou
smefovat k co nejrychlejSimu uzdraveni. ®ibude hospitalizovano s r@éeéim, nebo
v doprovodu blizkéhalena rodiny. Bude komunikovat se sestrou a ostatdiemy
zdravotnického tymu, bude mit uspokojeny vSechng peteby a bude se akti¥n
zajimat o hru, protoze jiz to je prvni znamka uzdkéni ditte. Nasleds se snizi
strach a Uzkost dite, a to diky vlidnému a empatickémtispupu sestry. dchto cili
sestra mze dosahnout pomoci intervenci, jako jsouftikdgd zasady komunikace

s nemocnym &mi, které by ndla znat, nebo zaji&i pritomnosti rodéa u ditte.

1.7.1 FRiprava di¢te na hospitalizaci

Pokud je dostatekasu na fpravu ditte k pobytu v nemocnici, ma sestra
spole&né s rodti dit¢ na tuto zatZujici situaci pedem pipravit. Ale jsou situace (Uraz,
nahlé onemoami), kdy sestra na delStipravu ditte zpravidla neméas. Dit je casto
dopravovano ve sghu a panice a wthto @gipadech je dlezité, aby sestra dii jeho
rodinu uklidnila a stréné a srozumitelé podala gkolik informaci o tom, co bude
nasledovat. DleZité je, aby chovéani zdravotiikasobilo vlidre, vyrovnar a rozhodsa
a bylo Zejmé, Ze dit je v dobrych rukou a rot¢k jej mohou zdravotnikn s divérou
switit. Je dobré, aby sestra v této situacat gitvzbudila, Ze uz to nejhorsi ma za sebou a
ted’ je uz vSechno zatek uzdravovani (6).

Je-li na pipravu dostatekasu, ndla by sestra zdt vzdy s rodti, protoZze oni
jsou odpo¥dni za své déta v jejich rukou budeifprava na hospitalizaci. Idealni by
bylo vzbudit v di¢ti dojem, Ze nemocnice jgifemné misto. Je dobré o tomto problému
mluvit s ostatnimi ¢leny v rodirt. To, jaké zaujmou postoje r@edi, se odrazi
samozejme v chovani ditte. Lékdi a sestry by je proto &i uklidnit, dodat jim divéru
a vyswitlit jim davody hospitalizace a ¢ébnych opaeni. Uzkostni a nervozni raei
piijmou spiSe klidné, ale autoritativni depwdcujici vyswtleni. Rodée racionalwjsi
vyzaduji spiSeitkladné vys¥tleni s technickymi podrobnostmi (6,21).

Nemérg se samazjm¢ sestra wnuje ditti, aby ho uSéila negijemnych
piekvapeni a stavlzkosti. Plati jedno pravidlo, dfi nikdy nelzeme. Pokud se #it
fekne ¥as Setra cela pravda, obvykle se uSetnnoho komplikaci. Dobrouifpravou
je nagiklad kniha na toto téma, nebo hra €titn na doktora a ségtky, kdy di€ bude
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mit Ulohu lék&e, ¢i sestry a bude se starat o jednoho zdtgdiebo o #kterou ze svych
hratek (6,21).

U kojeneckého a batoleciho obdobi ale hra#Bivhebezpd separace. Proto
velmi zaleZi na spravném zachéazeni &telib lEthem hospitalizace (6).

U mladSich dti by sestra ma najit zpisob, jak jim klidé a srozumitel&
vyswétlit davody pobytu v nemocnici. iRom by mela zdiraznit Wci zajimavé (bude
diive zdrave, pozna nové lidi &td..) a nezdraziovat \&ci negijemné a bolestivé (6).

Ditéti ve Skolnim ¥ku jiz sestra mize dikladngji a rozumow vyswtlit davody
hospitalizace. Voli alefpmérené mnozstvi informaci. Informace mu nevnucujeaziot
ochotré zodpovi v mile, aby di¢ uspokojila (6).

Rodicam by melo byt dovoleno, aby mohli stravit s &éliém ugitou dobu, nez se
s nim rozlodi, i kdyZ to powkud rusi provoz oddeni. Pro di& v novém prosedi je
idealni, pokud bude mit sebosijakkou svou hréku, nebo mily osobnifedntt, darek,
ktery mu rodée pii odchodu zanechaji, aby se&diecitilo tolik osamoceno (6).

U nekterych dti se po odchodu rotli projevi jakasi citova krize, kdy si naplno
uvédomi svou situaci. ifedsSkolni a mensiéti maji nekdy pocit, Ze odlogeni od rodii
je trestem za dto, co udlaly. Proto se sestra musi snazit, aby s& wihoto pocitu
zbavilo. Klidnym a srozumitelnym #Zgobem ditti vyswétli divody pobytu v nemocnici

a podstatu onemoéni. Vyswitli jim také, Ze je rodie maji stale radi (6).

1.7.2 HKitomnost rodé v nemocnici

Podle studii &ti, které byly pijaty do nemocnice, se ukazuje, Ze i kratkodoba
hospitalizace rize mit dlouhodobé nasledky jak proédik i pro jeho rodinu. Protoze
hospitalizace znamena naruSeni normalniho denibtaza aktivit ditte. Pobyt rodie
s dittem v nemocnici je pozitivni faktor, ktery poméahaimit nezadouci vlivy, které
puasobi na hospitalizované d&it Také usnatlje jeho adaptaci na cizi prostdi a
umoziuje trvalé naplovani jeho pdeb. Vyzkumy ukazaly, Zerfjomnost matky, nebo
jiného ¢lena rodiny ma vliv na délku hospitalizaceétdt DoSlo ke zkraceni doby
pobytu. Hospitalizace matky s &#gm klade jist vétSi naroky na zdravotnicky personal.
Pro rgj to znamena &Si zatz psychickou, materialnicasovou (6,16).
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Pobyt rodéu s cgtmi se stal postugnsamozejmosti ve ¥tSiné nemocnic. Tato
situace pinasi dtem WtSi pocit jistoty a bez@gé Ale ukazalo se, Ze je pgeba
pro pobyt rodit na oddleni stanovit ufita pravidla. @ekava se, Ze doprovod bude
ditéti psychickou podporou a Ze se aktivojme rekterych oSebvatelskych Ukom
(myti, vysazovani na ®@aik, krmeni...). Btem do Sesti let &u hradi pobyt
s doprovodem zdravotni pajdvna. Na odéeni miZze byt i doprovod s ditem starSim
Sesti let, ale tento pobyt si musi r@&hradit hotow (6).

Pokud nemize byt rodt s dittem na oddeni, tak giznivé pasobi i navaivy
rodi¢t. Poskytuji dtem citové uspokojeni ze styku se znamymi a milggsobami a
zbavuji je pocitu opushosti. Nav&vy ale mohou mit i oggou stranu, a to vifpact,
kdy rodice doma pociuji osanglost a starosti, trpi pocity viny a nejistotou. akbvém
piipadt kazda navéva miZze ogtovre vyvolat citové otesy jako pi prvnim loweni.
Zde ma smysl omezit na¢¥ly na nejmensi miru a nabidnout radpomoc (6).

Détem, kterym navéva negiSla, nebo dofedu di, Ze za nimi nikdo néjpde,
by sestra ®la vénovat zvlastni p8. Mohou pocfovat Zarlivost a zavistidi ostatnim
détem. Proto je vhodnécalné zanistnani dti, hra a poskytnuti dost&eého citového
uspokojeni (6).

Pokud malé dénemd& v nemocnici dostatek nahradniepge strany personalu,
muze dojit k jiz zmhovanému citovému vyhladéri - hospitalizmu (rize vzniknout i
u dosgléeho pacienta). Ddtdo pil roku netrpi odlotenim od matky, pokud je mu
poskytnuta laskyplna pé. Pro dti Skolniho ¥ku mize byt hospitalizace i uziteou
zkuSenosti, ale proctl predskolniho ¥ku je odloweni od matky téri vzdy Skodlivé.
V sowasné dob je vhodné, aby byla s diem na oddleni pijimana i matka (rize
pomoci snizit vliv negativnich faktdy. Prevence hospitalizmu je v s@asné dob jeden
z dilezitych a vyznamnych Ukbl sowtasné mediciny a oevatelstvi. Dlezita je
spravna realizace débre ochranného rezimu a humanizovaného nentadmo rezimu.
To znamena ifiblizit Ustavni rezim &nym Zzivotnim podminkdm a zajistit dostatek
¢innosti a podétt. V nemalé nie ctské pacienty ovliuje i obl&eni zdravotnického
personalu. Bila barvéasto fisobi na dti depresivi, vyvolava v nich stismé pocity a

stres. V dnesni daéblze vyuZzit ¢innosti Witela ze Skoly v nemocnici, nebo herni
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terapeuty. Organizovat spravnéinnost nemocnych je slozity a ndny ukol, kde je
potteba i utitd mira pedagogického wmi ze strany sester. Zakladnirreg@pokladem
uspsné l€éby je spoluprace pacienta s @8g@tim personalem a dobré mezilidské
vztahy (35,6,20).

1.7.3 Komunikace sestry s nemocnymeétidm

Komunikace je proces,fipkterém dochazi ke shbvani informaci navzajem
mezi lidmi, a tim umoiuje socialni interakci. disobiecoveé komunikace mezi dma i
vice (astniky se nazyva rozhovor. Jde o sociélni intérakaty sclujeme utité
vyznamy @elow. Tim se vytv8i vztah, pracovni spalenstvi. Prosgednictvim
rozhovoru sestraétkkého pacienta oviiwje a dodavégi ziskava patbné informace
(18,34).

Komunikace vzdy ovliiiuje osoby, které se jicastni, a jeji realizace macity
nasledek. Ztoho, jak sestra mluvi a jedn&jZzen pacient vycitit postoje sestry.
Spokojenost pacienta shibu a zdravotnickym personalem byva do ¢oéa miry
tvorena spokojenosti se ,,zachazenim®, kde hlavnégsbuvdi komunikace. Pacient
spokojeny je ¥tSinou pacientem spolupracujicim (4).

Komunikace s détem je v obdobi nemoci zvl&Sfitliva. A praw spravna
komunikace sei miZze pomoci v navazani dobrého vzjemného vztahu@s&zeni
dobré spoluprace s diem a dospivajicim @Hoha 5). Sestra se pro #istava krom
rodict nejblizSi osobou. #Pkontaktu s diftem nemusi byt pouze zdravotnikem, ale také
muze byt pro & partnerem ve ie, nebo nahradou kamatad/zdy by sestra tfa byt
zdrojem jistoty a porozuémi. Obrovsky vyznam ma i neverbalni projev. Velraledity
je &ni kontakt a Us®v. Postoj je dlezity, hlavre v patatku by sestra gta zvolit
stejnou vySku na uarovni die. Méla by si vSimat gest dte a komunikovat s nim i
na této Urovni (nap: zrcadleni). V oblasti dotyku jeitkZité citlivost k nastaveni dite
na dotyk, protoZe dotykem e sestra zklidnit i rozrusit (pohlazeni, noSemiawi,
drzeni za ruku...). Vybornym zdrojem komunikace jeétaevigjSek, & je to nahrada
uniformy za barewjsi a libiwjSi odv, nebo vykukujici hréka z kapsy, vSe ovliluje
emocionalni nalashi ditte. Vyznamnou roli hraje i zrcadleni v pohybu (fréazi se a
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my za&neme s nim) a Uprava priedi. DileZité je, aby sestratmovala pozornost vSem
komunika&nim voditkim, vSimala si zrakovych sigriabd ditte, zda gestikuluje, jestli
se na ni diva, nebo se vyhybé&nomu kontaktu, nebo zda upoutava zém jeji
pozornost (28,6).

Je dilezité, aby sestra dodrZovalackolik zasad komunikace <tkym
pacientem. Ta prvni je, Ze ditnelze, dale déti vSe vys¥tluje podle jeho zralosti.
M¢la by se stéle jipswdcovat, zda ji di&¢ chape. Pouziva kratké srozumiteln#yva
jednoduchy slovnik. Dit ma &dét, Ze neistane samo. @ezité je di¢ pripravit
na bolest a nikdy netvrdit opak. Také je fpbh, aby sestra dittasto chvdlila a
povzbuzovala. Zjisti, co méa rado, a vyuzivachya obrazky a knihy. Pokud je mozna
aktivni spolupréace s ratlj sestra se snazi je&enit do celého procesuiiFkomunikaci
dit¢ nevynechava, nemluvi @m, ale s nim (28).

P&e o psychické pe#eby a kvalita komunikace stdkymi pacienty stale
pokulhdva za pé o €lesné patby. Také sestra nebyv&t§inou Skolena v udmi
komunikace, mnohé se ndwaz v praxi, kde je takéasto odkazana pouze na vlastni
intuici, na osobni zkuSenosti, nebo na zkuSenegtirsspolupracovnik To vSak byva
mnohdy picinou prenaSeni a opakovani nebeapgh stereotyp chovani a reakci
(Priloha 6).Casté chyby, které se objevuji je Ihani, 2@Fani, zastirani,ifstup k diéti
jako k malému dospému, nebo fliS autoritativni pistup. Dale je to devalvace
emocionalnich projav (plate, strachu...), nebo ignoracétskych otazek¢i devalvace
odpowdi (,,tomu bys jes$t nerozungl“). Dale je to karani déte za neSikovnost,
srovnavani s jinymi &mi, nebo vyitky. Zakladni pravidla dobré komunikace ob&cn
jsou Uucta, respekt a individualnfigtup, schopnost empatie, subjektivni prozivani a
aktivni naslouchani (34,18,28,4,3,6).

1.7.4 Hra

Typickoucinnosti dtského ¥ku je hra. Je &innym a vychovnym progtdkem,
rozviji se pi ni t¢lesné dovednosti a duSevni schopnosti. Je takdgazyktstvi a
piipravou na zivot a praci. Pokud dojde k poklesunzép hru, tak to vzdy signalizuje,
Ze neni #co v pdadku. Dolle zvolend hréka seste miZze napomoci navazat kontakt
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s digtem, povzbudit jej, zlepSit mu naladu, povzbuzejeocinnost a usnatlje pribeh
lé¢eni. Ri onemocwni dittte secasto sestra fize setkat s regresi vyvoje, kdy sesdit
chova jako mladsi, a proto je nutné&igpb hry vzdy fizpusobit jeho aktualni drovni
(2,18,26).

Hra miZe byt volna, kdy se dits chuti zabyva&im samo a dobrovoéy nebo
vedena dosflym, ta je zvolena zaann¢, anebo to rze byt hra s pravidly, které je
potreba vys¥tlit a dodrzovat. Pro &i, které jsou hospitalizovany v nemocnici, nebo
v jinych astavech, jsou na o#ldnich Zizovany herny. Zde si &i mohou hréat
pod dozorem sestry, neboitelky matégské Skoly pi nemocnici. Zti Skolniho ¥ku se
uci v nemocnici s titelem, ktery je zde fitomen. V posledni d@bv nemocnicich
pracuje tzv. herni specialista (vySkoleny odborniRjipravuje dti na zakroky a
vySeteni pomoci loutky a hry, kdy jim vystluje, jaka vySedeni jim budou provatha.
Oc¢ekava se oddj schopnost pohlizet nadi v nemocnici ,,&kskyma @ima“. Pokud si
sestra fipravuje zamstnani pro &i na odaleni, je velice dlezité jeji naladni, zdjem
o hru s di&tem a schopnost deéd vybrat hréku podle ¥ku dite, vnimat dit jako
osobnost se vSemi jeho zvlastnostmi (2,18,26,11).

