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Vliv pritomnosti rodicua v pribéhu hospitalizace na oSetrovatelskou
péci z pohledu détské sestry

Abstrakt

Soucasny stav: Tato bakalarskd prace se zabyva vlivem piitomnosti rodici béhem
hospitalizace ditéte na oSetfovatelskou péci z pohledu détské sestry. Cilem je zmapovat,
jak pfitomnost rodict ovlivituje poskytovani osetfovatelské péce détskou sestrou, kvalitu
poskytované péce a celkovy pribéh hospitalizace ditéte. Prace vychazi z teoretickych
poznatki o vyznamu rodiny v péci o hospitalizované dité a opira se o kvalitativni vyzkum
provedeny formou polostrukturovanych rozhovort s détskymi sestrami. Prace poukazuje
na ditlezitost partnerského ptistupu k rodiciim a potiebu podpory sester pii zvladani téchto

interakci.

Cile prace: Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit
pozitiva a negativa piitomnosti rodi¢li pii poskytovani oSetfovatelské péce
hospitalizovanému ditéti. Jako druhy cil bylo zjistit rozdily v poskytovani oSetfovatelské
péce u hospitalizovanych déti s doprovodem a bez doprovodu rodi¢t. Poslednim cilem

bylo zjistit, jak détské sestry vnimaji spolupraci s rodic¢i hospitalizovaného ditéte.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni této bakaldfské prace byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu za pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumny soubor
tvotilo 10 détskych sester z détskych oddé€leni ve vybranych nemocnicich v Jihoceském
kraji. VeSkeré rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné doslovné piepsany do
Microsoft Word. Poté prob¢hla analyza dat za pomoci metody ,,tuzka — papir. Nasledné
doslo k utvoreni kategorii a podkategorii. Rozhovory byly realizovany a nasledné

zpracovavany v pribéhu bezna 2025.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pritomnost rodi¢li méa pozitivni vliv na
psychickou pohodu hospitalizovaného ditéte a miize usnadiiovat spolupraci mezi
zdravotnickym personalem a rodinou. Zaroven vSak mohou nastdvat situace, kdy
pfitomnost rodi¢ti klade zvySené naroky na komunikacni a organizacni dovednosti sestry,

které mohou byt pro sestru narocné.



Zavér: Vyzkumnym Setienim bylo zjiSténo, rodi¢ je pro hospitalizované dité
nepostradatelnou soucasti. Pro détskou sestru je spolupracujici rodi¢ ptfinosem, avSak
nespolupracujici rodi¢e maji negativni vliv na oSetfovatelskou péci a zejména na dit¢

samotné.

Doporuceni pro praxi: Bakalarskd prace muize nalézt vyuziti v rdmci celozivotniho
vzdélavani sester, mize byt piinosnd zdravotnickym zafizenim jako zpétna vazba

a zvySovani kvality péce.
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The influence of the presence of parents during hospitalization on

nursing care from the perspective of a pediatric nurse

Abstract

Current status: This bachelor thesis deals with the influence of parental presence during
the child's hospitalization on nursing care from the perspective of the pediatric nurse. The
aim is to map how parental presence aftects the provision of nursing care by the paediatric
nurse, the quality of care provided and the overall course of the child's hospitalisation.
The thesis is based on theoretical knowledge about the importance of the family in the
care of the hospitalized child and is based on qualitative research conducted in the form
of semi-structured interviews with pediatric nurses. The thesis highlights the importance
of a partnership approach to parents and the need to support nurses in managing these

interactions.

Objectives of the work: Three objectives were set for this bachelor thesis. The first
objective was to determine the positives and negatives of parental presence in providing
nursing care to a hospitalized child. The second objective was to determine the differences
in providing nursing care to hospitalized children with and without parental
accompaniment. The last objective was to find out how pediatric nurses perceive their

collaboration with the parents of the hospitalized child.

Methodology: For the research investigation of this bachelor thesis, a qualitative research
method using semi-structured interviews was chosen. The research sample consisted of
10 pediatric nurses from pediatric wards in selected hospitals in the South Bohemia
region. The size of the research sample was determined based on the theoretical saturation
of the data obtained. All interviews were recorded on a dictaphone and then transcribed
verbatim into Microsoft Word. Data analysis was then conducted using the pencil-and-
paper method. Subsequently, categories and subcategories were formed. The interviews

were conducted and subsequently processed during March 2025.



Results: The research shows that the presence of parents has a positive effect on the
psychological well-being of the hospitalized child and can facilitate cooperation between
the medical staff and the family. At the same time, however, there may be situations where
the presence of parents places increased demands on the nurse's communication and

organisational skills, which can be challenging for the nurse.

Conclusion: the research investigation found the parent is an indispensable part of the
hospitalized child. For the pediatric nurse, a cooperative parent is an asset, but

uncooperative parents have a negative impact on nursing care and especially on the child

himself.

Recommendations for practice: the bachelor's thesis can be used in the framework of
lifelong learning of nurses, it can be beneficial to health care institutions as feedback and

improving the quality of care.
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UvVOD

Bakalaiska prace je vénovana zmapovani vlivu ptitomnosti rodic¢ti u hospitalizované¢ho
ditéte pohledem détské sestry. Systém péfe o dité neustdle prochdzi vyvojem
a prizptisobuje se potiebam déti a jejich rodin. V soucasné pediatrické péci je rodina
chépana jako jeden z kli¢ovych prvki, protoze zapojeni rodict a jejich pfitomnost pii péci
o nemocné dité¢ vyrazné ovliviiuje jeho emocni stav a samotny prubéh hospitalizace. Bude
predstaven pfistup péfe zaméfené na rodinu, popsany moznosti pfitomnosti rodicu
z hlediska legislativy a blize specifikovany podminky pobytu rodicu s ditétem
v nemocnici. Déle budou pfedstavena obdobi détského veku. Déle se vénuji komunikaci
mezi détskou sestrou a hospitalizovanym ditétem spolu s jeho doprovodem, tedy rodicem.
Dale budou prezentovany piinosy a negativa doprovodu a détsky hospitalismus.
V posledni Casti bych se v této bakalaiske praci chtéla zaméftit na predstaveni soucasnych
vyzkumnych studii zabyvajicich se problematikou pfitomnosti rodici u
hospitalizovanych déti. Pro piehled bych déle chtéla nastinit, jakym zptisobem je mozné
na tuto problematiku nahlizet a jak je zkoumana ve svétovém métitku. Zvolila jsem studie
kvalitativni 1 kvantitativni. Cilem v empirické ¢asti bylo zmapovani pozitiv a negativ
pritomnosti rodict pii poskytovani oSetrovatelské péce, dale bylo cilem zjistit rozdily
v poskytovani oSetfovatelské péce u hospitalizovanych déti s doprovodem a bez
doprovodu a v neposledni fade bylo cilem zjistit, jak détské sestry vnimaji spolupraci

s rodi¢i hospitalizovaného ditécte.

Téma této prace jsem si zvolila proto, Ze se v praxi setkavam s touto problematikou téméf
denné a je dle mého ndzoru velmi aktudlni. Jako budouci détska sestra jsem chtéla
zmapovat postoje a pristup détskych sester k doprovodu ditéte, poznat jejich zkuSenosti
a osobni nazory. Také mé zajimalo, jak miiZze pfitomnost rodi¢e ovlivnit psychicky stav
ditéte, spolupréci pii osetfovatelskych vykonech i celkovy prabeh 1€cby. Myslim si, ze
role sestry neni pouze v poskytovani odborné péce, ale také v podpote rodiny a vytvareni
prostiedi, které ditéti pomdha zvladat stres z hospitalizace. Zaroven se domnivam, zZe
spravna spoluprace a diveéra mezi détskou sestrou a rodi¢em miiZze vyrazné piispét ke

zkvalitilovani péce o dite.