Ke hre jecasto poteba utita hratka. Hraky jsou pro dti nezbytné, jsou stefn
dulezité jako Iéky nebo jidlo. Pokud je jich nedoskatditi jsou smutné, pasivni,
opoaluji se v Elesném i duSevnim vyvoji. Wezité je dbat na to, aby iy byly
vychovre vhodné, odpovidalydku ditte a byly nezavadné, aby si s nimigdiemonhlo
ublizit (2,18,26).

1.7.5 Zvlastnosti fistupu k @tskému pacientovi

Dulezitou soudasti sesterskehoriptupu k dtskému pacientovi a jeho blizkym
osobam v jeho Zivétje samogejne Ucta a respekt, tentdiptup nejen podporuje, ale i
rozviji uclovéka lidskou distojnost. Jde o pohled &bovéka jako na bytost jedigaou,
cennou a hodnotnou (34).

Tento fFistup a postoj je v kazdé profedilelity, zvlias¢ pak ve zdravotnictvi.
Nejde jen o vlidnost, ohleduplnost, dligost a zdvdilost, tedy tzv. ,,slusné chovani®,
ale je to hlava projev rovnosti a pohled na pacienta jako na phdolotnou bytost, ta
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uz jde oclovéka ndm sympatického, nebo nesympatického, &élsp, nebo &ského
pacienta (34).

Zpravidla nejvice zalezi na prvnim kontaktuéssdlym pacientem. Toto prvni
setkani utuje, jak bude probihat dalSi spoluprace a vztahepa@ sestra. Projev
osobniho zajmu a plného saigstni na pacientasobi anxiolyticky a antidepresi¥n
pacient se neciti byt sdm a puge vlidnou pomoc od sestry a mozZnou énm
k lepSimu (34).

DalSi dilezitou sodasti sesterského fiptupu k dtskému pacientovi je
porozungni. Psychologické porozumi je hlavié lidské porozurni na zaklad
empatie, kdy se sestra snazi pochopit¢ ploveék jedna, tak jak jedna, a snazi se vcitit
do jeho situace. Jde o hluboké pochopeni druh@#bwecka, ¢im se sestra snazi
prohloubit dalSi lidsky zajem a toleranci (34).

Empatie Zeckého empatheia — véii. Empatie pdt mezi lidské schopnosti
stejre jako inteligence. M&ast vrozenou &ast ziskanou (vlivem vychovy). Je mozné ji
proto kultivovat a rozvijet. Vysoce empsitilidé maji schopnost velmiigsré vycitit a
pochopit psychické stavy druhych lidetré pri¢iny a dalSiho vyvoje. Maji schopnost i
spravié piedvidat, jak druhylovék bude jednat. Empaticka sestra ma tu schopnost
vyvolat u ¢lovéka dojem subjektivni blizkosti a osobniho zajmumibi chovanim
dochazi k redukci uzkostnych staa nezadoucimu prozivani nemoci s jejimi dopady.
Nemélo by dojit ale ke ztotozmi (identifikaci) s druhou osobou, a tim ke ztrat
subjektivniho odstupu. Je to komplikace, kdy segtraci objektivitu pi poznavani,
hodnoceni a rozhodovani. Na druhou stranu malo eckpasestra se stawdovékem

socialre a lidsky nechapavym (34).
1.8 Sestra na &éiském oddleni, jeji prace a poslani

P¥i vykonu své prace sestra prova@idu nejizngjSich ¢innosti. Maloktera
profese vyZaduje takovaadu znalosti a dovednosti jako déeatelstvi (18).

Jeji prace zdna od uspokojovani zakladnich fadi ditte, jako je krmeni a
pomoc i jidle nejmensim &em, ges ebalovani a udrZzovani hygienygiani €lesné
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teploty a fyziologickych funkci, které provadi vipghu celého dne a pak podle
ordinaci lékée a poteby i v n@&nich hodinach. Asistuje |ékapii nejrazrejSich
vykonech a vizitach, kdy se stale od sestry vyzaginnost, vsicnost, takt a aktivni
empatické naslouchani kKtdkému pacientovi, ktery je v novém neznamém pedst
mezi cizimi lidmi velmi citlivy. Nezbytnou a velntlilezitou sodasti jeji prace je
spoluprace srodi. Dale sestra pini ordinace |éka zaji¥uje a objednavautena
vySeteni. V naplni jeji prace je iffprava nejen poebnych pomcek a zZadanek, ale i
piiprava di¢te, ktera je nadském oddleni nesmira dilezita a také svizelna. Protoze
maly pacient je jedinma osobnost, kterou sestra musi poznat, aby né&zjahb dusi a
jeho dalSi pohled na zdravotniky. Ke své praci tpkgaziva dovednost komunikovat
s pacientem, ktera ji slouzi k navazani a rozvilamitaktu s nim. Bhem celého dne
sleduje celkovy stav paciént zaznamenava své pozorovani do dokumentace.j&ledu
rany, obvazy, podava néangjsi I1éky, kapky, sirupy, nebo injekce. A to je Higgmna
zkuSenost pro dogfgho, zvla& pak pro di. Jen &Zko mu sestra vysHi, Ze tyto
negijemnosti jsou pro jeho dobro. Tyto vSechtfignosti a je& mnoho dalSich jsou
petlivé naplanovany a rozvrzeny v provoznifadu. Tento¢asovy harmonogram se
muze od WZného rezimu jednotlivychéti liSit, ale pro chod oddeni je nezbytny
(33,28,1).

Sestra je neustale v Uzkém kontaktuétski/mi pacienty a v dnesdni dob
mnohemcastji i s nékterymi jejich rodéi, kteri jsou hospitalizovani spaieé¢ s nimi a
bedliv stezi, co se kolem nichépk. Sestra spolupracuje s lékastatnimi sestrami,
s dalSim persondlem a také s tadidejich spolénym cilem je co nejlepSi acasné
vyléceni jejich ati (18).
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2. Cil prace a hypotézy bakaléské prace

2.1 Cil

Cilem prace je zjistit, jaké jsou nézory radia oSetovatelského personalu

na problematiku hospitalizace &# s rodiem.

2.2 Hypotézy

H 1 — Rodée ugrednositiuji hospitalizaci s détem.
H 2 — Sestry ufednosiiuji pii hospitalizaci ditte pouze kratkodobé nawgy rodicu.
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3. Metodika

3.1 Pouzitda metodika

Ke zpracovani dat a vypracovani prakticiésti bakaléské prace byl pouzit
kvantitativni vyzkum. Byla pouZita metoda dotaznikdyzkum probihal v résici
bieznu roku 2008. Dotazniky byly anonymni a jejichpimgni dobrovolné. Byly
vytvoreny dva dotazniky. Jeden pro r&ali doprovod déte (Filoha 7), a jeden
pro sestry (Hloha 8).

Dotaznik pro rodie, doprovod déte, obsahoval 26 otazek. Ztoho bylo
19 otadzek uzaenych a 7 otazek polouzanych. Dotaznik byl d@en rodéim, kteri
byli hospitalizovani na &ském oddleni spolén¢ s dittem, nebo rodiim, kteri
dochazeli za svym ditem na navsvy. Déle byl dotaznik wen doprovodu déte (nap.
babika...), ktery byl na od#leni hospitalizovan spateé¢ s dittem.

Dotaznik pro sestry &kského oddleni obsahoval 26 otazek. Ztoho bylo
19 otazek uzaenych a 7 otazek polouzanych. Dotaznik byl den pro sestry, které
pracuji na gtském oddleni.

Celkem bylo rozdano ro#fim a doprovodu &i 100 dotaznik a vratilo se jich
65 (65 %). Z toho eskych Budjovicich bylo rozdano 50 dotazriila vratilo se jich
38 (76%) a v Pisku bylo rozdano 50 dota#névraceno bylo 27 (54 %) dotaztik
Pro zpracovani grafie za 100 % brano 65 dotazfil vyzkumného souboru ragii

Sestram bylo rozdano celkem 90 dota#rdkvratilo se jich 68 (75,56 %). Z toho
v Ceskych Budjovicich bylo rozdano 50 dotazriila vraceno bylo 48 (96 %) a v Pisku
bylo rozdano 40 dotaznika vratilo se jich 20 (50 %). Pro zpracovani gijafza 100 %
brano 68 dotazniku vyzkumného souboru sester.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor t¥ido celkem 65 respondeant(rodice a doprovod
ditéte). Z ditského oddleni nemocniceCeské Budjovice bylo 38 respondeinta
27 respondeiitbylo z dtského oddleni nemocnice Pisek.

Druhy vyzkumny soubor t¥do celkem 68 sester. Ztoho 48 sester bylo
z dktského oddleni vCeskych Budjovicich a 20 sester bylo zikého oddleni
nemocnice Pisek.

-34-



4. Vysledky

4.1 Vysledky Séeni u rodit a doprovodu dti
Cisla grafi nesouhlasi &isly otazek v dotazniku pro ragi a doprovod dite.

Graf 1 (Otazka 1) Rode a doprovod ditte
89%
90%- |
80% - i :
O maminka
70%- i
60%- | M tatinek
50%- i [ babicka
0/
40% | [0 dédecek
30% | i
20%1 M jin4 osoba
0% a hospitalizované s ditétem
10% 1 3% 006 oo
0%-

Z celkového p&tu 65 (100 %) respondenbylo 58 (89 %) maminek, 5 (8 %) tatink
2 (3 %) bahiky, Zadny ddetek a ani jind osoba hospitalizovana stdih nebyla.
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Graf 2 (Otazka 2) \ékoveé kategorie roditi a doprovodu déti

43%
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W21 -30let
031 - 40 let
041 - 50 let
Hnad 50 let

Z celkového p&tu 65 (100 %) respondenbyl 1 (2 %) respondent v kategorii do 20 let,
24 (37 %) respondeintbylo ve wku 21-30 let, 28 (43 %) respondériylo ve ¥ku
31-40 let, 10 (15 %) respondénbylo ve ¥ku 41-50 let a 2 (3 %) respondenti byl

ve wku nad 50 let.

Graf 3 (Otazka 3) & ditéte
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Z celkového p&tu 65 (100 %) respondentoylo 18 (27 %) dti ve wku 0-2 roky,
16 (25 %) dti bylo ve &ku 2-4 roky, 9 (14 %) &i bylo ve &ku 4-6 let a 22 (34 %)
déti bylo ve ¥ku nad 6 let.
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Graf 4 (Otazka 4) Typdadléleni

86%

O standardni détské oddéleni

M jednotka intenzivni péce
détského oddéleni

Z celkového p&tu 65 (100 %) respondenbylo 56 (86 %) respondenha standardnim
détském oddleni a 9 (14 %) respondénbylo na jednotce intenzivni p& ditského
odctleni.

Graf 5 (Otazka 5) Rodée hospitalizovani nebo na navévé

66%

O hospitalizovan/a s ditétem

| na navstéve

Z celkového p&tu 65 (100 %) respondenbylo 43 (66 %) respondenhospitalizovano
na oddéleni s dittem a 22 (34 %) respondéritylo na oddleni na navéwe.
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Graf 6 (Otazka 6) Délka hodpiizace
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Z celkového p&tu 43 (100 %) respondenbylo 19 (44 %) respondanhospitalizovano
na odaéleni v rozsahu 1-3 dny, 15 (35 %) responddnio hospitalizovano na odi@ni

v rozsahu 4-7 dni, 5 (12 %) respondebylo na oddleni v rozsahu 8 dni-3tydny a
4 (9 %) respondenti byli na oéldni hospitalizovani déle nez 3 tydny.

Graf 7 (Otazka 7) Nabizeni hospitaace s dittem
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Z celkového pétu 43 (100 %) respondensi 15 (35 %) respondanio hospitalizaci
na oddleni s dittem pozadalo a 28 (65 %) respondemtbyla hospitalizace s dtem

nabidnuta.

-38-



Graf 8 (Otazka 8) Odefeni hospitalizace s didtem personalem
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Z celkového pétu 65 (100 %) responden® (11 %) respondeitodpowdélo, Ze jim
hospitalizace odépna dive byla, a to n€pstji z divodu plre obsazeného odténi,
35 (54 %) respondeinh hospitalizace odépna dive nebyla, Zzadny respondent
nezvolil moznost nevim a 23 (35 %) respondentpowdélo, Ze jejich dig je

hospitalizovano poprve.

-39-



Graf 9 (Otazka 9)  Ugrednostiovani navsev pred hospitalizaci rodta s ditétem
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Z celkového pétu 65 (100 %) respondentld (22 %) dotazovanych tguinosiuje
navstvy u dti, 49 (75 %) dotazovanych tgunostuje hospitalizaci a 2 (3 %)

dotazovani odpasdéli nevim.

Graf 10 (Otazka 9) NefastéjSi davody rodi¢a a doprovodu ditéte
tguinostiovani navsév
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@ motivace k samostatnosti

W starsi dité

Od celkového p&tu 14 respondefitbylo 15 (100 %) odpasdi. 4 (27 %) odpoddi
byly v oblasti motivace dite k samostatnosti a nejvice respondenti odpovidali
hlavnim divodem upednosiiovani navaivy je jiz starSi ¥k ditéte, zde bylo 11 (73 %)
odpowdi.

-40-



Graf 11 (Otazka 9)

70%

60% |

50%

40%

30%

20%

10%-

0%-

NajastjSi diavody rodi¢a a doprovodu ditéte

uprednostiovani hospitalizace

61%

12%

Odité se celkove citi 1épe
M strach rodi€d o dité

O prehled o ditéti i péci
Odité se rychleji

uzdravuje
Enevim

Od celkového pitu 49 respondefitbylo 59 (100 %) odpadi. Respondenti n&gstji

odpovidali, Ze hlavhimitvodem upednostovani hospitalizace je, Ze dise celko¥
citi 1épe, je KklidgjSi a neni stresovano.édhto odpowdi bylo 36 (61 %). Dale
respondenti uvatdi, Ze i rodie maji mensi strach o ditéchto odpo¥di bylo 7 (12 %).

6 (10 %) odpowdi bylo v kategorii, kde respondenti odpovidali,aji kvalitrgjSi a
staly gehled o pé&. 3 (5 %) odpowdi byly v oblasti, kde si respondenti mysli, Ze se

dité rychleji uzdravuje. 7 (12 %) odpé&di bylo v oblasti nevim.
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Graf 12 (Otazka 10) Informovanost o uisténi provozniho¥adu

Oano
Hne

Z celkového p&tu 65 (100 %) respondentich 39 (60 %) respondeitvi, kde je
na oddleni umistgn provoznitad, a 26 (40 %) respondénhevi, kde je umistm
provozniiad.

Graf 13 (Otazka 11) Vyznam fipravy ditéte na hospitalizaci

2%

@ ano
W ne
O nevim

Z celkového p&tu 65 (100 %) respondentsi 47 (72 %) respondantmysli, Ze je
potieba di¢ na hospitalizaci ffpravit, 10 (16 %) respondense domniva, Zeifprava
dittte neni nutna. 8 (12 %) respondenhevi, zda je poeba pipravit di€
na hospitalizaci.
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Graf 14 (Otazka 12) Ovliviovani oSefovatelské pée u ditéte za pritomnosti rodi¢ia
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Od celkového ptiu 65 respondeftbylo ziskano 74 (100 %) odp&i, respondenti

méli moznost zvolit vice odpaydi. 11 (15 %) odpaddi volili respondenti v oblasti, kde
se rodée domnivaji, Ze pelji o di€ lépe, protoze ho znaji. Stejnyded 11 (15 %)

odpowdi zvolili rodice v oblasti, kde si sestavi se sestrou platepé&tery bude

nejvhodrjsi pro jejich di¢. 42 (57 %) odpasdi bylo v oblasti, kde se rasi domnivaji,

Ze dit je s nimi klidrgjSi, 1 (1 %) odpo&d’ byla u oblasti, kde si rote mysli, Ze s nimi

je dit neklidné. 9 (12 %) odpedi se vyskytovalo u moznosti, kde se tedilomnivaiji,

Ze jejich di¥ se chova stefns nimi i bez nich.
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Graf 15 (Otazka 13) Spolupréaodi¢i se sestrou
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Z celkového p&tu 65 (100 %) respondense 33 (51 %) respondéntdomniva, Ze se
sestrami tvéi jeden tym, 9 (14 %) respondéndi to nemysli, 17 (26 %) respondént

nevi a 6 ( 9%) respondénge domniva, Ze spolupracuje jertah
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Graf 16 (Otazka14)

Vliv pritomnosti rodi¢a na vySefovani ditéte

Od celkového p#iu 65 respondefitbylo zaznamenano 71 (100 %) odpdy protoZze
respondenti @i moznost zvolit vice odpadi. Ve 3 (4 %) odposdich se rodie
domnivaiji, Ze by détvySeteni bez nich nezvladlo, v 11 (15 %) odpdich rodée musi
sledovat, co se bude¢ldt pi vySetovani ditte. NejwtSi paet odpoedi bylo
u moznosti, kde rode budou f vySetovani ditti oporou, zde bylo 48 (69 %)
odpowdi. 6 (8 %) se vyskytovalo u moznosti, kde tedchgji, aby se dit nawilo
zvladat ¥ci samo. U moznosti, kde si rédimysli, Ze by détstresovali svymi pocity, a
proto nechyji byt piitomni vySeteni, byly 2 (3 %) odpaydi a 1 (1 %) odpoxd’ byla

u moznosti, kde je to roglim jedno.
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Graf 17 (Otazkal1l5) Vyznam dodrZzovani zasad i rozhovoru s nemocnymi @&tmi
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Z celkového p&tu 65 (100 %) respondense jich 40 (62 %) domniva, Ze by seélyn
pouzivat wkité zasady P rozhovoru s nemocnymi ¢tmi, Zadny z respondeint

si nemysili, Ze by se zasady pouzivat &gna 25 (38 %) respondenhewdélo.

Graf 18 (Otazka 15) Druhy zasad i rozhovoru s nemocnymi d&tmi
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Od celkového p&tu 40 respondefitbylo 45 (100 %) odpasdi. Negasgji respondenti
odpovidali, ze p rozhovoru je dlezity vhodny pistup, zde bylo 33 (73 %) odp&i.
7 (17 %)odpowdi bylo u moznosti nevim a vzdy 1 (2 %) odpdibyla u moznosti, kde
se rodée domnivali, Ze je ezité @i rozhovoru odvést pozornost od miggmnych
véci, nevyhroZzovat odchodem r¢dj dalSi moznost byla ffitomnost dtského
psychologa, fitomnost matky a také vyuZziti &mé vazby.
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Graf 19(Otéazka 16) Vliv gistupu k ditéti p¥i p¥ijmu na dalSi setkani se

zdravotniky
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Z celkového p&tu 65 (100 %) respondentse 61 (94 %) respondéntiomniva, ze
vhodny gistup k ditti pii p¥ijmu ma vliv na jeho daldi setkani se zdravotnidgdny
z respondeiit si nemysli, Ze byfjistup k diéti pti ptijmu nengl vliiv na dalsi setkani se
zdravotniky a 4 (6 %) respondenti gd#fi.

Graf 20 (Otazka 17) MoZznost navst ostatnichélena rodiny u ditéte
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Z celkového p&tu 43 (100 %) respondenthtji vSichni respondenti mit moznost, aby
je navstivili i ostatnélenové rodiny, Zadny z respondé@meodpo¥dél ne ani nevim.
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Graf 21 (Otazka 18) Nawsni hodiny
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Z celkového p&tu 65 (100 %) respondenttl (93 %) respondeintodpowdélo, Ze
navsevni hodiny jsou na oddeni kazdy den, 1 (2 %) respondent odfd, Ze
navsevni hodiny nejsou kazdy den, a 3 (5 %) respondentidéli.

Graf 22 (Otazka19) Spokojenost s délkou nav&vnich hodin
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Z celkového p&tu 65 (100 %) respondentbylo v grevadzné wtsSineé 45 (69 %)
responderit, ktefi si mysli, Ze nav8vni hodiny jsou dostate¢ dlouhé, 15 (23 %)
responderit se domniva, Ze na¥¥ni hodiny nejsou dostate dlouhé. 5 (8 %)
responderit nevi.
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Graf 23 (Otazka 20) Zajem o @avu navstévnich hodin
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Z celkového p&tu 65 (100 %) respondentby 35 (55 %) respondantdélku
navsevnich hodin upravilo, z toho 3 (5 %) respondentndystvni hodiny prodlouzili,
1 (2 %) respondent by r&d navsevni hodiny zkratil, 14 (22 %) respondénby
navsévni hodiny rozdlilo na dopoledne a odpoledne, Zadny z resporiderthél

navstvy zakazat, 17 (26 %) respondéndy si galo navstvni hodiny, které by byly,
bez omezeni a 30 (45 %) respondemnt délku nav&vnich hodin neupravovalo.
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Graf 24 (Otazka 21) Spokojenostvgbavenim herny
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Z celkového p&tu 65 (100 %) respondenje wtSina 62 (95 %) respondénspokojena
s vybavenim herny, 3 (5 %) respondenti s vybavdrdmy nejsou spokojeni a moznost

nevim nezvolil Zzadny z respondént

Graf 25 (Otazka 22) Spokojenostvyzdobou oddleni
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Z celkového pétu 65 (100 %) respondense vyzdoba &ského oddleni libi 52 (80 %)
responderiim, nelibi se 8 (12 %) respondémt, 5 (8 %) respondeintvyzdoba oddeni
nezajima a moznost nevim nezvolil zadny z respdiiden

-50-



Graf 26 (Otazka 22) Moznost upravy vyloby oddéleni
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Od celkového ptiu 8 respondefif bylo 18 (100 %) odpadi. Negastji by
respondenti na odteni zvolili vice barev,&hto odpo¥di bylo 5 (28 %), 4 (22 %)
odpowdi byly v kategorii, kde by respondenti &ltvétsSi prostory, 5 (28 %) odpédi
bylo v oblasti, kde by si respondentiap celkow moderrjSi budovu a vybaveni,
4 (22 %) odpovdi volili respondenti u kategorie, kde by $af vice obrazk.

Graf 27 (Otazka 23) Spokojesbs oblé&enim sester
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Z celkového pétu 65 (100 %) respondenje spokojeno s obienim sester 54 (83 %)
responderit, 7 (11 %) respondeintneni spokojeno s olilenim sester a 4 (6 %)

respondenti nevi.
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Graf 28 (Otazka 24) Volba obéeni podle respondeni

40% 35%

Z celkového p&tu 65 (100%) respondentby 8 (12 %) respondeitvolilo bilé
obleteni, 14 (22 %) respondénby zvolilo sesterské olieni s pevahou modré barvy,
4 (6 %) respondenti zvolili obteni s pevahou zelené barvy, 23 (35 %) responildyt
rado viclo sestry v barevném oldeni, 12 (19 %) respondéntdava pednost

O sesterské obleceni
s pfevahou bilé barvy

Ml sesterské obleceni
s pfevahou modré barvy

O sesterské obleceni
s pfevahou zelené
barvy

Obarevné obleéeni

M barevné obleéeni
s détskymi motivy

mjiné

barevnému obleni s @dtskymi motivy a 4 (6 %) respondenti vybrali mozZnjsé.
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Graf 29 (Otazka 25)

30%

Od celkového ptiu 65 respondefitbylo ziskano 245 (100 %) odp@li. Respondenti
meéli moznost zvolit vice odpadi. 64 (26 %) odpasdi volili respondenti v oblasti, kde
déti mohou mit na oddeni své obléeni, 63 (26%) odpadi bylo v oblasti, kde dit
muze mit s sebou na o#ldni své hraéky, 53 (21 %) odpaddi zvolili respondenti
u moznosti mobilni telefon, 65 (27 %) odgdV bylo u moznosti elektroniky, Zadna

odpowd byla u moZnosti jiné a u moznosti, Ze respond@rha moznost mit nic

svého.

Moznost mitastni véci na oddleni

26%

26%

27%

Graf 30 (Otazka 26)
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Z celkového p&tu 65 (100 %) responden®2 (34 %) respondeinzna Chartu pravei,

[ své obleceni

W své hracky

O mobilni telefon

O elektronika ( w alkman, mp3,

DVD, ...)
mjiné

@ nemaji moznost mit nic svého

Znalost Charty prawnospitalizovanych diti

60%
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O nevim

39 (60 %) respondeinfi nezna a 4 (6 %) respondenti zvolili moznostinev
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4.2 Vysledky Séeni u sester
Cisla grafi nesouhlasi &isly otazek v dotazniku pro sestry.

Graf 31 (Otazka 1) Pohlavi
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Z celkového pétu 68 (100 %) respondenbylo O (0 %) mui a Zen bylo 68 (100 %).

Graf 32 (Otazka 2) &kové kategorie
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Z celkového pétu 68 (100 %) respondentek byly 2 (3 %) sestry dleuvdo 20 let,
21 (31 %) sester vecku 21-30 let, nejvice sester - 23 (34 %) bylo ¥kw31-40 let,
15 (22 %) sester bylo vetku 41-50 let a 7 (10 %) sester bylo vy nad 50 let.
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Graf 33 (Otazka3)

Délka jisobeni sester ve zdravotnictvi
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek pracuje ve zdravotniti&i® nez 2 roky
8 (12 %) sester, 2-5 let pracuje 11 (16 %) se&d) let pracuje 10 (15 %) sester,

O méné nez 2 roky
m2-5let

06 - 10 let
O11-15let

W déle nez 15 let

11-15 let pracuje 11 (16 %) sester a déle neztiirdeuje 28 (41 %) sester.

Graf 34 (Otazka4)

Typ odéleni
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek se ze standardniétského oddleni
Gcastnilo vyzkumu 41 (60 %) sester a z jednotky inbem p&e dtského oddieni se

Gcastnilo 27 (40 %) sester.
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Graf 35 (Otazka 5) NejvysSi dosaievzdlani sester
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek ma 33 (49 %) sestery$&j\dosazené
vzklani na stedni zdravotnické Skole, vySSi zdravotnickou Skaohkiji 4 (6 %) sestry,
pomaturitni specializai studium ma 30 (44 %) sester, baks#& studium ma 1 (1 %)

sestra a magisterské studium nema Zzadna sestra (0 %

Graf 36 (Otazka 6) \Wkové kategorie hospitalizovanych &ti
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Od celkového p&u 68 (100 %) respondentek bylo ziskano 303 (100o#)owdi.
Sestry ndly moznost zvolit vice odpa@di. U kategorie kojenci bylo 59 (19 %)
odpowdi, ve stejném petnim zastoupeni byla i batolata 59 (19 %) oddgvnej\&tSi
zastoupeni ®& predskolni ¥k 65 (22 %) odpoddi. Druhou nej¥tSi skupinou byl
Skolni wk - 61 (21 %) odposdi a u kategorie adolescenti bylo 59 (19 %) odpav
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Graf 37 (Otazka 7) MoZnost rodta byt hospitalizovani spolé€né s ditétem
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Z celkového pétu 68 (100 %) respondentek odpgd¥lo 58 (85 %) sester, Ze na jejich
odctleni maji rodie moznost byt hospitalizovani spah€ se svym dittem, menSi
pocet sester - 10 (15 %) odpmkélo, Ze na jejich oddleni rodite tuto moznost nemaji a

nevim neodpoddéla Zzadna sestra.

Graf 38 (Otazka 8) Hospitalizac®di ¢a
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Z celkového p&tu 58 (100 %) respondentek bylo 39 (67 %) sedtiemé rodtam
nabizi spolénou hospitalizaci s ditem, a 19 (33 %) sesteekd, az o ni rode

pozadaiji.
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Graf 39 (Otazka 9) Ufednosiiovani navsev pied hospitalizaci rodta
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek odgd¥lo 16 (24 %) sester, ze
uprednosiiuje nav&vy rodica, 42 (61 %) sester wpdnosiiuje hospitalizaci rodii

spole&né s dittem gred navatvami a 10 (15 %) sester odpaoklo nevim.

Graf 40 (Otazka 9) NetastéjSi divody upiednostiovani ndvsev rodica
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Od celkového p&tu 16 respondentek bylo 16 (100 %) odgdiy sestry nepstji
uvadtly, Ze rekteri rodice nespolupracuji. échto odpo¥di bylo 7 (44 %). DalSich
7 (44 %) nejastjSich odpoxdi bylo, Ze dit je klidrejSi bez rodia, 1 (6 %) odpovd’
byla, Ze dvodem je nedostatekidek, a 1 (6 %) odp@d’, Ze dit potebuje Klid.

-58-



Graf 41 (Otazka 9) NajastéjSi divody upiednostiovani hospitalizace rodéi
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Od celkového p&tu 42 respondentek bylo 55 (100 %) odgaiv Sestry nepstji

uvadtly, Zze dit se srodiem citi celko¥ Iépe, €chto odpo¥di bylo 36 (66 %).
9 (17 %) odpowdi bylo v oblasti, Ze je s diem lepSi spoluprace, 3 (5 %) odpdv
byly v kategorii, Ze s rodi je lepSi komunikace, 4 (7 %) odpa byly. U kategorie, ze

rodice jsou i pomocnikem, a 3 (5 %) odgdvbyly nevim.
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Graf 42 (Otazka 10) Vliv hospitalizace s rodi na zvySeni stresu sester
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek ma 17 (25 %) sestet,poxipokud jsou

s détmi prijati i rodice, tak jsou ve &Sim stresu. 35 (52 %) sester si mysli, Ze nejsou
ve WtSim stresu, pokud jsou &tchi hospitalizovani i rodie, 13 (19 %) sester nevi, zda
pocituji vétSi stres a 3 (4 %) sestry odpgdily, Ze olgas &tSi stres fi hospitalizaci

rodic¢ti pocr’uji.