Tato bakalafska prace miiZze nalézt vyuziti v rdmci celoZivotniho vzdélavani sester, dale
muze byt pfinosnd zdravotnickym zafizenim jako zpétnd vazba nebo porovnani praxe

a zvySovani kvality péce.
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1 Soucasny stav

1.1  Péce o dité v dnesni dobé

V soucasné dob¢ jsou déti 1épe chranény, nez tomu bylo pfed sto lety. Vzdélavaci
standardy, socidlni podpora, zdravotni péce i povédomi o détském vyvoji se zlepsily,
a zneuzivani déti je nyni spoleCensky neakceptovatelné. Doslo také k proméné Iékaiské
péce, vcetné pediatrie. V poslednich 40 letech se zvysil pocet déti hospitalizovanych
v nemocnicich, av§ak zménila se i samotna zkusenost s hospitalizaci. Diive byly navstévy
rodict omezeny na 30 minut denné, ale dnes je béznou praxi, ze rodice jsou pifitomni u
svého ditéte po celou dobu hospitalizace. Kdekoliv je to mozné, klade se maximalni diiraz
na to, aby déti nemusely byt hospitalizovany. Mnoho slozek specializované komplexni
péce je v soucasné dob¢ dostupnych i v rdmci komunit. U akutné nemocnych déti nyni
oddéleni s kratkodobym pozorovanim umoziuji vyloucit zavazné pfi¢iny onemocnéni a
nasledné déti propustit do domaciho osetfovani. Velka ¢ast hospitalizaci vSak souvisi se
socialnimi divody, naptiklad kdyz panuji obavy, Ze rodina neni schopna nynéjsi situaci
zvladnout v domacim prosttedi, nebo kdyz je dojezdovéa vzdalenost do zdravotnického

zatizeni pfili§ velka (Miall & Smith, 2016).

1.1.1 Péce zaméiend na dité a rodinu

Princip individualizované péce je nosnym tématem v odbornych diskusich jiz fadu let.
V souvislosti s touto péci se miZzeme setkat s riznymi terminy, které ve svém c¢lanku
shrnuje naptiklad Skrunka (2018, s. 19) takto: ,,Péce zamétena na osobu/klienta/pacienta
(person-centered care; patient-centered care; individualized treatment/care), nebo

s diirazem na celou rodinu FCC (family-centered care).*

FCC (family-centered care) je ptistup k planovani, poskytovani a hodnoceni zdravotni
péce, ktery vychdzi ze spoluprace mezi zdravotnickymi pracovniky, pacienty a jejich
rodinami. Pacienti a jejich rodiny maji moZnost vstupovat do rozhodovani o tom, jak se
chtéji podilet na péci, ¢imz ziskavaji ur¢itou miru kontroly nad péci, coz vede k celkové
podpote zdravi a pohody jednotlivct a jejich rodin. Cilem tohoto piistupu je tedy podpofit
tuto spolupraci a soucasné spolupracovat také napfi¢ riznymi Grovnémi péce a typy

zdravotnickych zafizeni (IPFCC, n.d.).

Principy FCC nemaji jednotnou podobu oficialné uznaného kodexu, ale existuji v fadé

rizné modifikovanych verzi. VZdy je ale jejich podstatou respekt k rodin€, a pfedevs§im
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uznani rodiny jako elementu, ktery ma byt organickou soucasti pecujiciho tymu a ktery
se ma aktivné podilet na rozhodovani o podob¢ zdravotnické péce, jakou nemocné dité

dostava (Chvilova-Weberova et al., 2023).

Skrunka (2018) definuje specifika této individualizované péce nasledovné: diiraz na
komunikaci; poskytovani péce, ktera se vyznacuje soucitem; adekvatni informovanost
a edukace vSech zucastnénych; posileni sobéstacnosti a zvladani spoluprace s rodinou;

zohlednéni kvality zivota a podpora paliativni péce.

Prikopnici FCC ve Velké Britanii byla sestra a socialni pracovnice June Jollyova, ktera
svij (tehdy inovativni) pohled na praci s détskym pacientem shrnula v knize ,,The Other
Side of Pediatrics* (volné ptelozeno Druha strana pediatrie), kterd pojednava

o kazdodenni péci o nemocné déti (Chvilova-Weberova et al., 2023).

1.1.2 Piitomnost rodicu pii hospitalizaci ditéte 7 hlediska legislativy

Hospitalizace ditéte je vzdy zasahem nejen pro dité, ale i jeho rodinu, ve které vyriista,
amuze byt pro dit¢ traumatizujicim zéazitkem, ktery ovliviiuje jeho psychiku.
Ptizpiisobeni se nemocni¢nimu prostfedi byva casto slozité, zejména pro nejmensi déti.
Kdyz je hospitalizace nutna kvili zdvaznosti onemocnéni nebo slozitosti diagnostiky,
péci poskytuji détska oddéleni, kterd by méla co nejvice napodobovat ptirozené rodinné
prostiedi. Prostorové uspotfadani by mélo byt uzptisobeno rezimu détskych pacientt,

vcetné piitomnosti nejbliz§ich Clenil rodiny (Razickova et al., 2022).
Préava détskych pacienti a rodi¢li jsou ukotveny v nasledujici legislative:

Zakon o zdravotnich sluzbach (zédkon ¢. 372/2011 Sb.) stanovuje prava pacientli véetné
prav déti. DéEti maji prdvo na ptitomnost rodi¢l nebo jinych blizkych osob b&hem
hospitalizace, pokud to neohrozuje jejich zdravi nebo lé¢ebny proces. (Parlament Ceské

republiky, 2011)

Zakon o ochrané¢ zdravi pted Skodlivymi U€inky navykovych latek (zédkon
¢. 65/2017 Sb.), ktery také zohlediuje potifebu podpory rodict a blizkych osob pii 1€€be
déti. (Parlament Ceské republiky, 2017)

Zakon o rodin€ (zakon €. 94/1963 Sb.): Tento zakon vyzdvihuje vyznam rodiny a jeji roli
v péci o déti. Podle néj by mél byt zohlednén zajem ditéte, coz zahrnuje i pravo na kontakt

s rodi¢i. (Parlament Ceské republiky, 1963)
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Standardy a doporuceni klinickych instituci, ktera ma mnoho nemocnic a zdravotnickych
zatizeni. Jedna se o vlastni interni smérnice a standardy, které se tykaji pfitomnosti rodict
pii hospitalizaci déti. Mohou pouze reflektovat zakonné pozadavky, ale mohou také
obsahovat specifické podminky, které se vztahuji na konkrétni oddéleni nebo situace

(napf. intenzivni péce).

Umluva o pravech ditdte (Charta prav déti) byla ratifikovand Ceskou a Slovenskou
Federativni republikou v roce 1991, a déti maji podle ni sva specificka prava. Umluva
zduraznuje pravo déti na rodinny zivot a na to, aby byly slySeny. Evropska asociace pro
déti v nemocnicich (ddle EACH) je mezindrodni zastfeSujici organizace oteviena
evropskym nevladnim neziskovym sdruzenim, ktera se zabyva péc¢i o déti v nemocnicich
a v dalsich zdravotnickych sluzbach. V roce 1988 vytvofili ¢lenové EACH Chartu, ktera
v deseti bodech stanovuje prava nemocnych déti a jejich rodin pted pobytem v nemocnici
a v dalSich zdravotnickych sluzbach, béhem né&j a po ném (EACH, 2025). Smyslem
Charty je kultivace spolecnosti a jeji zcitlivéni pro potfeby nemocnych déti. Tvilirci Charty
si vytkli za cil co nejkomplexnéji vystihnout potieby déti, jez vyzaduji zdravotnickou
péci. V celé sifi svého zabéru se cely dokument v podstaté opira o Ctyti zékladni principy,
zahrnujici respekt k ptirozenému fyzickému prostfedi ditéte, k jeho piirozenému
socialnimu prostiedi, k jeho autonomii a k vyvojovym potfebam ditéte, a to obecnym i

individudlnim (Chvilova-Weberova et al., 2023).

V Ceském zdravotnictvi maji déti, kterym je poskytovdna zdravotni péce, sva
nepopiratelna prava. Jednim z téchto zékladnich prav je nepfetrzita ptritomnost rodici
nebo zédkonnych zastupcti béhem poskytovani zdravotni péce (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2023).