Graf 43 (Otazka 11) Vyznamiggpravy ditéte na hospitalizaci
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Z celkového pétu 68 (100 %) respondentek si 60 (88 %) sester imygsl di¢ je
na hospitalizaci pé¢ba gipravit, 2 (3 %) sestry se domnivaji, zdéppava neni nutna,

a 6 (9 %) sester odpésklo nevim.
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Graf 44 (Otazka 12) Ovliviovani oSefovatelské pée u ditéte za pritomnosti rodi¢ia
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Od celkového p&u 68 respondentek poskytlo 101 (100 %) odjldv Sestry raly
moznost zvolit vice odp@di. 22 (22 %) odpasdi si vybraly sestry, které si mysli, Ze
rodice peuji o di€ Iépe, protoze ho znaji, 25 (24 %) odpdiy volily sestry, které se
domnivaji, Ze si sro&em zvoli plan p&, ktery bude nejlepsi pro dit30 (30 %)
odpowdi. Volily sestry, které se domnivaji, ze&dje s rodéi klidngjsi, 23 (23 %)
odpowdi si vybraly sestry, které si mysli, Ze &ibez rodéu Iépe spolupracuje,
a1l (1 %) odposd’ zvolila sestra, ktera se domniva, Zdi de chovaji fi oSetrovani

stejreé s rodti i bez nich.
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Graf 45 (Otazka 13) Spolupraeester s rodéi
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Z celkového pétu 68 (100 %) respondentek se 21 (31 %) sester t@mde tvoi
srodti jeden tym, 22 (32 %) sester si mysli, Ze nejsorodgi jeden tym,
18 (26 %) sester nedélo a 7 (11 %) sester si mysli, Ze tym s dodiofi jen olEas.

Graf 46 (Otazka 14) Upednostiovani piitomnosti rodi¢a pri vySetreni
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek jich 37 (54 %)ragmosiuje
pii vySetovani ditte pitomnost rodie a 31 (46 %) sester ma &id kdyZ rodice
pii vySetovani ditte nejsou fitomni.
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Graf 47 (Otazka 15) Nutnost dodrZzovani zasadiprozhovoru s nemocnymi @&tmi
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek se 51 (75 %) sester,ntl@n ze
pii rozhovoru s nemocnymiéthi je poteba pouzivat éité zasady, 4 (6 %) sestry si
mysli, Ze neni po¢ba pouzivat zasadyipozhovoru s nemocnym dtem, a 13 (19 %)

sester nexdélo.
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Graf 48 (Otazka 15) PouZzivani zasadcprozhovoru s nemocnymi @tmi
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Od celkového pttu 51 respondentek bylo 80 (100 %) odaiv Sestry iy moznost
zvolit vice odpowdi. 12 (15 %) odpawdi sestry nejastji volily v oblasti vhodné
prostedi a dostatekasu, 59 (73 %) odpedi sestry firadily do kategorie vhodny
piistup @ rozhovoru s nemocnymiétimi, 2 (3 %) odpowdi sestry pifadily k oblasti,
Ze je nutné mluvit i srodinou, dalSi 4 (5 %) odgtivbyly v oblasti, kde se sestry
domnivaly, Ze je vhodnétipkomunikaci s dtskym pacientem pouzit hru a nazornou
ukazku, 2 (3 %) odp@di byly v oblasti, kde si sestry mysli, Ze je ffetia s&idit dle
aktualniho stavu dite, a 1 (1 %) odpa@d’ byla v oblastkidit se dle Charty pravetl.
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Graf 49 (Otazka 16) Vliv gFistupu k ditéti p¥i p¥ijmu na dalSi setkani
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek se 67 (99 %) sestéastgj domniva, ze
vhodre zvoleny individualni fistup k di¢ti maze mit vliv na pozgsSi setkani
se zdravotniky, Zadna ze sester si nemysli, zeithdilni gistup k di¢ti by nengl vliv

na dalSi setkani se zdravotniky, a 1 (1 %) sestwedsla.

Graf 50 (Otazka 17) ZajiS€ni ¢innosti déti, které nemaji navsevy sestrou
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Od celkového pttu 68 respondentek bylo zaznamenano 85 (100 %)wdpoSestry
mély moznost zvolit vice odpedi. Zadn& odpasd’ nebyla v oblasti prodi nedslam
nic, maji swjj program, 20 (24 %) odpeédi bylo v oblasti, kde sestryipravi dstem
¢innost podle jejich &u, 59 (69 %) odpasdi bylo v oblasti, kde se sestry domluvi
s détmi, co by chily délat, a 6 (7 %) odpadi bylo v oblasti jiné.
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Graf 51 (Otazka 18) Kazdodenni n&&ni hodiny
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Z celkového pétu 68 (100 %) respondentek odpgddo vSech 68 (100 %) sester, ze
na jejich oddleni jsou nav&vni hodiny den#, nikdo neodpo&dél, Ze navatvni hodiny
nejsou den&t Odpowd’ nevim nezvolila Zadna sestra.

Graf 52 (Otazka 19) Spokojenost s délkolarstévnich hodin
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Z celkového pétu 68 (100 %) respondentek odgddlo nejvice 67 (99 %) sester, které
si mysli, Zze navstvni hodiny na jejich oddeni jsou dostat®é dlouhé, 1 (1 %) sestra
se domniva, Ze nawdni hodiny na jejich oddeni nejsou dostateé dlouhé, a zadna

sestra neodp@déla nevim.
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Graf 53 (Otazka 20) Uprava navétnich hodin
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek by 33 (48 %) sesterudélkvSévnich
hodin upravilo, z toho 4 (6 %) sestry by délku n&usich hodin prodlouzily, 15 (22 %)
sester by clto délku nav&tvnich hodin zkratit, 10 (15 %) sester by névat hodiny
rozclilo na dopoledne a na odpoledne, 1 (1%) sestreablg nav&vni hodiny uplg
zakazala, 3 (4 %) sestry odpoly, Ze by si paly navsévni hodiny bez omezeni,
a 35 (52 %) sester odp&klo, Ze by délku nav&vnich hodin neupravovalo.
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Graf 54 (Otazka 21) MoZznost navévy déti ostatnimi ¢leny rodiny
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek odgdslo 66 (97 %) sester, Ze na jejich
oddéleni maji moznost navstivit diti ostatni ¢lenové rodiny, 2 (3 %) sestry
odpowvdely, Ze tuto mozZnost ostatiienové rodiny na jejich odteni nemaji, a nevim

neodpo¥déla zadna sestra.

Graf 55 (Otazka 22) Zajem o Upravuyzdoby oddleni
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Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek by 38 (56 %) seste¥ndm vyzdobu
na oddleni, 19 (28 %) sester by na a@tiehi vyzdobu nermilo a 11 (16 %) sester

uvedlo, ze nevi.
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Graf 56 (Otazka 22) Upravayzdoby oddleni
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Ovice barev (veselejsi)

M vice lampicek (s
détskymi motivy )
O kresby na sklo

W nevim

Od celkového p&tu 38 respondentek bylo 52 (100 %) odgxtiv 11 (21 %) odpadi
bylo v oblasti, kde by si sestrygly vice obrazk, 20 (38 %) odpaidi bylo v oblasti,
kde by sestry komple#nupravily stavebni usgédani oddeni, v oblasti novych
moderrjSich hraek byly 4 (8 %) odpaoddi, 12 (23 %) odposdi bylo v oblasti, kde by
si sestry paly vice barev, 2 (4 %) odpédi byly v kategorii, kde si sestryrddy vice
lampicek, stejny poet odpo¥di byl i v oblasti kreseb na sklo, zde byly také42%)
odpowdi a 1 (2 %) odpaoxd’ byla v kategorii nevim.
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Graf 57 (Otazka 23) Typ obéeni sester
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Z celkového pétu 68 (100 %) respondentek &&$Eji nosi sesterskou uniformu
66 (97 %) sester, barevnacka a bilé kalhoty nenosi Zadna ze sester a mojinést

zvolily 2 (3 %) sestry.

Graf 58 (Otazka 24) Volba obteni sestrou

% PR .
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60% bilé barvy

50% | W sesterska uniforma s prevahou
modré barvy
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30%; 18% Obarevné obleceni

20% | 10%

6% W barevné obleceni s détskymi
3% 2 4% motivy
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Z celkového pétu 68 (100 %) respondentek 2 (3 %) sestry voliliuniformu,
sesterskou uniformu ggvahou modré barvy volilo 12 (18 %) sester, uniform
s prevahou zelené barvy volily 4 (6 %) sestry, 40 (59 Siéster by népstji nosilo
barevné obl&eni, 7 (10 %) sester volilo barevné afelei s dtskymi motivy a 3 (4 %)

sestry zvolily moznost jiné.
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Graf 59 (Otazka 25) MozZnost mit vlastniéci na oddleni
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O nemaji moznost mit nic svého

Od celkového pttu 68 respondentek bylo 256 (100 %) odfmtiv Sestry mohly zvolit
vice moznosti. 62 (24 %) odpmli sestry ozndly u moznosti své obteni.
U moznosti, zda dit miZze mit na odéeni své hréky, bylo 67 (26 %) odpadi,
59 (23%) odpogdi zvolily sestry u moznosti mobilni telefon, 68 (20) odpo¥di bylo
u moznosti elektronika a Zadna odpdwnebyla u moznosti jiné a dinema moznost

mit nic svého.

Graf 60 (Otazka 26) Hstupnost Charty prav déti
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[ pfistupna pouze personalu

[ pristupna persondlu i rodi¢dm

O nevim, kde je umisténa

Z celkového p&tu 68 (100 %) respondentek 10 (24 %) sester cdifity, Ze Charta
prav hospitalizovanychéti je pristupna pouze persondlu, 47 (69 %) sester adjstny
Ze je pistupna personalu i ralim, a 5 (7 %) sester nevi, kde je Charta prav

hospitalizovanych &i umisgna.
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5. Diskuse

Cilem prace je zjistit, jaké jsou nazory r&idia oSetovatelského personalu
na problematiku hospitalizace &# na dtském oddleni s rodiem. Pro zji&ni téchto
dat byly vypracovany dva dotazniky. Jeden dotatnikuréen pro rodie, ktei byl
na oddleni hospitalizovani spote¢ se svym dittem, nebo své ditnavStvovali
0 navstvnich hodinach. Qtas se totiz v dnesni délstava, Ze na odteni je s digtem
piijata jina osoba nez jeden z rddli negastji z plné vytizenosti rodii. A proto byl
dotaznik u&en nejen pro rode, ale i pro jiny doprovod, ktery byl na adehi pijat
s dittem. Druhy dotaznik byl den pro sestry pracujici nastdkych oddlenich.
Vyzkum byl provadn na dtskych oddlenich vCeskych Budjovicich a v Pisku.

P¥i zajiovani vyzkumu v nemocnici Pisek jsem po domlgvhlavni sestrou
sepsala Zadost o rozdani dota#n& dotazniky jsem hned dalSi den mohiadat
na ctské oddleni. V nemocnicCeskych Budjovicich se hlavni ses i pres jeji
dotazniky. Ale po domluvi se samotnym &skym oddlenim, s vrchni sestrou a
primé&em oddleni, ktery n&l zdjem o shlédnuti dotazrik byl vyzkum povolen i
v Ceskych Budjovicich. Res tyto drobné komplikace jsem ale byla o to vidke m
piekvapena, kdyz mi vrchni sestrétského oddleni vCeskych Budjovicich predavala
vétSinu vyplrenych dotaznii. Od rodét 76 % a od sester 96 %. Na rozdil cétséého
odctleni v Pisku, kde bylo od rafli 54 % a od sester 50 % vyphych dotaznii,
ziejme proto, Ze je v Pisku menSi nemocnice. Cetkow ale velmi patSila ochota
vSech sester a radi spolupracovat jejich zajem a nadzory na dané téma.

Na paéatku vyzkumu byla zji®vana obecna data. Je zajimave, Zedtskgch
odcElenich, kde probihal vyzkum, pracuji pouze zeng,Zéldny muZz. Naopak v druhém
vyzkumném souboru bylo mizna oddleni hned 8 % (5) a z toho byl jeden tatinek
hospitalizovan na odteni. Dale byly na oddeni hospitalizovany s ditem i 2 (3 %)
babiky, z toho jedna na jednotce intenzivnic@éa jedna na standardnim &kdohi.
Na oddleni nebyl Zadny &letek, a ani jin4 osoba. Ne&jgi procentudlni zastoupeni
mely maminky, €ch bylo 89 % (58) (Graf 1,31).
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Rodice byli nefastji ve véku mezi 31-40 lety (43 %), nejmenSiged nela
kategorie nad 50 let (3 %), tu ty dvé babtky a kategorie do 20 let (2 %), 37 %
rodict bylo ve wku 21-30 let a 15 % rodli bylo ve ku 41-50 let (Graf 2). Myslim si,
Ze toto procentudlni zastoupeni se da &yisv dnesni zvySujici se hranici
pro rodtovstvi a moznosti antikoncepce. DneSni mladi kdéto chiji nejdive
studovat, poznat &t rizné zemi a zajistit si nafiklad postaveni v za#stnani a az
po té teba zalozit rodinu. Ale nevim, zda je to vzdy t¢stestrEjSi volba z dvodu
celkemcastych neplodnych parkteré souvisi i sdkem.

D¢ti byly na oddleni nefastji hospitalizovany ve &ku nad 6 let (34 %), déle
to byly cti do 2 let (27 %), ve 25 % to bylyet ve wku 2-4 roky a 14 % d&ti bylo
ve Kku 4-6 let (Graf3). Nejvice dii bylo hospitalizovano na standardnim é&edi
(86 %) a na JIP bylo 14 %zl (Graf 4). Rodie byli na oddleni prevazié s dittem
hospitalizovani v 66% a 34 % rd@di bylo na nav&ve (Graf 5). U hospitalizovanych
déti s rodti byla nefasgjSi délka hospitalizace do 3 wri44 %) a nasledndo 7 drii
(35 %), 12 % ¢ti bylo na oddleni hospitalizovano v rozmezi 8 dni az 3 tydny.
Relativre pozitivni je, Ze nejméndéti bylo na oddleni déle jak 3 tydny (9 %) (Graf 6).
Myslim si, Ze ztoho vyplyva, Ze je snahaédito nejdive uzdravit a navratit
do domaciho prostdi, také i diky spot®mé hospitalizaci rodi s digtem, jak se o tom
zminuje Pilat (6).

Vékova kategorie u sester byla nejvice zastoupermmezi 31-40 let, a to
ve 34 %, nejméhbylo sester nad 50 let (10 %) a sester do 203l€b), 31 % sester
bylo ve wkovém rozmezi 21-30 let a 22 % sester bylo #euv41-50 let (Graf 32).
Myslim si, Ze se to brzo zmi, sestry do 20 let nebudou Zadné, protoze buthiawat
vzklani a vzhledem k stale se zvySujici hranici odchdd dichodu bude fibyvat
pocet sester nad 50 let. O tomeédvi i délka praxe sester ve zdravotnictvi. N&§v
pocet sester pracuje ve zdravotnictvi déle nez 134&t%) a nejméh sester pracuje
ve zdravotnictvi méhnez 2 roky, d&ch je 12%, 16 % sester ma praxi v rozmezi 2-5 let a
11-15 let a 15 % sester je ve zdravotnictvi 6-1QGeaf 33).

Vyzkumu se Gastnilo 60% sester na standardnimdbeloi a 40 % sester na JIP
(Graf 34). NejvysSi dosazené ¢khi ma 49 % sester nafexini zdravotnické Skole,
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pomaturitni specializsmi studium ma 44 % sester, jen 4 % sester ma vyssi
zdravotnickou Skolu, bakatkke studium da jen 1 (1 %) sestra a magisterskédiadi
nentla Zzadna sestra (Graf 35).

Z vysledka vyplynulo, Ze na oddeni mohou byt hospitalizovany wsechny
vékové kategorie, a to hlagma JIP a nadském oddleni v Pisku, ostatni odibni
jsou jiz rozatlena dle ¥ku diti (Graf 36).

Dale bylo zji$ovano, zda maji ro8e moznost byt hospitalizovani na étihi
spole&né s dittem. Domnivala jsem se, Ze zde bude jednEnadpo¥d’, ale bylo zde
15 % sester, které odpikly, Ze na jejich odéleni tato moznost nenii€vazi to byly
sestry z JIP, kde se domnivam, Ze je &Bimou pro nedostatek prostoru (Graf 37).
Z dalSich vysledk je patrné, Ze 67 % sester nabizi ¢bdi spol€nou hospitalizaci.
Rodie odpovidali, Ze je jim v 65 %ripadi hospitalizace nabizena (Graf 7,38). Podle
vysledki byla 11 % rodit hospitalizace five odepena, a to népstji z divodu plného
odkleni a starSiho &ku ditte. Ale rodée popisovali, Ze se persondl snazi
o alternativnireSeni a ihned po uvaini mist byli ke svému diti prijati (Graf 8).

Hlavnim Ukolem bylo zjistit, co vlastnrodice a sestry ragi upiednosiuji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze samégim¢ rodice radji voli spoleinou hospitalizaci
s dittem, €chto rodta bylo 75 %. 22 % rodii voli radtji navstvy u ditte a 3 %
rodict nevi. Z odpowdi bylo patrné, Ze navsty uprednosiiuji rodice jiz starSich é&i a

negasgjSimi divody byl pra¥ vek ditéte a snaha rodii motivovat di¢ k samostatnosti.

Duvody, pr@& rodice voli radji spolenou hospitalizaci s ditem, byly
raiznorodé. Nejastji se rodte domnivaji, Zze se ditciti v gritomnosti rodiu lépe
(61 % odpowdi) a maji pocit bez@é a jistoty, Ze je rode na oddleni nechiji nechat.
Dale si rodée mysli, Ze dit neni tolik stresovano a neni samo a nasletada lépe
celou hospitalizaci a nové préstli. 2 maminky odpawély jednodusSe ,,mama je
mama“ a dalSim idrodem bylo i kojeni. 12 % odpe&di uvedli rodée, ktéi se
domnivaji, Ze se ditrychleji uzdravuje. Je zajimavé, Ze takto neoddéla Zadna
sestra, i kdyZ sefpmo o tomto problému zmuje mnoho odborné literatury (6,30,11).
Pilat v knize Pé&e o kriticky nemocné ditpiimo popisuje, jak je progpna itomnost
matky, nebo blizkéhd@lena rodiny, jak pro proces uzdravovani, tak i psychiku
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ditétte. Popisuje zde i vyzkum, ktery ukazal, Ze dépabytu ditte s matkou
Vv nemocnici je v piméru kratSi nez u &i, které byly hospitalizovany bez doprovodu
blizké osoby. Nehledna to, Ze je to jedno z prav hospitalizovanéhétalitktere je
spole&né s dalSimi sepsano v Chaprav hospitalizovanychéti (Priloha 2). Dale rodie
uvackli, Ze doma by rdi vétSi strach o dét a proto se domnivam, Ze spolé
hospitalizace fisobi pozitivié i na pocity rodia. | o této skuténosti se zmiuje kniha
P&e o kriticky nemocné dit(6).

V 10 % odpo¥di se dale rode zmhovali o tom, Ze maji kvalig)si prehled
o0 p&i, ktera je digti poskytovana, jsouiile informovani a maji fghled i o diti
samotném. V 5 % ro&k sice upednosiiuji spol&nou hospitalizaci, ale négéli piimo
pro¢ (Graf 9,10,11).

Predpokladali jsme, Ze na rozdil od rédibudou sestry volit ragi navsevy
u digte, ale milym pekvapenim bylo, Ze sestry v 61 %fregnosiuji, stejré jako
rodice, spolénou hospitalizaci s ditem. Nav&vy uprednosiiuje 24 % sester, to je
celkem podobny pt jako u rodit. 15 % sester n€délo, kterou variantu maji zvolit.

V piipack, kdy sestry ufednosiiuji ractji navstvy u ditte, bylo nejastjSim
davodem, to Ze pokud jsou r@@i hospitalizovani spoie¢ s dittem, tak ¢asto
nespolupracuji a nedodrzujiclu. Takécasto uvadly, ze dit je bez rodiu klidngjSi a
s personalem vice spolupracuje. DalSinvatly, které sestry uvély, byl nedostatek
lazek a 1 sestra z JIP uvedla, ze& givtebuje klid. To mi pijde logické, dle vlastnich
zkuSenosti vim, Ze&tSina malych &ti se bude snazit udrzet svouclms$t tak dlouho,
jak to jen fijde, protoze maiji strach, kdyby usnuly, aby jim nrdea neodeSla. Jsou
velmi unavené, aleipsto se viditel& brani spanku, ale myslim si, Ze pokud by dit
nentlo negativni zkuSenosti adho dostatek informaci o tom, Ze jeho maminka bude
s nim, nebalo by se usnout. Stefak i odborna literatura uvadi, Z&tpmnost matky je
piinosna i u zavaznych medicinskych zakir¢).

Duvody, pro které sestry volily r&fl spoleinou hospitalizaci s ditem nez
navstvy, byly také rozmanité jako u radi. Negastji se sestry domnivaji, podobn
jako rodte, Ze di se citi celkov lépe, cito¥ nestrada, je klid)si, ma pocit bezpe.
Jako dalSi dvod sestry uvatdy, ze je di¢ fixovano na matku a také uwvdg kojeni
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téchto odpo¥di bylo 66 %. V 17 % odp@di se sestry domnivaji, Ze je sétbtn lepSi
spoluprace, také lépe zvlada hospitalizaci a lepeunikuje s personalem. Dle sester je
i lepSi spoluprace sradj jsou klidrgjSi, protoze maji stale nové informace. Maji
neustaly dozor nad dtem, a hlava matka zna dale své dit¢. V5 % odpo¥di se
sestry domnivaji, Ze jsou ra@di i pomocnikem. Rod se mohou nejen postarat
0 psychickou podporu die, ale také se od nichtekava, Ze se postaraji ritgad

o hygienu diite, vysazovani na goik, krmeni a dal&innosti, protoze dé uklidiuje
kdyZ o rEj pecuje blizkyélovek jak uvadiclanek Dit v nemocnici (23).

V této ¢asti vyzkumu vysly zajimaveé vysledky¢heri respondenti si mysli, Ze
jsou vhodwjsi navsévy, aby bylo di¢ klidnéjSi, a jini se domnivaji, Ze ze stejného
duvodu je vhodgyjSi spoléna hospitalizace. Osobise domnivam, Ze je hla¥poteba
pristupovat k diti individualreé a dle jeho ¥ku. Jiz podle vysledk je Zejmé, Ze kazdé
dit¢ vyZaduje jiny pistup, stejd jako jeho rodie. A je na sest, ktera je s&mi a
jejich rodii nejcastji v kontaktu, aby sprawnrozpoznala vSechny geby a zvolila
vhodny gistup. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze to neni jedobéua je pdeba, aby ob
strany jak sestry, tak i rotk byli nanejvys trglivi a tolerantni, protoZze maji spoley
cil a zdjem a tim je uzdraveni @& Na negativni vliv odlaieni od blizké osoby
pfi hospitalizaci poukazuje i Veseld ve svéhanku Prozivani nemoci a hospitalizace
détskym pacientem (29). Zde se také aupe o tech fazich, které jsou u di¢ v utlém
véku vyvolany odlodenim od matky. Podoknse o nich znfiuje i dalSi odborna
literatura (6,12,2).

U rodi¢u nas dale zajimalo, zda vi, kde je umdstprovozniiad. Zde 60 %
responderit védélo, kde je provoznifad, a 40 % respondénnhewdélo, kde je provozni
fad umistdn (Graf 12). Ztoho usuzuji, Zze mozna praproto rekteri rodice
nespolupracuji, protoZze nevi, Ze musi dodrZzovatrditau pravidla (hygienicka,
bezpeénostni...) pro spravny chod ogdni.

U sester jsme se ptaly, zda puogi vétSi stres, pokud jsou <tohi
hospitalizovani i rodie. Pozitivni je, Ze sestry v 52 %t8i stres nepotilji, ve 25 %

pocituji vétsi stres a 4 % sester vnimaji zvySeni stresulpeasp 19 % sester n&klo
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(Graf 42). Podob#n piSe i Vesela ve svémdanku, jak se rode stavaji pro sestry
stresujicim faktorem. A proto je geba dbat na dobrou komunikaci (30).

Priprava ditte na hospitalizaci je dle mého nazoru veliadezita, snad i
nezbytna. Myslim si, Zze by seé z&it nagiklad jiz na d@tskych ambulancich.
Zminuje se o tom i kniha Ré o kriticky nemocné dit kde je této problematice
vénovana cela kapitola. Také velmékmé je popsano toto téma casti odborného
¢lanku, ktery se zabyval vyzkumem uspokojovani rgiot bezp& a jistoty
u hospitalizovanych @i (17). Z naSeho vyzkumu jeiggmé, Ze fiprava ditte
na hospitalizaci méa vyznam a to si mysli 88 % sesfE2 % rodia. Opany nazor maji
3 % sester a 16 % radi (Graf 13,43).

Zda je oSdbvatelska p& u ditte ovliviena gitomnosti rodit, si rodte
vV 74 % odpogdi mysli ano, protoze je s r@em dit klidngjSi. U sester byloéthto
odpowdi 30 %. U moZnosti, Ze ragi pe&uji o di€ Iépe, protoZe ho znaji, bylo u rodi
15 % odpo¥di a u sester 22 % odpsli. V pripadt, kdy si sestry a rode zvoli plan
p&e, bylo u rodit 15 % a u sester 24 % odgoVv. U moznosti, kdy dét s rodgi
nespolupracuje, bylo u ragi 1 % a u sester 23 % odpoN. 12 % odpoddi bylo
u rodit a 1 % u sester, kde si mysli, Ze s#i dhovaji stejg s rodEi i bez nich
(Graf 14,44).

Ze spolupracuji sestry s rédia naopak, si mysli 51 % radi a jen 31 % sester.
Opany nazor ma 14 % rodl a pgekvapiv 32 % sester. Celkem vyrovnak6 %
rodict a 27 % sester nevi, zda fvgpolé&né jeden tym, a 9 % rodi a 10 % sester se
domnivaiji, Ze spolupracuji jen &ds (Graf 15,45).

Pri vySetovani ditte chtji byt rodice nefastji se svym digem a byt mu
oporou v 69 % odpaydi. V pripac, kdy rodte chtji sledovat, co se bude ditdélat,
bylo 15 % odpo¥di. V 8 % odpowdi rodice nechdji byt pri vySekeni ditte, aby se dét
snazilo ¥ci zvladat samo. Pozitivni je, Ze sestryragnosiuji pritomnost rodit pri
vySeteni v 54 % a v 46 % jsou sestry ¢adkdyZ rodice pi vySeteni nejsou fitomni
(Graf 16,46).

Podle doporteni Vengléoveé, Mahrové (28) je idezité znat vyvojova stadia
ditéte a jejich charakteristiku, ktera jeildzita pro uspSnou komunikaci s ditem,
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zvlase v obdobi nemoci. S timto dop@anim bezesporu souhlasim. | vyzkum ukézal,
Ze 1 62 % rodit a 75 % sester se domniva, Ze je'glud i rozhovoru pouzivat dité
zasady (Graf 17,47).

Pfi rozhovoru bylo 73 % odp@di od rodéu, kteri by volili pti rozhovoru
s nemocnym ditem hlavé vhodny gistup. Tim ¢asto popisovali kamaradstvi,
pravdivost podanych informacitiggmné vystupovani, mit dostaté&su, volit vhodnou
formu rozhovoru podledku ditte, byt tr@livy, pochvalit, podpét a dat diéti prostor
k vlastnimu vyjaéeni. V 17 % rodie sice souhlasili s tim, Ze se maji pouzivat zasady
pii rozhovoru, ale nexdéli, které by zvolili. Ve 2 % odpadi se rodie domnivaji, Ze
vhodné by bylo odvést pozornost od figgmnych ci, nevyhroZovat odchodem
rodict, pouzit zgtnou vazbu, &ského psychologa, nebsifpmnost matky.

Sestry stejg jako rodte volily v 73 % odpowdi také vhodny fistup i
rozhovoru, kde popisovaly také &#wost, byt mily, ohleduplny, vSimavy, mit zajem
o dit a jeho pocity, opakovat, nelhat mu, mluvifrpo k di&ti, chvalit ho, motivovat,
volit vhodna slova a informaceippisobit wku ditte. V 15 % odpogdi se vyskytoval
hlavre dostatekéasu, klid, vhodné prosdi a soukromi. V 5 % odpédi volily sestry
nazornou ukazku, nebo hru. 3 % odgdivvolily sestry, které se domnivaly, Ze je
potreba mluvit i s rodinou #&dit se dale podle aktualniho zdravotniho stavétalitl %
odpowdi bylo, Ze je pdtba pistupovat k digti pii rozhovoru dle Charty praved
(Graf 18,48).

Ze ma vhoda zvoleny gistup k ditti pii piijmu vliv na daldi setkani se
zdravotniky, se jednoztiaé domniva 94 % rodi a 99 % sester (Graf 19,49).