1.1.3 Podminky a financovani pobytu rodicit s hospitalizovanym ditétem

Y nemocnici

Dité mé pravo byt hospitalizovano s doprovodem, rovnéz tak ma narok na nepietrZitou
pfitomnost svého zakonného zastupce, osoby urcené zdkonnym zastupcem, péstouna
nebo osoby, které bylo svéfeno do péce. Toto pravo je v souladu s platnymi pravnimi
pfedpisy a vnitinimi pravidly zdravotnického zatfizeni, pokud pfitomnost téchto osob
nenarusuje samotny proces poskytovani zdravotni péée (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2023).
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O pfijeti doprovodu hospitalizovaného ditéte do zdravotnického zatfizeni rozhoduje
osetfujici 1ékar. Pokud dospéje k zavéru, ze je doprovod nezbytny a vhodny, je pobyt
doprovazejici osoby v nemocnici vcetné stravy hrazen pojistovnou. Pokud vsak 1¢kar
rozhodne, Ze doprovod neni nezbytny, ma zakonny zastupce moznost si po domluvé
s nemocnici pobyt uhradit sdm. Podminkou vSak je, ze nemocnice pro né¢j ma volné
luzko— at’ uz piimo na pokoji s dit€tem, v jiném pokoji v rdmci nemocnice, ¢i na ubytovné.
Rodi¢i nemtze byt upfeno pravo na nepietrzitou piitomnost u jeho ditéte, pritomnosti

vSak neni mysleno ubytovani a strava (Paleckova a Hovorkova, 2019).

Pokud to umoznuje vybaveni zdravotnického zafizeni a zaroven nebude naruseno
poskytovani zdravotnich sluzeb anebo takovy postup neni na zaklad¢ jiného pravniho
ptredpisu vyloucen, je zdkonnému zastupci nabidnut pobyt spolecné s ditétem. U déti do
6 let je pobyt tzv. privodce hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi; u starSich déti si
pobyt ve zdravotnickém zafizeni hradi zadkonny zastupce sam, pokud neni thrada kryta

rozhodnutim zdravotni pojistovny (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Pravo ditéte na pifitomnost osob neni absolutni a uplatni se jen v ptipad¢€, pokud vykon
tohoto prava nebyl vyloucen ¢i omezen zakonem o zdravotnich sluzbach ¢i jinym
pravnim ptfedpisem, nenarusuje poskytovani zdravotnich sluzeb ditéti nebo jinym
pacientim a nezasahuje nepfiméfené¢ do prav jinych pacientll a probihd v souladu

s vnitinim fadem poskytovatele (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

1.2 Specifika oSetiovatelské péce o déti

Dé&ti nejsou mali dospéli. Jejich fyzické, mentalni a emocionalni potieby se od dospélych
li§i a 1181 se 1 v zavislosti na jejich vé€ku a vyvojové fazi (Hibberson, 2019). Je klicové,

aby vSem détem byla poskytovéana kvalitni a bezpecnd zdravotni péce (Ernst et al., 2020).

1.2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je charakterizovdno od narozeni do ukonceného 28. dne zivota.
Miuzeme také rozliSit uzsi novorozenecké obdobi, které konc¢i sedmym dnem Zivota
ditéte. Nastavaji zde prevratné zmeény, kdy se porodem meéni zivotni podminky jedince,
ktery byl do té doby pIné chranén a Ziven t€lem matky. Nastava doba ptizplisobovani se
novému prostiedi a stejné tak dochdzi ke zménam tykajicim se krevniho ob&hu, dychani,

pfijmu potravy a adaptace na zevni prostiedi (Klima, 2016).
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Kachlova (2022) uvadi, ze rany kontakt matky a ditéte je dulezity z mnoha divodi.
Zacina se utvaret pevna vazba mezi ni a dité¢tem. Jednd se o pocatek symbiotického
vztahu, pii kterém dité ziskava jistotu (Kachlova et al., 2022). K podpofie tohoto vztahu
je vhodné bezprosttedné¢ po porodu zahajit proces tzv. bondingu, tedy vzajemného
kontaktu matky a ditéte. Ten je realizovan jako kontakt skin to skin (ktize na kizi), kdy je
nahy novorozenec polozen matce na obnazeny hrudnik nebo bficho (Kachlova et al.,
2022). Na bonding nasledn¢ navazuje attachment — proces vytvareni citové vazby béhem
nekolika tydnti po porodu, ktery ma vliv nejen na formovani osobnosti, ale zaroven

vytvaii pocit bezpeci (Kachlova et al., 2022).

Komunikace s rodi¢i a edukace matky v péci o dit€¢ jsou vyznamnym pilifem v péci
o novorozence. Tzv. rooming in, tedy umisténi novorozence na pokoj spolu s matkou, jez
0 n¢j pecuje, tuto péci usnadiiuje a prispiva k podpote kontaktu matky s ditétem. Po
propusténi do domaciho prostedi by méla byt matka edukovana o poskytovani zdkladni
péce o novorozence. Mezi oblasti edukace patfi termomanagement, spravna manipulace
s ditétem, hygienicka péce a v neposledni fad¢ kojeni (Kachlova et al., 2022). Péce o dité
by méla byt zalozena na respektovani jeho potfeb. Rodice by se tedy méli naucit
rozpoznavat zndmky stresu a nepohodli. Diky tomuto sledovani mohou nasledné 1épe
zhodnotit, jak novorozenec reaguje na konkrétni poskytnuté intervence (Kachlova et al.,

2022).

1.2.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi charakterizujeme od narozeni do konce prvniho roku Zivota. Je
oznacovano jako obdobi nejvétsiho ristu a nejintenzivnéjSiho psychomotorického
vyvoje. AZ tfetina energie se spotfebovava na t€lesny rlst a ostatni pfijatd energie se
kromé& fungovani bazalniho metabolismu spotiebuje télesnou a dusevni aktivitou. Ta se
béhem prvniho roku stavd primdrnim stimulem vyvoje jak motorického, tak

1 psychického (Klima, 2016).

V prvnim roce zivota neprobihd vyvoj stejné rychle. Jsou ziejmé individualni rozdily
v prozivani, chovani, ale i v celkovém vyvoji. DilleZitou soucasti interakce mezi matkou
a ditétem je napodoba, ktera také prispiva k udrzeni kontaktu. Matky ¢asto napodobuji
chovani svého ditéte, zatimco dité se zase uci opakovat to, co vidi u matky. V tomto
obdobi dochazi k prvnim experimentim s hlasem, kdy si kojenci broukaji, Zvatlaji

a spojuji slabiky. Neméné¢ dulezité jsou podnéty souvisejici s jidlem, teplem a celkovym
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télesnym komfortem. Zakladni receptivita spojend s oralnimi aktivitami, jako je sani
a pozdé&ji kousani, je primarné€ spojena s ptijmem potravy, ale jeji vyznam muze byt Sirsi.
V kojeneckém véku jsou usta klicova 1 pro interakci s okolim, nebot’ dité jimi objevuje

objekty ve svém okoli (Vagnerova a Lisa, 2022).

Mezi Sestym a osmym meésicem véku se u déti zesiluje strach a tzkost viici neznamym
lidem, coZ souvisi s jejich schopnosti rozliSovat zndmé od cizich osob. Typickymi projevy

jsou pritisknuti k rodi¢i, pla¢ a vyhybani se cizim lidem (Hockenberry et al., 2019).

1.2.3 Batoleci obdobi

Batoleci vék je obdobi mezi prvnim a tfetim rokem Zivota. Pro toto obdobi je kli¢ovy
vyrazny rozvoj schopnosti, dovednosti 1 détské osobnosti. Dité se stdva nezavislejSim,
aktivnim jedincem, ktery si uvédomuje svou vlastni existenci. Typickym rysem je
osamostatiiovani se, coz je spojeno s rustem do SirSiho svéta. Nastava obdobi emancipace,

ktera je pro budouci vyvoj klicova (Vagnerova a Lisa, 2022).

Na pocatku batoleciho obdobi by méla byt vytvofena pevna vazba s matkou, ktera je
zakladem uspéSného emocniho, kognitivniho a socidlniho vyvoje. Mladsi batolata si
béhem postupného osamostatiiovani se od matky vytvareji vazby na pfechodné objekty,
které se stavaji doCasnou soucasti jejich Zivota — naptiklad plySové hracky (Vagnerova

a Lis4, 2022).

Otcoveé obvykle predstavuji autoritu, disciplinu a vénuji vétsi pozornost dodrzovani
pravidel. Motivuji dit€¢ k vykonu a tim podporuji rozvoj potfebnych dovednosti. Jejich
naroky mohou byt vnimany jako podnét a motivace pro dalsi rist. Otcové vyrazngji
podporuji rozvoj samostatnosti u déti, povzbuzuji je k iniciativé a k ptekonavani strachu

z novych situaci (Vagnerova a Lisa, 2022).

Dostavuje se také faze vzdoru. Dllezitym momentem je i zaclenéni ditéte do kolektivu a
osvojeni zdkladnich hygienickych névykt. Hlavnim aspektem tohoto obdobi je ziskani
lokomoce osvojenim si chiize a schopnost verbalné¢ komunikovat (Vagnerova a Lisa,
2022). Mezi hlavni zdravotni rizika tohoto v€kového obdobi patii urazy a problémy

s nimi spojené (StoZicky et al., 2015).
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1.2.4 Obdobi piedskolniho véku

Predskolni vék zacina po tietim roce zivota, kdy kon¢i batoleci obdobi, a trva zhruba do
6 let s nastupem zakladni Skolni dochazky. Toto obdobi se vyznacuje vyraznym rozvojem
druhé signalni soustavy, porozuménim abstraktnim pojmim a rychlym pokrokem ve
vyvoji feci. Dité si postupné zac¢ind uvédomovat své vlastni ,,ja“, vytvaii a upeviuje
mezilidské vztahy v rodiné i v kolektivu vrstevnikii. Rozvoj védomosti a dovednosti
predchazi vyvoj sebekontroly a discipliny, coz jsou klicové faktory pro Skolni zralost

(Klima, 2016).

Pro dité v pfedSkolnim véku je dualezitd hra, kterd je dle Vagnerové (2022) neverbalni
symbolickou funkci a zaroven dal$im zptisobem vyjadieni subjektivni interpretace reality,
postoje ke svétu i sob¢ samému. Symbolicka hra pomaha predskolnim détem vyrovnavat
se s realitou, kterd pro né¢ mize byt ndro¢na. Pohadky odpovidaji typickému zplsobu
mysleni a prozivani déti v tomto véku (Vagnerova a Lisa, 2022). Na zacatku ptedSkolniho
véku exekutivni funkce nejsou jesté dostate¢né vyvinuté na to, aby dité¢ dokéazalo
regulovat vSechny psychické projevy, zejména ty, které mu pomdhaji udrzet pocit
bezpeci. Jednim z téchto projevil je silnd potieba dodrzovani rituali (Vagnerova a Lisa,

2022).

Rodice jsou pro ptedskolni déti emo¢né vyznamnou autoritou a vzorem, kterému se chtéji
ve vSech ohledech podobat a s nimZ se ztotoznuji. Predskolni déti si jiz uvédomuji, Ze
jejich vztah s rodi¢i je trvaly a Ze k nim patfi bez ohledu na momentalni situaci

(Vagnerova a Lisa, 2022).

1.2.5 Obdobi $kolniho véku

Klima (2016) uvadi, ze je mladsi Skolni veék ukoncen 11.-12. rokem Zivota. Dle
Viégnerové (2022) l1ze Skolni vék rozdélit na tii dil¢i faze, a to na rany Skolni veék, ktery
trva od 6 do 9 let, dale na stfedni Skolni vék od 9 do 12 let a na starsi Skolni veék, ktery
udava do 15. roku zivota. Toto obdobi je z pohledu rlstu a vyvoje povazovano za klidné,
bez vyraznych zmén. Zacina i druhé dentice, tedy postupna ndhrada mlé¢ného chrupu za
chrup definitivni. Déle se rozvijeji vSechny schopnosti, dovednosti a ziskané znalosti.
Vyraznym meznikem tohoto obdobi je nastup ditéte do Skoly, ktery vyzaduje odpovidajici
télesnou, kognitivni, emocni, motivacni a socidlni zralost, a nasledn¢ samotna Skolni

dochazka (Stozicky et al., 2015).
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V tomto obdobi nabyvd na dulezitosti skupina vrstevnikl, tedy Skolni tfida, jako
normativni skupina. Ttida ziskdvd znacény vliv a dité si zde potifebuje vybudovat
postaveni, coz se stava klicovym prvkem jeho identity. Skupina si vSak vytvaii vlastni
pravidla, ktera jsou Casto velmi specifickd. Pokud nekteré dité¢ témto normam neodpovida,
byva ze skupiny vylouceno nebo odmitano (Kaplan, 2022). Novakova (2023) uvadi, ze
ptredskolni dité potiebuje mit od rodicl jasné stanovend pravidla, jak se ve Skole chovat.
Je také dulezité dité podporovat a motivovat v jeho aktivitach, at’ uz dobrovolnych nebo
povinnych, ale také mu byt oporou pfi netuspéchu. Role rodice také spociva v co mozna

nejveétsim usnadnéni vstupu ditéte do Skolniho procesu.

1.2.6 Obdobi adolescence

Dospivani je obdobi, ve kterém dochazi k somatickym, psychickym a socialnim zménam,
jez predstavuji pfechod od détstvi k dospélosti. U divek zacind dostavenim prvni
menstruace, zatimco u chlapci ejakulaci. VyznaCuje se vyraznymi télesnymi
1 psychickymi zménami, kdy kulminuje hormonalni pfestavba s vyzravanim pohlavnich
organti a dokoncuje se vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd. Po pubertalnim zrychleni
rustu se télesny rist zpomaluje a postupné konéi. Jedinec se musi vyrovnavat
s psychickymi zménami, které jsou reakci na nové zivotni zkuSenosti. Také hledd své
postaveni nejen ve spoleCnosti, ale i ve vztahu k nejbliz§Simu okoli. Dospivani je
legislativné ukonc¢eno dosazenim 18. roku zivota, avSak biologické procesy tuto hranici
nerespektuji (Klima, 2016). V obdobi casné adolescence se mlady ¢lovék pohybuje ve
trech prostredich: roding, skupiné vrstevnikii a ve Skole. Za¢ina si budovat nezévislost na
rodin€ a v této fazi také Casto v rodinném prostiedi dochdzi k naruSeni rovnovahy.
S ptichodem prvnich ptiznakli puberty roste adolescentova touha po soukromi, coz

obvykle vede ke konfliktiim, nej¢astéji s jednim z rodici (Stozicky et al., 2015).

1.2.7 OfsSetiovatelska péce o détského pacienta

Ptijeti do nemocnice je pro dité bez ohledu na veék velmi stresujici zkuSenosti. Ztraci tim
pocit kontroly, musi se pfizpusobit cizimu prostiedi a podstoupit nepiijemna vysetieni.
Pokud je navic hospitalizovano bez doprovodu, projevuji se u néj nasledky separace od
rodiny, kterd pro n¢j predstavuje klicovy zdroj bezpec¢i a emocni podpory (Mixa et al.,
2024). Pozornost je zaméfena nejen na poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym
détem, musi se ale také soustfedit ina péci oemociondlni potfeby jejich rodici,

sourozencu a dalSich ¢lent rodiny (Bartonickova et al., 2022).
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Poskytovani zdravotni péce détskému pacientovi se vyznacuje fadou specifik v oboru
mediciny i oSetfovatelstvi. Pfi poskytovani osetfovatelské péce ditéti v klinické praxi je
zasadni respektovat jeho vyvojové obdobi, vyuzivat specifické aspekty verbalni
1 neverbalni komunikace, ptihlizet ke zvlastnostem doporucenych postupt (guidelines),

osetfovatelskych standardl a v neposledni fad¢ respektovat prava ditcte.