DalSim gednetem vyzkumu byly navévy, které pomahaji nejeném, ale i
rodicam, ktei jsou hospitalizovani spaiaé s dittem. Jak to popisuje prim&lémec ve
svém¢lanku (15). Moznost nawdt ostatnimicéleny rodiny ma 100 % rodi, 97 %
sester uvedlo, Ze tuto moznost na jejichabelni cEti maji, ale 3 % sester odpaigla,

Ze tato moznost na odldni neni. Z dotazntkbylo zZejme, Ze takto odpovidaly sestry
z JIP. Domnivam se, Ze je to aveddu zdravotniho stavuét, a proto jsou navéty

omezené jen na nejbliz8eny rodiny (Graf 20,54).
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V piipadt kdy d&ti nemaji navaivy, se 69 % sester domluvi &ahi nacinnosti,
kterou by chily délat, 24 % sester&lem gipravi ¢innost dle jejich ¥ku a 7 % sester
zvolily jiné moznosti, nafklad vychovatelky na oddeni, nebo televizi, spatenske
hry, nebo navéta herny (Graf 50). Zvolilo spravny druh Bka nebo hry je velice
dulezité. Hlavreé v dok nemoci, kdy hra diti pomaha vyrovnat se strachem a uzkosti,
ktera ¢asto nemoc doprovazi, jak to zmje Stiteska ve svéndlanku. V knize Herni
specialista je také popsanaleFitost hry a hréky v détském wku i v dok& nemoci a
autor vys¥tluje hlavre postavu herniho specialisty n&tgském oddleni, ktera se u nas
zaina rozvijet (22,26).

Navsevni hodiny jsou na oddenich, kde probihal vyzkum, kazdy den,
odpowdélo 100 % sester a 93 % radi(Graf 21,51). S délkou na¥snich hodin je
spokojeno 99 % sester, ale jen 69 % ¢ddiL % sester a 23 % r@di neni spokojeno
s délkou navévnich hodin a 8 % rodii newdélo (Graf 22,52).

Pokud by ndli respondenti moznost Upravy naugtich hodin, jen 5 % rodi a
6 % sester by je prodlouzilo, 2 % rodli a 22 % sester by je zkratilo, 22 % rada
15 % sester by c#ly navstvni hodiny rozdlit na dopoledne a odpoledne. A 26 %
rodict a 4 % sester by zajistily ndgghi hodiny bez omezeni. Celkem tedy bylo 55 %
rodici a 48 % sester, které by n&xati hodiny upravily (Graf 23,53).

Déle nas zajimalo, jak jsou r@di spokojeni s vybavenim herny. A vysledky
byly privétivé celkem 95 % rodii je s hernou spokojeno a jen 5 % rddineni
spokojeno s vybavenim herny. R&aliuvedli, Ze je malo héak a pro hernu malé
prostory (Graf 24).

Prekvapiv bylo s vyzdobou odtleni spokojeno 80 % rotli, ale 12 % rodia se
vyzdoba nelibila a 8 % rotli toto téma nezajimalo.i€vazrie tuto skupinku tvili
muzi. Sestry by v 56 % vyzdobu na eétihi zrenily, (Graf 25,55).

Pokud by sestry sy moznost zminit vyzdobu na jejich odieni, vzaly by to
opravdu velice radikath Zatim co rodie by z 28 % odpaddi volili vice barev,
moderrjSi vybaveni a ve 22 % odp&di vice barev obrafk tak sestry by z 38 %
odpowdi zmenily kompletreé stavebni uspgadani celé budovy. Ve 23 % by si sestry
pialy vice veselejSich barev, vice obrédklo ve 21 % odpasdi, vice modergSich
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hratek bylo v8 % odposdi, dale by si sestryi@ly vice lampiek - napiklad

I s détskymi motivy a kresby na sklo (Graf 26,56). O Wgraelé budovy psalarpvazna
vétSina sester €eskych Budjovic ziejmé proto, Zze zatim je diské oddleni stale

ve staré buday oproti ostatnim objektn v arealu. Ale Zlanku Duskové vyplyva, Ze
ziejme ve stisgnych podminkach nejsou samy (5).

V nemalé mie je dit i rodi¢ ovliviiovan i obléenim sester. V 97 % sestry nosi
sesterskou uniformu, ani na jednom &ddi se nenosi barevné okdai a ve 3 % sestry
nosi jiné obléeni, nefastji je to oper&ni pradlo, které nosi sestry na JIP (Graf 57).

Rodi¢e jsou s oblk&enim sester v 83 % spokojeni, ale v 11 % jsou regpoi
(Graf 27). Pokud by si rotke a sestry mohli vybrat, tak 35 % réilia 59 % sester by si
pirala barevné obéeni, 22 % rodit a 18 % sester by si dalégpo oble&eni s pevahou
modré barvy, 19 % rodii a 10 % sester by r&d zvolilo barevné obléeni s dtskymi
motivy. Dale 12 % rodii a 3 % sesteripkvapiv ch&lo obleteni s pevahou bilé
barvy, podle pozndmek radi je toto obleeni ,,andiské”“. Obl&eni s pevahou zelené
barvy si alo 6 % rodiu i sester, 6 % rodii a 4 % sester sit@lo jiné obl€eni, které
by meélo byt podle roditu hlavre pohodiné pro sestry a ukiidjici pro dti. Dle sester
by to ntlo byt obl&eni sluSivé, padnouci, barevné, nebo jen jednottikiea kalhoty
(Graf 28,58). V tomto ifipact jde hlavié o to, aby dit zaujala a upoutala barva, nebo
obrazek. Ale dlezita je také funénost obl€eni, pohodinost, kvalita, ktera spiSe zajima
samotné nositele ¢du, jak to uvadtasopis Florence 3/2008 (8).

Pro dti je také dilezité mit na odéleni s sebou &o svého. Pomaha jim to
v adaptaci na nové prasti. V 26 % odpaidi rodict a v 24 % odpoddi sester mize
mit dit s sebou na odteni své obléeni, v 26 % odpasdi rodica | sester Mmze mit |
sveé hraky, v 21 % odpowdi rodict a 23 % odpoddi sester mohou mitétd i mobilni
telefon a v 27 % odp@di rodict i sester maji &i povolenou i elektroniku, jako jsou
walkmany, mp3, DVD fehrava, pcatita¢ a dalsi (Graf 29,59).

Dit¢, pokud je hospitalizovano v nemocnici, ma také gvava, a ta jsou
formulovana, jak jsem jiz zmovala dive, jako Charta prav hospitalizovanychtid
(Priloha 2). Je tlezité, aby plné zmi Charty prav hospitalizovanychétd bylo

piistupné personalu i ratlim, dle sester je tomu v 69 %, 24 % sester o&ghsw, Ze
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Charta je pistupna pouze personalu, a 7 % sester nevi, kdmistréna. U rodéia nas
zajimalo, zda znaji Chartu prav hospitalizovanyehi. dO¢ekavala jsem, ze roti
Chartu prav &i neznaji, ale byla jsem milggkvapena. Celych 34 % ra@diji zn4a, ale
60 % rodéa ne. Tuto problematiku také stng popisujetasopis Sestra 7-8/2005.
Pozitivre nas patSilo, Ze sestry ugdnostiuji spol&nou hospitalizaci rodi

s digtem podoba jako rodte, i kdyZz byla potvrzena jen jedna hypotéza.
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6. Zawr

Bakal&ska prace se zabyva problematikou hospitalizovaitih Kazdy pobyt
v nemocnici i nemoc sama sebou nasmé komplikace. A vSe je slo&i, pokud jde
o dit. Cim je mladsi, tim je &3i zatZ jak pro di¢ samotné, tak i pro jeho nejblizsi
okoli. Také sestra, ktera je ta$tji v kontaktu jak s dittem tak i s jeho rodinou, ma
nelehkou ulohu adkava se od ni profesionalni jednani. Vzdy jdeogkdiny cil, a tim
je uzdraveni déte bez nasledkna ditské dusi.

Cilem prace bylo zjistit, jak rotk celko¥ nahlizi na hospitalizaci die, zda
jim vice vyhovuje spolnd hospitalizace s dtem, nebo jen kratkodobé naust
u digte v ucité doke. DalSim ukolem bylo zjistit, jak sestry, které qup na @¢tskych
odckleni, vnimaji spolénou hospitalizaci déte s rodiem, zda upednostuji navstvy
rodi¢t, nebo spoknou hospitalizaci rodii s dittem.

Bakaldska prace ostovala 2 hypotézy. Hypotéza 1: , ,Reeli ugednosiuji
hospitalizaci s détem” byla potvrzena. Ro&e jsou v pevazne wutSine radji
hospitalizovani spola¢ s dittem. Maji pocit, Ze je jejich ditklidn¢jSi a I1épe zvlada
hospitalizaci v blizkosti svych nejblizSich, kdyZ wnemohou bojovat s nemoci
v domacim prosedi. Rodée jsou si ale &domi toho, Ze je nutné bratetel na stéd
ditéte a s pibyvajicim wkem Wit dit¢ samostatnosti i v takt@ézkeé situaci. Hypotéza 2:
»Sestry upednosiiuji pii hospitalizaci ditte pouze kratkodobé naegy rodica” nebyla
potvrzena. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry stejako rodte upgednosiuji radji
hospitalizaci ditte s rodéem, nefastji z divodu, Ze se ditciti Iépe a je s nim lepSi
spoluprace. Ale i f@sto se okas nazory sester liSily, nebyl velky rozdil mezstsami,
které si mysli, Ze je ditklidn¢jSi s rodéi, a mezi sestrami, které si mysli, zeé&dit
v pritomnosti roditd nespolupracuje. Ale i tak voli sestryi pvySetovani ditte
piitomnost rodiu.

Myslim si, Ze cil bakat&ké prace byl spém. Byly zjiS€ny nazory a pohledy
obou stran, jak rodi, tak sester. Sestry i r@@ chapou, Ze je p@ba vnimat hlavh
vék ditéte a také jeho individualitu a jedifreost.
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Doufam, Ze tato prace bude vyuZita také v prade kiize byt ginosem jak
pro ditské sestry, tak i pro rath. Vysledky vyzkumu by mohly byt prezentovany na
détskych oddlenich, kde vyzkum probihal.
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Piiloha 1 Qkovaci kalendé&

Ockovaci kalendaf platny v roce 2005

4. den — 6. tyden

TBC

9. - 12. tyden Zaskrt, tetanus a davivy kasel, hemofilus B, Zloutenka B

10. tyden —18. mésic Détska obrna 2x

13. - 16. tyden Zaskrt, tetanus a davivy kasel, hemofilus B, Zloutenka B

17. - 20. tyden Zaskrt, tetanus a davivy kasel

8. mésic Zloutenka

14,5 — 30. mésic Détskd obrna (preockovani) 2x

15. mésic Spalni¢ky, pfiusnice a zardénky (preockovani za 6 — 10 mésicd,

mozno i pozdéji)

18. - 20. mésic

Zagkrt, tetanus, davivy kasel, hemofilus B

21.—25. mésic

Spalnicky, ptiusnice a zardénky (pfeockovani)

2. rok TBC-pteockovani (u tuberkulin negativnich, tuberkulinova
zkouska sc provede jen u déti, které nemaji prokazatclnou jizvu
po ockovani, provedeném v novorozeneckém véku)

5. rok Zaskrt, tetanus a davivy kasel (preockovani)

11. rok TBC-picockovani (u tuberkulin negativnich)

12. rok Zloutenka B 3x (druha davka po jednom, tieti davka po péti
m¢sicich po prvni davcee)

13. rok Détska obrna (preockovani) 1x

14. rok Tetanus (preockovani, dalsi vzdy po 10 letech)

Zdroj: VELEMINSKY, M. Vybrané kapitoly z pediatrig7).



Priloha 2 Charta prav hospitalizovanyaid

CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH D ETi

1. De&ti maji byt @ijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlizecgrékterou
vyzaduji, jim nenize byt stejsd dolfe poskytnuta doma neboiipdenni
hospitalizaci.

2. Deti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své ¢ediebo jejich zastupce.
Ubytovani by o byt nabidnuto vSem ratlim, a ti by néli byt podporovani
v tom, aby #astali. Pro rodie by to nemlo byt finartni zatzi a nendli by trpét
ztratou vyalku. Aby se mohli podilet na peo sve di¢, meli by byt rodice
trvale informovani o chodu odtkni a néla by byt podporovana jejich aktivni
ucast.

4. D¢t a rodce maji pravo byt informovani aigobem odpovidajicim jejichéku a
arovni chapani. Ma by byt &inéna opatteni ke zmirani fyzického a emiiho
stresu.

5. Detii rodice maji pravo na informovanouast ve vSech rozhodnutich tykajicich
se pée o rE. Kazdé di¢ ma byt chraéno pred zbyténou l&bou a vyzkumem.

6. Deti maji byt oSetovany spolu s &mi, se kterymi maji stejné vyvojové peby,

a nemaji byt fjimany na oddleni dosglych. Pro nav&vniky détskych
odctleni by nensla platit Zadna omezeni, pokud jdedkyv

7. Deti maji mit veSkeré podminky ke hram a o¢ipku a vywovani vhodnému
pro jejich &k a stav a maji byt va@lném, nabytkem vybaveném a stimulujicim
prostedi, které méa byt vybaveno v souladu s jejictigimmi.

8. O dti ma pe&ovat persondl, jehoZ vé&dni a zkuSenost mu umagi reagovat
na fyzické, eméni a vyvojové pdeby diti a jejich rodin.

9. Kontinuita pée by n&la byt zaji¥ovana tymem paijicim o dti.

10. S @tmi ma byt zachazeno s taktem a pochopenim a jepokromi ma byt vzdy
respektovano.

Zdroj: KLIMA, J. Pediatrie (10).



Priloha 3 Psychomotoricky vyvoj kojence

POLOHA KONEC 1. MESICE | KONEC 2. MESICE | KONEC 3. MESICE | KONEC 4. MESICE
ir
WA ZADECH )
Diva s na hratky & chiiaj Sleduje hradiku pohyupol 58 slecu)e ool & pozuruls Zatind gl prohilZel viasini
v jphio Zomam pak. Mriow & do stran nad hrudnikem & hradky z,a rutky & braje si & nimi. Zadng
Skubne cakm thlem 2ndmy oblifej. Ma zvuky g:zm{‘.l eahat na nablzend
néshiém silndim avuku. Gsrndvern na Gsmdvngd rluupa.ll glmtuimn Hradhu v rudca podliw
hrdelnd Zvuky (ah, sh), osioveni. Reaguje na zvuky. proukat. 2ivé ea pohybue, a prohiidi g ji.
//
P13l KRATICKEM
2HUSMEM
POEAZOVANT
(¥ PRVEM
PULROCE NESMIME
NECHAT SEDET}
Vychylen se kipe opls 0 lokal
Vychan 3o opfe o ket & napiimui hlawu.
{ ?’5 % Yo
A BRISKU
Hiavu dovede oloik ke siranam, RozhiE se. Obracl se za 2dro-
ehwlemi ji na okamik asymet Hiswitku kshca zvadna i na jam rvuky. Broukch a zating 58
ricky nadzvedne. nxolik sakund. Fase kond" hilasith smat.
)
4 ©
v ZAVESY
(MOZEME ZKUSIT
PRI KCUPANI)
SVISLA
Poataven neudr?i wihy tSa
{lako by nemda . nohy").




POLOHA

KONEC 5. MESICE

KONEC 6. MESICE

KONEC 7. MESICE

KONEC 8. MESICE

NA ZADECH

TN

Rozhlizi se. Nabizenou hracku
uchopi celou rukou a dava ji
do ust. Rozezna pfisny
a laskavy ton feéi. Vydava
rizné zvuky (vyska ...).

Ohmatava si kolinka. Pokousi
se zvednout hlavu. Piemistuje
hraéku z ruéky do rucky.

Hraje si s nozkama. Prohlizi
hracky ve vlastnich rukou

Mensi predméty uchopuje
palcem a prsty. Strka
ukazovakem do véci. Dovede
na vyzvu o¢ima nalézt nékolik
osob ¢&i piedméty. Opakuje
slabiky a zac¢ina je zdvojovat.

PRI KRATICKEM
ZKUSMEM
POSAZOVANI
(V PRVEM
PULROCE NESMIME
NECHAT SEDET)

Zkusmo posazen se na
chvilinku udrzi pomoci rukou
v sedu s kulatymi zady.,
Zamérné jej viak
neposazujeme!!!

V sedu jej neponechavame! Pfi
vychyleni se opfe celou dlani.
Najde zdroj zvuku o¢ima. Rika
rizné hlaskove i samohlaskove
2zvuky. 2vyka tuzsi sousta
a pfijima potravu ze 1Zicky.

Vychylen vyvazuje rovnovahu
volnou horni konéetinou
a druhou se opfe.

Sam se posadi pres boéni
polohu a udrzi se ve vzpfime-
ném sedu. Pfi tom se rozhlizi

a saha po okolnich predmétech.
Drzi si chleba a ukusuje.

NA BRISKU

Zatina se sam
obracet na bfisko.

Obratné se otaéi ze zad na
bfiSko a zpét. Nékdy déla
Jetadlo” (to¢i se kolem dokola).

Obratné se prevraci na bfisko,
vzpfimi se na Ctyfi a houpe se
vpred a vzad. Udrzi se
v trakarku. Nékdy se plazi
po biisku

Vv ZAVESU
(MUZEME ZKUSIT
PRI KOUPANI)

Spustén k podlozce se opfe
dlanémi.

) Y

Spustén k podiozce se
dokonale opfe o rucky.

V zavésu v podpazi ma
pokréené dolni koncetiny.

SVISLA

Postaven posud dobie neudrzi
vahu svého téla

Drzen vstoje udrzi vahu téla na
nozkach (rozkrocen).

Véahu téla Iépe udrzi. Na kliné
matky boucha hratkami do
podlozky (stolu). Na slovni
vyzvu najde pojmenovanou
osobu ¢i predmét. Ma rad

slovni hricky (berany duc
apod.), i kdyz je posud sam
neprovede. Zvatla slabiky
(tatata). Dovede prijimat
nekasovitou stravu

Z polohy na ¢tyfech se
u ohradky pokousi vzpfimit
pfes klek na jednom koleni.




POLOHA

KONEC 9. MESICE

KONEC 10. MESICE

KONEC 11. MESICE

KONEC 12. MESICE

NA ZADECH

Hraje si s drobnymi pfedméty,
sebere drobek. Tluée dvéma
kostkami o sebe. Zdvojuje
slabiky (tata, mama)

Na zadech jen odpociva
Raduje se z pohybu

Zvolna zatina prevazovat
jemna motorika nad lokomoci.
Manipuluje s hrackami

Obratné manipuiuje drobnymi
predméty. Vezme i dvé hracky
do jedné ruky. Uchopuje
opozici paice a ukazovaku
Vyhovuje jednoduchym
vyzvam: Nesmis." Napodobuje
jednoduche ¢&innosti. Vyslovuje
prvni smyslupiné slovo
(,mama")

PRI KRATICKEM

A
U

ZKUSMEM :
POSAZOVAN(
(V PRVEM
PULROCE NESMIME
NECHAT SEDET)
Vyjme kostku z hrnicku. Na V sedu dokonale vyvazuje
Sam se snazi posadit pfimo vyzvu provede ,pa-pa* ¢i rovnovahu, hraje si, pini V sedu je stabilni a stale néco
z polohy na zadech pres loket. wpaci-paci" nebo to napodobu- nadoby hrackami. Na vyzvu se kuti a pfesunuje se. Manipuluje
Sedi zpfima, pevné a hraje si. je. Nékdy vyhovi vyzve: Dej!" podiva ¢i ukaze &asti svého Izici a pokousi se ji vést do
Sedi rozkroémo. apod. Pokousi se sam napit. téla, okolni véci a osoby. ust. Vysazen se nékdy vyéura
ot
9
NA BRISKU
Obratné se dostane na étyfi Leze nebo se piemistuje
a pokousi se lezt. Leze. Rychle leze vpred i vzad Jjako medved"
/ -
V ZAVESU
(MUZEME ZKUSIT
PRI KOUPANI)
Neékdy pfevazné ,plachti* (upa-
2uje a unozuije), jindy uz zaéi- Zacina .pristavat” (sméruje
na pfistavat”. kongetiny k podlozce) Pristava”. Dokonale ,pfistava”
-
aE/
—
SVISLA

Sam se u ohradky postavi
a s oporou se udrzi vstoje.

U ohradky se sam postavi,
udrzi se a pokousi se o ukroky
Za pomoci rukou.

Dokonaleji se sam stavi
u ohradky. Nékdy provede
prvni kriéek bez pomoci &i za
jednu ruku. Ukroky zdokonalil.

Obratné se stavi, sam stoji
a déla prvni neobratné
a nevybalancované kricky.

Zdroj: VOLF, V., VOLFOVA, H. Pediatrie (31).




Priloha 4 Maslowova hierarchie peb

Potreby

seberealizace
realizovat

viastni potencial
Potfeby estetické
potieby symetrie, krasy
Potreby kognitivni
potreby poznavat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebelicty

potreba sebelcty, sebekoncepce,
potreba uznani souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliadni, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, sounaleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeci
potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po dlivére, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické
potfeba pohybu, Cistoty, vyZivy, vyprazdiiovdni, spanku,
kysliku, sexudlni potreba, vyjadfuji naruSenou homeostazu

Zdroj: TRACHTOVA, E. Pateby nemocného v odevatelském procesu (25).



Priloha 5 Zvlastnosti komunikace &tohi a dospivajicimi

ZVLASTNOSTI KOMUNIKACE S D ETMI A DOSPIVAJICIMI

V komunikaci s dittem musime brat ohled na jehgk\vyvoj fei, kognitivnich funkci,
emani a socialni zralost). Bez dobrého kontaktu &elih se nic nedozvime o jeho

pocitech, uzkosti, vztazich Kikgzitym osobam.

» D¢t nejsou pouhou zmensenou kopii ddgeh (nemaji méé rozumu, nélci
city, neumi toho ménapod.), ale jsou v mnoha &rach kvalitativig jiné. Tato
jinakost spoiva predevsim v nediferencovanosti, v nejasné a malonataiaé
strukturovanosti psychickych funkci a proteswetré prolinani vijSiho s¥ta
s vnittnim — i jejich chovani. Psychicky &malého di¢te si mizeme pedstavit
jako ,,sn&s" jednotlivych psychickych struktur a proée3eprve s postupnym
zranim je mozné od sebe odliSovat jednotlivé psyatké funkce, jako je
vnimani, city, mysleni, chii, fantazie a dalsi.

e Pro komunikovani dosttho s malym déem (batoletem, mladSim
piedSkolakem) vypliva z denuté nediferencovanosti jedno vyznamné
poselstvimalé dité nikdy nelze — i kdyZ nemluvi pravdu.

« Jestlize lez vychazi z ast Skolaka a starSihétalitptejme se, pto neika
pravdu? Teba se nas boji nebo ma s pravdou Spatné zkuSeDegtie mu
Sanci beztrest& a nevyhruzné nepravdivé tvrzeni znénit.

» Déti co negastji chvalme, ocaiujme, povzbuzujme. Timto ,,odovanim*
posilujeme vhodné jednani.

* Poskytujeme &em ¢as k vyjadieni souhlasus tim, co sdlujeme a téz, aby
mohly vyjadit vlastni nazor, fani, pochybnost a nesouhlas.

* Vkontaktech sé&mi neopomijejme konverni zdvorilosti: pozdravit,
podtkovat, poptat se na rodinu, kamarady. To umoznra@aolavazani vztahu a

moznost a moznoskgjit k osobjSim sdlenim.



* Nevahejme &em priznat vlastni chybu a omluvit se jestlize kco rekneme
nedolie nebo udame Spaté

« O v3ech dlezitych w&cech, které sedti tykaji, s nimivyjednavejme Cim jsou
starSi, tim vyjednavejmeéasgji. Vyjednavanim di vedeme respektu k jinym
nazoam, ddvame mu najevailkzitost jeho samého v naSictich.

e Pokud patebujeme di pokarat, napomenout a potrestat pak je dlezité
takové sdleni formulovat srozumiteth a jednoznéné. Je vSak také dobré
vytkami Setit a na spl@ni trestu trvat.

* Nabizejme, poskytujme a vyZzadujmgétné vazby, coz znamena d@ii pozorrg
a zW@astren¢ naslouchatgasto se ptat, abychom si&@W, zda jeho sdleni
spravré chapeme a také, zda pochopilo, co mame na mysili.

» Jestlize chceme probrat s menSimétdin reco zavazpjsSiho (feba rjakou
chybu nebo sporné jednani), byva dogeéit zajmenem ,,PRQC?". Malé dit
totiz €zko mize vysetlovat motivaci svého jednani. Vhoggi byva zeptat se
. JAK" se toci ono stalo.

» Pozor nadvojné zpétné vazby. Timto terminem se oz#éaji rozpornd, vzajenmin
se popirajicigi vylucujici sctleni, vysilana satasré jednomu adresatovi. Jde
zejména o0 nesoulad mezi verbalnim a neverbalnimelsgogn (nap.
zachmierg a nervoze nabadame ditke klidu a pokoji). Pdt sem i takové
vyzvy a pokyny, kdy adit¢ reaguje jak-koliv, vZdy je to Spatiinag. pii sporu
rodict nuceni dti vyjadit se, kterého rode ma radjji.

e Kdyz di€ jakéhokoliv ¥ku udila néco Spatd, neSikove, hlougs, kdyz se
vzteka ¢i odmlouva, nikdy mu nerikejme, Ze je nemotorné, hloupé, zlé,
neposlusné, nepigadné. Vytknéme ¢i kritizujme konkrétni chovani, jasné
popsané jednani.

Obdobi dospivani ptindSi vyrazné vyvojové zény. Dospivajici byvaji obvykle
dostaténé¢ schopni se vyjadvat a z hlediska rozvoje rozumovych schopnosti
spolehliv vést rozhovor a popsat svoje potize i jejich sslogti. Problémem fze byt
spoluprace a motivace kiimnému sdleni. Verbalni projev adolescent&asto
vykazuje extrémni znaky du nadnérné Uzkosti a staZenosti, nebouza byt



provokativni a bez spalenskych zabran. iBtup zdravotnika krozhovoru
s dospivajicim by #i byt klidny, vécny a uréitym zpiasobem partnersky Zdravotnik-
profesional by se th drzetprofesionalni neutrality (tzn. nestranit ani dospivajicimu
ani jeho rodiim), nengl by byt ani nadrérné autoritativni, ani by se nefh
pfizpiasobovat adolescentni subkutu (nap. ve slangovych vyrazech). Svizelnou
otazkou se riwe stat oslovovani adolescentavykani ¢ tykani. Toto je teba
posuzovat individuaky ale obecé Ize dopordit vZzdy se na tomto s adolescentem
domluvit. Dalezité je dat mu moznost spolurozhodnout To samo o sab ma
mimoradnou hodnotu pro navazani vztahu. V naprost&ir¢ si adolescentigje, aby
mu oSeitujici zdravotnik tykal.

Zdroj: FENDRYCHOVA, J. Pée o kriticky nemocné dit(6).



Ptiloha 6 Chyby v komunikaci s diem

KOMUNIKA CNi PASTI A FALESNE PREDSTAVY

1. Je mozno nekomunikovat
FaleSnou pedstavou je, Ze je mozné se s druhflovékem setkat a nic mu ned.
Pravy opak je pravdou. Kdyz se &ym setkame, tj. dostaneme se do jeho blizkosti,

tak mu jiz automaticky &co sclujeme neverbak nag. pohledem, postavenirdd.

2. Slova jsou to hlavni

FaleSnou pedstavou je, Ze to je ndj@zitejSi, co si sdlujeme, jsou slova. Vyznamnou
a ve stavech zvySeného emtho napti (nag. v nemocnici) dokonce dominantni jsou
verbalni slozky komunikace (ddka moje tvé, mij postoj, drzenida). V dlouhodobé
perspekti¢ je dilezitdte¢ naSichéing, ta casto ,,mluvi“ nejsrozumitetffi a sctluje to

s

nejdilezitéjSi v naSem socialnim styku.

3. Je mozno sdovat hola fakta, nezalezi na tom, jakeknu to, cofeknu

DalSi faleSnou fedstavou je, Ze jsme schopngledat si navzajem jen hola faktat A
fekneme caekneme, @& se tvdime jakkoliv a udlame cokoliv, co ma dity dopad
pro druhéhatloveéka, zarové mu tim sdlujeme swj vztah k mu. NaSim sélenim
muzeme druhého posilit, povzbudit (elevace) nebo alagonizit, zastraSit (devalvace).
Zpasob, jakiekneme to, caekneme, dotwd vyznam naSeho slovniho&eni. A prag

v jednani s nemocnymii emainé labilizovanym ¢lovékem si musime byt obzvI&st

védomi nasi zodpasdnosti za to, co stbijeme nejenom slovy.

4. Tomu, cofeknu rozumi druhy stejné jako ja

FaleSnou pedstavou je, Ze slovu, ktefé&kam ja, rozumi druhy stejnjako ja. Kazdy
z nds mame do &ité miry odliSny vyznamovy obsah nejen slov, aéelych slovnich
seskupeni — vyp@dnich cell. To, co jA myslim tim, céikdm, rozumi druhy vzdy
do miry jinak. J& taikam podle svého pojeti a druhy si to interprefogelle svého

pojeti.



5. To, corikam, druhy ¢lovék chce slySet

FaleSnou fedstavou je, ze druh§lovék slySi gesre to, co jaiikam. Kolikrat jsme
piekvapeni tim, co pacient nebo jehtibpizny vyposlechl z toho, co jsme jitekli.