Poskytovani oSetrovatelské péce diteti predstavuje fyzickou a psychickou zatéz, a to nejen
pro zdravotni sestru, ale i pro ostatni cleny multidisciplinarniho tymu. Naro¢nost péce je
umocnéna 1 faktem, ze do procesu zasahuje zakonny zastupce ditéte. V poskytovani
oSetrovatelské péce ditéti je dulezité zohlediiovat vyznamna specifika, aktivné reflektovat
individualni potieby ditéte a pti provadéni sesterskych intervenci postupovat podle piesné

stanovenych standardi (Hudakova et al., 2024).

1.3  Détské sestry, détsky pacient a rodi¢

Détskeé sestry a rodi¢e maji rozdilné role a odpovédnosti, avsak jejich spoleénym cilem je
zajistit uspéSnou 1écbu ditéte. Aktivni zapojeni rodict je kli€ové pro pocit bezpeci ditéte
a jeho dobrovolnou spolupraci béhem nemocni¢ni péce. Sdileny zajem o blaho ditéte
vytvaii prostor pro efektivni spolupraci a otevieny dialog mezi sestrami a rodi¢i. V
nékterych situacich sehrava dulezitou roli také iniciativa sestry, kterd skrze hru s ditétem
dokaze navodit diveru, uvolnit napéti a dit€¢ uklidnit, coz vyrazné prispiva k uspéchu

lécebného procesu (Sundal a Vatne, 2020).

1.3.1 Komunikace détské sestry s rodicem hospitalizovaného ditéte

Jedna z nejvétSich priorit u hospitalizovaného ditéte je pravo byt v nepietrzitém kontaktu
se svymi rodi¢i a sourozenci. Rodi¢e by méli byt informovani o provozu oddéleni a
zaroven podnécovani k aktivni spolupraci na jeho chodu (Ministerstvo prace a socialnich

veci, 2019).

Détska sestra se Casto ocitd pred moralnim dilematem, kdy se na jedné stran¢ snazi zajistit
ditéti co nejlepsi péci, ale zaroven nemusi vzdy vyhovét pranim rodicii (Bartonickova et

al., 2022).

Profese sestry vyzaduje nejen dovednost postarat se o fyzické potiteby ditcte, ale také
o jeho psychickou pohodu a zarovent uméni maximalné komunikovat s rodici a blizkymi.
Sestra by méla byt schopna efektivné navéazat, udrzovat a podporovat spravnou

komunikaci, protoZze na tom cCasto zdavisi UspéSnost 1écby a spokojenost vSech
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zucastnénych (Zacharova, 2016). Zptusob vedeni komunikace détské sestry s rodici by
mél byt veden tak, aby budoval diivéru a dosahnul vzéjemnosti. Komunikace by méla byt
zaloZzena na respektu, upfimnosti a divéfe. Sestra by meéla uplatnovat empaticky
a individualn¢ zameétfeny piistup, ktery zahrnuje aktivni naslouchani, objasfiovani
a zohlednovani rodi¢ovskych zkuSenosti a perspektiv. V komunikaci sestra-rodi¢ je
nepostradatelné, aby sestra na zédkladé vnimani potfeb rodict béhem konkrétni interakce
uméla rozpoznat, kdy pouzit autoritativni piistup. Jeho vysledkem by pak mélo byt, aby
rodice ziskali jednozna¢né odpovédi namisto toho, aby byli vedeni k dalSim otdzkam.
Cilem komunikace s rodi€i je poskytnuti informaci, které pomahaji rodi¢im porozumét a

1é¢it (Harder et al., 2024).

1.3.2 Komunikace détské sestry s ditétem

Dle ustanoveni § 35 zadkona o zdravotnich sluzbach ma dit¢ pravo na informace
o poskytované zdravotni péc¢i, a to zplisobem piiméfenym v€ku a urovni jeho
rozumového chapani. Pfi komunikaci s ditétem je dillezité brat v potaz Uroven jeho
rozumové a emocionalni vyspélosti a respektovat jeho nazor. Stejné tak ma pravo vyjadrit
svlj nazor v jakékoliv situaci a zaroven ocekavat, ze jeho nazor bude zohlednén

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Déti a dospivajici potfebuji kromé podpory svych blizkych pfedev§im jasné
a srozumitelné informace, aby dokazali mobilizovat své vlastni zdroje a strategie pro
zvladani zatéze. Je pro né kliCové, aby je zdravotnici vnimali jako partnery a usilovali o
ziskani jejich diveéry (Mixa et al., 2024). Pfi komunikaci s détmi je klicové uplathovat
individualni a citlivy piistup, ktery bere v potaz jejich v&k i zdravotni stav. Uspéch
rozhovoru ¢asto zavisi na pocitech, které déti béhem komunikace zaZzivaji, protoze jsou
samotny obsah rozhovoru. M¢li bychom mluvit klidné€, laskavé, nespéchat, pouzivat
jednoduché véty a znama slova a udrzovat o¢ni kontakt. Dilezité je usmivat se nejen usty,
ale i o¢ima, plsobit pratelsky a vnimat neverbalni signaly. Pracujeme s vlastnim napétim,
kontrolujeme svou mimiku. Je také zdsadni nebagatelizovat jejich obavy a k ditéti
pristupovat s respektem a tuctou jako k rovnocennym partnerim (Mixa et al., 2024).
Ziskani divéry a zajem ditéte je klicové pro navazani rozhovoru. Zejména u mensich déti
je vhodné pouzit hracky ¢i herni aktivity, které jsou pro déti prvotni formou komunikace.

Détska sestra si tak mlzZe ziskat divéru, vysvétlit chystany zakrok nebo dité 1épe uklidnit
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po nepiijemném vykonu. Hracka mtize byt vyuzita k odvedeni pozornosti nebo jako
odména za odvahu. Déti potfebuji mit jasno v tom, kde se nachdzeji, pro¢ tam jsou, co se
s nimi d¢je a kdy za nimi pfijdou rodi¢e (Mixa et al., 2024). Oproti tomu s adolescenty se

dle Fendrychové (2018) snazime navazat partnersky vztah.

Détska sestra by méla dit¢ povzbuzovat, odpovidat na jeho otazky a nabizet mu utéchu

v ptipadé strachu nebo obav (EACH, 2024).

1.3.3 Détsky hospitalismus

Hospitalismus je vysledkem vlivu nepfiznivych faktord, které pisobi na dit¢ béhem jeho
pobytu v nemocnici nebo jiném lizkovém zafizeni. Jednd se o silnou reakci na
hospitalizaci, kterou muize byt plactivost, smutek, nechutenstvi ¢i poruchy spéanku.
Vyznam ma i ne¢innost. Cim déle je dité hospitalizovano, tim vétsi je pravdépodobnost
rozvoje hospitalismu. Béhem del§iho pobytu v nemocnici je negativné ovlivnén jak
psychicky, tak fyzicky stav détského pacienta. Praveé déti jsou hospitalismem postizeny
Castéji nez dospéli, protoze u nich vzhledem k jejich somatopsychické nezralosti a labilité
dochazi k nejvyraznéj$im projeviim. V soucasnosti se proto doporucuje, aby byla do
nemocnice spolu s ditétem pfijimana i matka, kterd mize napomoct negativni faktory

hospitalizace odbourat (Zacharova, 2017).

Reakce ditéte na hospitalizaci obvykle probiha ve tfech stadiich. Prvnim stadiem je
protest, kdy dité place, vola matku a odmité ostatni dospé€lé, coz miize trvat n€kolik hodin
nebo i1 dni. Nasleduje stadium zoufalstvi, kdy dité ztraci viru, Ze matku pfivold, a proziva
smutek z jejiho odchodu; Casto se uzavird do sebe, je tiché a v depresi. Tietim stadiem je
odpoutani se od matky, kdy dité potlacuje své city k matce, navazuje vazby na sestru a
k matce se chové lhostejné. Po navratu domi se mohou objevit psychické problémy jako
nespavost, no¢ni désy, pomocovani, izkost nebo potiZe ve vztazich s rodici. Pokud dité v
nemocnici nemd dostatek nahradni péce od zdravotnického persondlu, hrozi riziko
citového stradani. U déti mizeme vyuzivat na mnohych pracovistich kromé ucitelti

matefskych Skol 1 herni specialisty (Zacharova, 2017).