Pravdou je, Ze si slySen interpretujeme podle svBhd@ime v prvéad to, co bychom
radi slySeli a slySené si zopravujeme podle tolmocliceme slySet. To, ddka reco

jiného nezli éekavame aigjeme si, to nam kolikrat unika — neslySime totqite to

slySet nechceme.

6. Ja vim, co druhy pofebuje

FaleSnou pedstavou je, Ze to, co sigdieme v mezilidském styku se d&ift jen jako

v patitaci — kvantitou. Pravdou je, Ze v socialni komunikac rozhovor je fikladem
takovéto socialni komunikace — jde nejen o mnoZsfermaci, ale i o jejich kvalitu. A
ta se mifi jejich potebnosti. To, co mi $tljeS — ikdyZ to je pravda a je to pro mne
nové — mi nemusi niifkat, kdyZ ja pra¥ tuto informaci nepdebuji. A jak moc prace si
davame se zjiBvanim poteb pacient? Nejen fyzickych, ale i psychickych a

duchovnich?

7. Slovo nenfize druhého zranit

FaleSnou fedstavou je, Ze slova jsou jen akustick&ninvzduchu a nic vic. Pravdou
je, ze slovo mze druhéhoc¢lovéka popichnout a zranit. %e ho dokonce zranit
smrtelré. Na druhé stranvsak je téZ pravda, Ze slovaihe clovéka povzbudit, postavit
ho na nohy a vlit dodpchuw’ k Zivotu — i chii bojovat o uzdraveni.

8. Newdome estetické stereotypy

VeEtsi nekdomou pozornost ziskavaji pacienti mladi, atraktiwyiecni, inteligentni,
sexualg pritazlivi. Naproti tomu k neddomému zanedbavani nebo odmitani se
dostavaji lidé prosti, nezajimavi, nemluvni, zamedp znetveéeni. Problemadii

pacienti snadno dostavaji nalepku ,,hysterky* negtiygpochondra“.



Nejéastji se opakujici chyby v komunikaci a Fistupu k détskym pacientim:

»Sesti, vemte si dceru a ja rychle zmizint,douho nebré&.”

,,Jen pokej, kdyz budes zlobit, pan doktor ti da injekci.”

,,Neboj se, to neboli.“,,Pan doktor se na teberempmdiva a nic ti nebudecldt .*

(Muzemetici, jen pokud je to pravda.)

,,Bredi jenom zba#lci (malé dti, holky...)."

,,VSechny dti jsou hod®jsi, kdyz u vykonu nemaji matku.”

,,Nema smysl, abyste chodila na névgt vaSe dit pak pokazdé zbyteé bresi.”

Zdroj: FENDRYCHOVA, J. Pée o kriticky nemocné dit(6).



Ptiloha 7 Dotaznik pro ro&k, doprovod déte

DOTAZNIK PRO RODI CE, DOPROVOD DITETE

Dobry den, jmenuji se Lucie Zakova a jsem studanmtkalravots socialni
fakulty Jiha@teské univerzity. Tento dotaznik je gasti mé bakal&ké prace na téma
Problematika hospitalizace &i¢ na dtském oddleni s rodéi. Vysledky a analyza
tohoto dotazniku budou séasti bakal&ské prace. Tento vyzkum je anonymni. Rada
bych vas pozadala o vygini dotazniku, které je dobrovolné. Pokud budetergéké
dotazy a pipominky, které se tykaji tohoto dotazniku, kontgtiet me, prosim na email:
skodovalL@quick.cz

Déekuji za spolupraci.

1. Jste:
[ ] maminka
[ ] tatinek
[ ] babtka
[ ] dedezek
[ ]jina osoba hospitalizovana saém (prosim, doptte)..................

2. V jaké jste wkové kategorii?
[ ] do 20 let
[]121-30Ilet
[ 131-40Ilet
[]41-50Iet
[ ] nad 50 let

3. Kolik let je VaSemu déti?
[ ]0-2 roky
[ ] 2-4 roky
[ ]4-6 let
[ ] 6 avice let

4. Na jakém odgeni je VaSe d&hospitalizovano?
[] standardni &ské oddleni
[] jednotka intenzivni g& cétského oddleni

5. Na oddleni jste :
[ ] hospitalizovan/a s ditem
[ ] na navaivé (pokud jste na nav&ie, prejdéte na otazku.8)



6. Jak dlouho jste na oéldni s diétem hospitalizovan/a?
[ ]11-3dny
[]4 - 7dni
[ ] 8dni — 3tydny
[ ] déle jak 3 tydny

7. O hospitalizaci s Vasim diem:
[ ] jste sam/sama pozadal/a
[] byla vdm nabidnuta
8. Byla vam gkdy diive VaSe hospitalizace s &#m odepena?

[ ] ano — jaky byl dvod (prosim, dopite).............cccoevvveeeneeiinnnenn.
[ ]ne

[ ] nevim

[] dit je hospitalizovano poprvé

9. Ugrednosiujete radji?
[ ] navStvy u ditte — a pré (prosim, dophte)............coeevveevnnnnnnn..
[ ] hospitalizaci spolaé s dittem — a pro (prosim, dopite).............

[ ] nevim

10. Vite, kde je na oateni provozniad?
[ ]ano
[ ]ne
11. Myslite si, Ze je ptetba di¢ na hospitalizaciifgpravit?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

12. Myslite si, Ze pokud jste na @tiehi pijati se svym dittem, miZete ovlivaovat
oSetovatelskou p& u svého ditte?(MiiZete zaSkrtnou vice odpoN).
[ ] ano, peuji o dits Iépe, protoze ho znam
[ ] ano, protoze si se setrou sestavim plée pgéery bude pro mé dit
nejlepsi
[ ] ano, di¢ je se mnou klidgsi
[ ] ano, di¢ se mnou nespolupracuje, je neklidné (beze mneigiuje)
[ ] ne, dit se chova stejnse mnou i beze mne.

13. Mate pocit, Ze Vy a sestry jste jeden tym?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim
[ ] olas ano



14. Ri vySetovani VasSeho dite (miZzete zaSkrtnou vice odpoN).
[ ] chcete byt s nim, samo by to nezvladlo
[_] chcete byt s nim, musite sledovat, co mu budtat d
[] chcete byt s nim a byt mu oporou
[] nechcete byt s nim, aby se #ifmvéci zvladat samo
[ ] nechcete byt s nim, protoze byste to sami neziladhts nechcete
stresovat svymi pocity
[ ]je vam to jedno

15. Myslite si, Ze by se dy pouzivat gjaké zasadyifp rozhovoru s nemocnymi
détmi?
[ ] ano — jak&prosim, dophte)..........ccuveeeieeiiieee e
ne
[ ] nevim

16. Myslite si, Ze vhodizvoleny individualni fistup k digti pii piijmu mize mit
vliv na dalSi setkani se zdravotniky?

[ ]ano

[ ]ne

[ ] nevim

(Pokud jste na nav&ie, nasledujici otazku nevyjijte)

17.Maji dovoleno Vas navstivit v nemocnici ostatenovée rodiny?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

18. Jsou navétni hodiny na odéleni, kde jste se svym diem hospitalizovan/a

denrg?
[ ]ano

[ ]ne

[ ] nevim

19. Myslite si, Ze navdini hodiny na gtském oddleni jsou dostatsé dlouhé?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

20. Upravili byste délku nav&tnich hodin?
[ Jano - [] prodlouzili
[ ] zkratili
[ ] rozetlili ¢ast na dopolednesdst na odpoledne
[ ] navstvy byste zakazali
[ ] navstvy by byly bez omezeni
[ ]ne



21. Jste spokojen/a s vybavenim herny?
[ ]ano
[ ] ne(pokud ne, co byste 2mil/a- prosim, doptte)........................
[ ] nevim

22. Jak se Vam libi vyzdobatdkého oddleni, kde jste hospitalizovan/a se svym
ditétem, nebo kde jste na nas&t?
[ ] libi se mi
[ ] nelibi se m{a proc — prosim, dopite)..............ccoveeeurireeeeeeenenn.
[ ] nezajima mato
[ ] nevim

23. Jste spokojen/a s al@aim, které nosi zdravotnicky personal seskiem
oddleni, kde jste hospitalizovan/a, na névse

[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

24. Jakeé obdeni byste zvolil/a Vy osol#?
[ ] sesterské obteni s pevahou bilé barvy
[ ] sesterské obteni s pevahou modré barvy
[ ] sesterské obteni s pevahou zelené barvy
[ ] barevné obkeeni
[ ] barevné obkeni s dtskymi motivy
[ ]jiné (prosim, dophte)........c.oiveiiriie et e e,

25. Maji dti moznost mit na oddeni: (miZete zaskrtnout vice odpoN)
[] své obléeni
[ ] své hraky
[ ] mobilni telefon
[] elektronika (walkman, mp3, DVD, ...)
[]jiné.....
[ ] nemaji moznost mit nic svého

26. Znate Chartu prav hospitalizovanyctid
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

Dékuji za Vami strdvenyas nad timto dotaznikem &ep hezky den.



Ptiloha 8 Dotaznik pro sestry

DOTAZNIK PRO SESTRY

Dobry den, jmenuji se Lucie Zakova a jsem studmmtdravots socialni
fakulty Jiha@eské univerzity. Tento dotaznik je géati mé bakaldké prace na téma
Problematika hospitalizace &i¢ na dtskem oddleni s rodti. Vysledky a analyza
tohoto dotazniku budou séasti bakal&ské prace. Tento vyzkum je anonymni. Rada
bych Vas pozadala o vygni dotazniku, které je dobrovolné. Pokud budetergakée
dotazy a fipominky, které se tykaji tohoto dotazniku, kontgtiet me, prosim na email:
skodoval@quick.cz
Dékuji za spolupréci.

1. Osobni udaje:
[ ] muz
[ ]zena

2. Vekové kategorie :
[ ] do 20 let
[ ]21-30let
[ ]131-40let
[]141-50 let
[ ] nad 50 let

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
[ ] mére nez 2 roky

[]2-5Ilet
[]6-10let
[[]11-15let

[ ] déle nez 15 let

4. Na jakém typu odideni pracujete?
[ ] standardni &tské oddleni
[ ] jednotka intenzivni p&e cgtského oddleni

5. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené&lad?
[ ] sttedni zdravotnicka 3kola
[ ] vy3si zdravotnicka 3kola
[ ] pomaturitni specializai studium
[ ] bakaldské studium
[ ] magisterské studium



6. Jakeé vkové kategorie étskeho ¥ku jsou u Vas hospitalizovanyMiZzete zaskrtnou
vice odpowdi).

[ ] kojenci

[ ] batolata

[ ] predskolni ¥k

[ ] 8kolni wk

[ ] adolescenti

7. Maji rodte na Vasem odtkni moznost byt hospitalizovani sp&hé se svym
ditétem?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim (pokud odpovite ne,nevimigplete na otazky'.9)

8. Hospitalizaci roditm na Vasem oddeni:
[ ] nabizite
[ ] ¢ekate, aZ o ni rodée pozadaji

9. Uprednostiujete radji?
[ ] nav&evy rodict - a pra (prosim, dopite)............cocvveveeeeunnnnnn..
[ ] hospitalizaci rodia spol&né s digtem - a pré (prosim, doptte)......
[ ] nevim

10. Mate pocit, Ze jste ve&tsim stresu, pokud jsou stchi hospitalizovani i rodie?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
[ ] ok¥as ano

11. Myslite si, Ze je ptegba di¢ na hospitalizaciifpravit?
[ ]ano

[ ]ne

[ ] nevim

12. Myslite si, Ze pokud jsou na atiehi prijati se svym dittem rodée, mohou
ovliviovat oSetovatelskou pé u svého ditte?(Miuizete zaSkrtnou vice odpoN).
[ ] ano, peuji o di& Iépe, protoze ho znaji
[ ] ano, protoze si s rot#m zvolim plan p&, ktery bude pro dit
nejlepsi
[ ] ano, dit je s rodéi klidngjsi
[ ] ano, dit je s rodti vice neklidné a nespolupracuje (bez &di
spolupracuje)
[ ] ne, &ti se chovaiji fi o3etovani steji s rodti i bez nich



13. Mate pocit, Ze Vy a rath jste jeden tym?
[ ]ano
[ ]ne
[ ] nevim
[ ] olas ano

14. Ki vySetovani ditte ugednosiiujete?
[ ] ptitomnost rodie / doprovodu
[] negitomnost rodie / doprovodu

15. Myslite si, Ze by se &ty pouZivat ®jaké zasadyifp rozhovoru s nemocnymi
détmi?
[ ] ano — jaképrosim, dopite).............coveveviuiiiniieeeiieeeiaeeenn
ne
[ ] nevim

16. Myslite si, Ze vhodnzvoleny individualni fistup k diti pfi pfijmu, mize mit
vliv na dalSi setkani se zdravotniky?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

17. Co dlate pro dti, které nemaji navdty? (Muzete zaskrtnou vice odpoN).
[ 1 nic, maji swj program
[ ] pripravim jim¢innost dle jejich ¥ku
[ ] domluvim se s nimi, co by cé”hy délat (dIe \éku)
[]jiné (prosim, dopite)...

18. Jsou na Vasem o#dni nav&tvni hodiny den#?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

19. Myslite si, Ze navdini hodiny na gtském oddleni jsou dostatmé dlouhé?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

20. Upravila byste délku na¥snich hodin?
[ Jano - [ ] prodlouzila
[ ] zkrétila
[ ] rozatlila ¢ast na dopolednedst na odpoledne
[] navstvy byste zakazala
[] navstvy by byly bez omezeni
[ ]ne



21. Maji moznost na Vasem adiehi navstivit dit i ostatni¢lenoveé rodiny?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

22. Zn¥nila byste gco na vyzdob Vaseho odéleni?
[ ] ano —jak(prosim, dophte)...........vvviieiee i e,
ne
[ ] nevim

23. Jaké oblkgeni nosite na Vasem o#édni?
[ ] sesterska uniforma
[ ] barevna tika a bilé kalhoty
[ 1jin€ (prosim, dOpHe)..........uuiveieeieeie e e

24. Jaké obteni byste zvolil/a Vy osok?
[ ] sesterskou uniformu ggvahou bilé barvy
[ ] sesterskou uniformu sgvahou modré barvy
[ ] sesterskou uniformu gvahou zelené barvy
[] barevné obkeni
[ ] barevné obkeni s dtskymi motivy
[ 1jin€ (prosim, dOpHe)..........uveveeiir e e e e e e

25. Maji dti moznost mit na oddeni: (mizete zaSkrtnout i vice odph)
[] své obléeni
[ ] své hraky
[ mobilni telefon
[] elektronika (walkman, mp3, DVD, ...)
[ ]jiné.....

[ ] nemaji moznost mit nic svého

26. Mate na VaSem odeni pistupnou Chartu prav hospitalizovanycti@
[] pristupnéa pouze personalu
[ ] pristupna personalu i ragim
[ ] nevim, kde je umisha

Dékuji za Vami strdvenyas nad timto dotaznikem &ep hezky den.