1.3.4 Piinosy piitomnosti doprovodu hospitalizovaného ditéte

Nejen, Ze hospitalizace rodict s ditétem poskytuje ditéti zmirnéni tizkosti, emocionalni
podporu a pohodli, ale také vytvaii rozptyleni ditéte prostiednictvim uklidilujici feci,

dotyku nebo objeti. Toto rozptyleni rodi¢i je vniméno jako ucinnéjsi nez rozptyleni
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poskytované détskou sestrou. Dité se citi pohodlngji béhem zdkrokli za piitomnosti
rodicl, kteti jej motivuji a psychologicky pfipravuji na 1é¢bu, coz mirni bolest, kterou
dité podstupuje (Handayani a Daulima, 2020). Tento fakt potvrzuje i studie Inan a Inal
(2019), ktera uvadi, ze doprovod ma vliv na tiSeni bolesti a uzkosti. Skupiné déti, kteti
meli béhem odbéru krve podporu rodicli, se ve srovnani se skupinou, ktera nebyla

intervenovana, u¢inné snizila bolest.

Pro détské sestry je pritomnost rodict pfinosem v efektivni komunikaci mezi zdravotnim
personalem a rodinami, coz vede k porozuméni onemocnéni, zdravotnim problémim a
koordinaci zdravotni péce. Toto piispiva jak ke spokojenosti rodin pacienti, tak muze
prispét k lepsi efektivité poskytované péce a spokojenosti détskych sester. Rodi¢e mohou
CasteCn¢ zastupovat role détskych sester v poskytovani péce ditéti. Usnadnuje se tim
proces 1écby a pece o pacienty (Handayani a Daulima, 2020). Tento fakt potvrzuje i studie
zabyvajici se détmi na jednotce intenzivni péce, ktera tvrdi, Ze kriticky nemocné déti
povazuji ptitomnost rodi¢li za zdsadni pro jejich pohodu. Rodi¢e hraji zdsadni a
mnohostrannou roli, ktera zahrnuje ptredevSim pocit bezpe¢i pro hospitalizovaného

détského pacienta (Ryan et al., 2025)

1.3.5 Negativa piitomnosti doprovodu hospitalizovaného ditéte
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neonatologickém oddéleni, protoZe nejasnd komunikace mezi sestrou a rodicem muze
vést k fatdlnim nasledkim. Neefektivni komunikace s rodinami hospitalizovanych déti
muze navic vést nejen ke snizeni spokojenosti, ale i urovné piirozené divéry
zdravotnického persondlu. Rodice v prizkumech spokojenosti pravidelné uvadeli, ze je
trapi nejasna komunikace a Ze informace, které dostavaji od oSetfovatelského personalu,

se n¢kdy 1i8i od informaci, které dostavaji od ostatnich ¢lent 1ékatského tymu.

Grahn et al. (2016) uvadi, Ze nécktefi rodi¢e se stdvaji piehnané ochranitelskymi
a projevuji své uzkosti a strachy. Jsou tedy méné ptistupni k informacim, protoze si jiz
vytvorily vlastni pohled na situaci, coz mize mit za nasledek ohrozeni kontaktu sester

s ditétem.
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https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/blood-sampling

1.4  Soucasné vyzkumy zabyvajici se problematikou piitomnosti rodi¢it u

hospitalizovanych déti

V roce 2023 probéhla studie (viz Pfiloha 2), ktera méla za cil prozkoumat zkuSenosti
sester pii pé¢i o déti, mladé lidi a jejich rodiny s dlouhodobym onemocnénim.
Vyzkumnym zjisténim bylo prokézani GspéSného partnerstvi sestra-rodi¢ a dyadického

partnerstvi sestra-dit¢ (Barratt et al., 2024).

Vyzkum z roku 2020 (viz Ptiloha 2) se zaméfil na idealni spolupraci rodicl a sester pii
péc¢i zaméfené na 1éEbu a domaci péci hospitalizovanych piedSkolnich déti. Cilem bylo
zmapovat zkuSenosti rodicu a détskych sester, jakozto konkrétni zplisoby, jakymi rodice
a zdravotni sestry partnersky spolupracuji pii péci o déti predskolniho véku. Bylo
zjisténo, ze spoluprace détskych sester a rodicl je zdsadni a zajistuje nejlepsi zajmy deéti

(Sundal a Vatne, 2020).

Dalsi vyzkum na toto téma probéhl v roce 2019 (viz Pfiloha 2), kdy bylo cilem vyhodnotit
faktorialni validitu Skaly partnerstvi détskych sester s rodiCi. Zjisténo bylo, ze détské
sestry vnimaji partnerstvi sestra-rodi¢ na vysoké tirovni. Vzhledem k tomu, Ze se v oblasti
pediatrické oSetfovatelské praxe stale vice zaméfuje na partnerstvi mezi zdravotnickym
persondlem a rodinami, je partnerstvi détské sestry a rodice stale vice pfijimano jako

dulezity koncept (Choi a Uhm, 2022).

Studie zroku 2019 si kladla za cil analyzovat partnerstvi mezi sestrami a rodici
hospitalizovanych déti a kvalitu oSetfovatelské péce u déti, jak ji vnimaji détské sestry.
Bylo zjisténo, Ze kvalita oSetfovatelské péCe poskytovana détem je vyssi u sester s delsi
pracovni praxi na détskych oddélenich. Pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce na détskych
oddélenich by rodice hospitalizovanych déti méli byt uznavani jako partneti

Vv oSetfovatelské péci (viz Piiloha 2) (Yoo a kol., 2020).

Dalsi studii (viz Priloha 2) zabyvajici se nazory sester na piitomnost rodinnych
pfislusnikti pfi invazivnich zdkrocich u hospitalizovanych déti zjistovala nazory
a praktiky oSetfovatelského personalu ohledné piitomnosti rodinnych ptislusniki pii
invazivnich vykonech u hospitalizovanych déti. Zde bylo prokazano, ze sestry vnimaji
rodinu v pediatrické péci jako klicovy prvek a uvadéji, ze zvou ¢leny rodiny, aby se

podileli na péci o jejich dité. Pouze polovina respondentd vSak zve rodinu k pfitomnosti
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invazivnich vykont. Pokud jde o ptinos pro dité a rodinu, vétSina sester vidi pfitomnost

rodiny jako zdroj podpory (Ventura Exposito et al.,2024).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Pro naplnéni empirické ¢asti prace byly stanoveny Ctyfi cile.

Cil 1: Zjistit pozitiva a negativa pfitomnosti rodicl pii poskytovani oSetfovatelské péce

hospitalizovanému ditéti.

Cil 2: Zjistit rozdily v poskytovani oSetiovatelské péCe u hospitalizovanych déti

s doprovodem a bez doprovodu rodici.

Cil 3: Zjistit, jak détské sestry vnimaji spolupraci s rodi¢i hospitalizovaného ditcte.

2.2  Vyzkumné otdzky

VOI: Jak4 jsou pozitiva a negativa ptitomnosti rodicl ditéte na oSetfovatelskou péci?

VO2: Jaké jsou rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce u hospitalizovanych déti

s doprovodem a bez doprovodu rodica?

VO3: Jak détské sestry vnimaji spolupraci s rodici hospitalizovaného ditéte?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Empirickd ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setieni. K ziskavani dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumna
metoda byla zvolena v zavislosti na vyzkumnych cilech. Vyhodou této metody je hlubsi
porozuméni danym fenoméntim. Ziskand data byla kdédovéana a kategorizovana
prostiednictvim metody ,,tuzka a papir”. Rozhovory probihaly osobné¢ se sestrami
détského oddéleni ve vybranych zatizeni Jiho¢eského kraje, kde byly autorce této prace
poskytnuty souhlasy od hlavnich sester k realizaci vyzkumného Setieni prostiednictvim

e-mailové komunikace.

Rozhovor obsahoval 13 ptedem piipravenych otdzek (viz Ptiloha 3), na které mohly
dotazované probandky oteviené¢ odpovidat. Rozhovory byly zaznamenany pomoci
diktafonu a nésledn¢ byly jednotlivé a doslovné piepsany do textové podoby
prostiednictvim programu Microsoft Word. Ugast ve vyzkumném Setfeni byla zcela
dobrovolna a Setteni probihalo zcela anonymné. Sestry pfedem vyslovily souhlas ucastnit
se rozhovorl a jejich odpovédi byly zaznamenavdny na diktafon. DvE€ ze sester
nevyslovily souhlas s nahravanim, jejich odpovédi byly proto zaznamenavany na
zdznamovy arch pisemng. V jednotlivych odpovédich probandek byly vyhledavany
spole¢né znaky, které byly barevné odliSeny dle podobné zamétenych celkt. Jednotlivé
celky byly poté kategorizovany do kategorii a podkategorii a dle nich byla nasledné

vytvoifena jednotliva schémata. Sbér dat probihal v mésicich unor a bfezen roku 2025.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Seteni probihalo ve vybranych nemocnic¢nich zatfizeni JihoCeského kraje
a vyzkumny soubor byl tvotfen deseti sestrami z détskych odd¢€leni s riznou délkou praxe
a dosazenym vzdélanim. Pro zachovani anonymity byly zG€astnéné sestry oznaceny jako
S a byla jim ptidélena potadova ¢isla 1-10 (viz Tabulka 1). Probandky byly osloveny pfi
osobnim setkani a na doporuceni stani¢ni sestry détského oddéleni. Jedna sestra byla
z vyzkumného Setfeni odstranéna z divodu relevance. Identifikacni udaje sester jsou pro

piehlednost znazornény v nasledujici tabulce.
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Tabulka 1 Identifika¢ni udaje sester

Probandky Nejvyssi dosazené Délka praxe Délka praxe na
vzdélani détském oddéleni

S1 Bakalaiské 1,5 roku 1,5 roku

S2 Bakalarské 25 let 7 let

S3 Bakalatske 2 roky 2 roky
Stfedoskolské

S4 s maturitou — 29 let 29 let
détska sestra

S5 Bakalarské 5 let 2 roky

S6 Bakalarské 9 let 9 let
Stredoskolské

S7 s maturitou — 30 let 28 let
détska sestra

S8 Bakalatské 2 roky 2 roky

S9 Bakalarské 1,5 roku 1,5 roku

S10 Bakalatské 18 let 3 roky

Zdroj: vlastni (2025)

Celkova délka praxe ve vyzkumném souboru se pohybovala v rozmezi 1,5 roku az 30 let.

D¢lka praxe na détském oddéleni se pohybovala obdobné mezi 1,5 roku az 29 let.

Primérna délka praxe na détském oddé€leni byla 8,5 roku. Z deseti sester mélo osm

bakalarské vzdélani, dveé sestry mély stfedoskolské vzdélani s maturitou (obor détska

sestra). Sestry, které se zucastnily vyzkumného Setteni, byly z détského oddéleni (DEO

standard) z vybranych nemocnic Jiho¢eského kraje.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Kategorizace vysledki

Pti analyze ziskanych dat vzniklo celkem 5 kategorii a 10 podkategorii: Zapojeni rodice

do péce o hospitalizované dité; Charakteristika rodie pii invazivnich zékrocich;

Komplikace prace sester; Nedostate¢na informovanost rodicti; Charakteristika rodice ve

vztahu k sestram.

Tabulka 2 Kategorizace vysledkii rozhovori

Kategorie 1 Zapojeni rodi¢e do péce o hospitalizované dité
Podkategorie 1 Rodi¢ v roli oSetfovatele

Podkategorie 2 Rodic¢ v roli pecovatele

Kategorie 2 Charakteristika rodice pfi invazivnich zékrocich
Podkategorie 1 Rodic¢ jako opora

Podkategorie 2 Rodic¢ jako zdroj stresu

Kategorie 3 Komplikace pii praci sester

Podkategorie 1 Nezadouci zasah rodict do prace sester
Podkategorie 2 Zamezovani sestram v ordinovanych procedurach
Kategorie 4 Nedostatecnd informovanost rodica

Kategorie 5 Charakteristika vztahu rodica k sestram
Podkategorie 1 Uzkostny rodi¢

Podkategorie 2 Spolupracujici rodi¢

Podkategorie 3 Agresivni rodi¢

Zdroj: vlastni, 2025
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4.1.1 Kategorie 1 Zapojeni rodice do péce o hospitalizované dité

Prvni kategorii, kterd byla zanalyzy dat stanovena, je zapojeni rodi¢e do péce
o hospitalizované dité. Zde bylo sestrami S1 az S10 zjisténo, ze rodie se zapojuji do
oSetfovatelské péce raznym zpisobem. Z téchto moznosti byly vytvofeny dalsi
podkategorie, jakym zplisobem se rodiCe =zapojuji do oSetfovatelské péce
u hospitalizovaného ditéte. Mezi nejcastejsi odpovédi pattilo, Ze rodice se aktivné do péce
zapojuji na bazi oSetiovatelskych tkonii. Na zaklad¢ odpovédi sester S1, S2, S3, S4, S5,
S6, S7, S8, S9, S10 byly vytvoteny dvé podkategorie.

Schéma 1 Zapojeni rodice do péce o hospitalizované dité

e mcfeni télesné
teploty

e informace o ditéti

e spoluprace se

Rodi¢ v roli

oSetfovatele
sestrou
Pomoc rodict se
zakladnimi ukony
Rodic v roli /o traveni volného Gasu
pecovatele e myti, pfebalovant,

krmeni
e vysvétleni zékrokl

ditéti
- J

Zdroj: vlastni (2025)

Podkategorie 1 Rodic v roli oSetiovatele

Z rozhovorl vyplynulo, ze rodice se nejvice zapojuji pii péci o své dit€ v nasledujicich
ukonech: spoluprace se sestrou pii provadénych vykonech zminily sestry S2, S3,S5, S6,
S7, S8, S9 a S10. M¢feni télesné teploty uvedly sestry S2, S7 a S8, podavani informaci o
ditéti zdravotnickému persondlu je zminovano sestrami S3 a S10. Pii odpovidani na
polozenou otazku, jaké vyhody sestry shledavaji pti doprovodu rodice hospitalizovaného
ditéte, se sestry S2, S7 a S8 shodly na tom, Ze se rodi¢e mohou efektivné podilet na péci
o své dit¢ méfenim teploty. Sestra S8 uvedla vyhodu i1 v tom, ze dité si necha teplotu

snadn&ji zméfit a vyjadtila se: ,, Kdyz potiebujeme treba pomoct takovyma jednodussima,
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treba zmérit teplotu nebo néco takovyho, tak je to urcité vyhodou ten rodic. “ Dulezitymi
aspekty péce je také ziskavani informaci od rodict o jejich ditéti a celkova spoluprace se
sestrou. Na tomto tvrzeni se shodly sestry S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9 a S10. Sestra S9
k tomuto uvadi: ,, Kdyz jsou to rodice, ktery spolupracujou, tak je to pomoc uplné uzasna.
Obstaraji proste vesmés tu hygienu, nebo je poprosime, jestli ¢ipek si zvliadnou dat sami,
nebo jestli treba nejaky sirup si zvladnou dat sami. Takze v tomhletom si myslim, Ze nam
hodné vychazeji vsric a ulehcujou tu péci.” Sestra S3 se vyjadiuje k provadénym
vykonim u ditéte pti odbéru takto. , Kolikrat ty rodice nam reknou, kde treba to dité
nabirali posledné, kde se jim to podarilo, nebo proste misto toho vpichu, kde se to dari,
kde se to nedari.” Pti dlouhodobych hospitalizacich a nasledném pokracovani v 1é¢be
v domécim prostiedi jsou Casto rodice zapojovani do oSetfovatelské péce tak, aby byli
schopni procedury provadét i bez dohledu détské sestry. K tomuto sestra S5 dodala:
,, Potom treba i kdyz uz jsou tady déti dyl, treba astmatici nebo tak, tak je zapojujeme do
treba i inhalacnich terapii, se kteryma pak odchdzi domii.“ V neposledni tad¢ je pro
zdravotnicky personal dalezité znat informace o hospitalizovaném ditéti, kdy je role
rodi¢l nezastupitelnd. Sestra S10 se k této problematice vyjadrila takto: ,, Nam vlastné
davaj informace o tom ditéti. Rodic¢ snaz pozna, jestli to dité se chova standardné nebo
ne.” Z tohoto vyroku vyplyva, ze i zkuSena détska sestra mize mit v praxi problém
s rozpoznanim standardniho chovani ditéte, které vidi poprvé, a nezné jeho povahu. Rodi¢

nejlépe na ditéti pozna zménu v jeho pfirozeném chovani mimo nemocni¢ni prostiedi.

Podkategorie 2 Rodic v roli pecovatele

ree

Na otazku ,,Jaky zplsob zapojeni rodici je podle Vas efektivni® sestry S1, S2 a S3
odpovédély, Ze role rodice je nepostradatelnd zejména v oblasti hygieny. Sestry S4, S5
a S6 jejich odpovéd’ doplnily o pfebalovani a krmeni ditéte, dale pfi traveni volného casu
s hospitalizovanym ditétem, kdy rodi¢ dité zabavi hrou nebo ¢tenim knih. Sestry S2, S4,
S5, S6, S7 a S9 v rozhovorech zminily pfinos zejména v oblastech hygieny, sestra S9
k tomuto tekla: ,,Ja si myslim, Ze to, Ze prave ty maminky si tady o né pecujou, krmi si je,
koupou, prebalujou, prosté celkove jim vénujou ten cas, a my tam vlastné chodime vesmeés
jakoby jenom na kontroly nebo na jaké ty vykony zdravotnicky, takze nam to strasné
ulehcuje proste. “ Sestra S4 se k této problematice vyjadrila, jakym zptisobem rodi¢ travi
¢as se svym ditétem, a uvedla, jakym zplisobem zabavuje dit¢ béhem dne a tvrdila:
., Rodic dité zabavi, zaméstna ho, miizou se spolu divat na pohddky, malujou si, ctou si,

takze viastné o dité je postardano po oSetrovatelské strance, umeje ho, prebali ho, nakrmi
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ho.* Sestra S10 vidi pozitivni pfinos pro zdravotnicky tym nejen v tom, Ze rodi¢ umi
ditéti vysvétlit ukony, které ho cekaji, ale také poskytuje zdravotnickému personalu
adekvatni informace o ditéti v souvislosti s jeho nemoci nebo chovanim a odpovédéla:
,,Pomdhaj s tou komunikaci mezi ditétem a nama, a Ze nam vlastné davaj informace o
tom ditéti. A taky slouzi jako testovaci pandaci, to je tieba, ze zmérim tlak nejditv rodici a
pak tomu diteti. Nebo ukadzu, co budu délat na tom rodici tomu diteti. “ Sestra S9 jesté
k tomuto dodala: ,, S tim rodicem maji mensi strach, nebo vidite tam... Jakoby takhle boji
se vzdycky, ale rekla bych, Ze asi kolikrat ty mamky to zvladnou vysvétlit, nebo je prosté

pokud jsou takovy ty vétsina maminek spolupracujici Sikovny.

4.1.2 Kategorie 2 Charakteristika rodice p¥i invazivnich zdakrocich

Druha kategorie piedstavuje charakteristiku chovani rodi€h pifi spolupraci
s oSetfovatelskym tymem u invazivnich zakrokl. Na zakladé odpovédi sester S1 az S10
z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze rodi¢ je pro dit€ oporou, avSak dle odpovédi sester
vyplynulo také to, ze rodice jsou pro jejich praci spiSe pritézi. Nejvice bylo sestrami
zminovano, ze rodi¢ hospitalizované dit¢ snaze uklidni, je ditéti pii zdkroku oporou,
zmirfiuje jeho stres a strach. Zaroven ale bylo zjiSténo, Ze hospitalizované dit€ se sestrou
spolupracuje Iépe, kdyZ rodi¢ neni ptitomen. Na zéklad¢ odpovédi sester S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S7, S8, S9 a S10 byly stanoveny dvé podkategorie.

Schéma 2 Charakteristika rodice p¥i invazivnich zdakrocich
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Rodic¢ jako opora
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Zdroj: vlastni (2025)
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Podkategorie 1 rodic jako opora

V této podkategorii se sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 shodly na tom, ze
rodi¢ je pro hospitalizované dité oporou a pobyt v nemocnice snasi vyrazné 1épe. Toto
tvrzeni dolozila sestra S4, kterd k tomuto tekla: ,, Vsechno zviada ve vétsim klidu, nez kdyz
Jje tu samo ve stresu, v tom je tu v cizim prostiedi, cizi osoby, takze pro to dite to pak musi
byt strasny stres, kdyz se najednou vy tady octlo samo uplné bez nikoho, uplné v cizim
prostiedi, ktery nezna. A ted’ se mu jeste delaji skaredy veci, Ze je to, co ho boli a tak, a
prece jenom s tou maminkou to vsechno snasi daleko lip. Maminka ho uklidni, pofouka,
pohladi. ““ Sestra S1 jesté dodala, ze déti jsou s rodici klidnéjsi, citi se komfortnéji a maji
mensi strach. Sestra S6 vidi pfinos i v tom, Ze rodi¢ je nejen oporou, ale dokaze ditéti
snaze vysvétlit planované zakroky. S timto souhlasi i sestra S9, ktera doplnila: ,, Rodiciim
vysveétlime, co to dité cekad a oni se to viastné s tim, jak je to maminka nebo tatinek Ze jo,

¢

tak oni uz mu to podaji samoziejme mnohem lip, jako my, kdyz to dité nds neznd.

Podkategorie 2 rodic jako zdroj stresu

Ze piitomnost rodi¢e nemusi mit pouze kladny efekt na pribéh hospitalizace, dokladaji
odpovédi oslovenych probandek S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10. Sestry S2, S3,
S4, S7, S8, S9 a S10 se ve svych vyrocich shodly, Ze pfitomnost rodi¢e na oddéleni ma
nepiiznivy vliv na vyvolani stresu u ditéte, jeZ mé absolvovat napiiklad odbéry krve nebo
jiny o$etfovatelsky tikon. Dale pak v prizkumu vyslo najevo, ze rodi¢ v ditéti vyvolava
pocity litosti a pla€. Z pohledu détské sestry dokonce dochézi k situacim, kdy rodi¢ do
vykonu vstupuje s imyslem dité¢ ochranit, a to komplikuje jak préci détské sestry, tak i
utvafeni samotného vztahu mezi détskou sestrou a détskym pacientem. Toto potvrdila
sestra S7, ktera tuto problematiku vnima takto: ,, Rodice se nam snazi vstupovat do prdce,
pred détmi Fikaji, Ze je to bude hodné bolet, treba odbér krve, a dité tak zacne brecet jeste
pred samotnym vvkonem. A taky kdyz je rodic¢ hodné precitlively, také to prenasi na dité.

Nebo také rodice, kteri jsou konfliktni a nemaji ditvéru v personal a dité toto vnima. *

Podobné vidi tuto problematiku sestra S8, ktera dodala: ,, Ale nékdy i ten rodic prave, kdyz
se chova treba prehnané jako emocné labilni, tak to dité dokdze vic vystresovat
a znepokojit. Ze vidime ten strach u toho rodice, tak to dité pak ma ten strach taky vetsi.
Sestra S2 uvedla, Ze mnoho rodi¢i déti misto podpory naopak stresuji a stres vidi témet
v jakékoliv manipulaci s hospitalizovanym ditétem: ,, Dneska rodice neradi nechaji deti

trpet. To trpét Fikam v uvozovkdch, takze pro né i trpéni, odber krve, jakdkoliv manipulace

32



s tim ditétem a oni to v tech détech jesté vic podporuji, kdy byl treba na odbér a uz
vylozené Fikaji pojd, oni ti jdou Skodit a takovy, coz jeste to dité vic samozrejmé zacne
plakat a boji se.* Sestra S4 se pod¢lila se svou zkuSenosti: ,, Kdyz tu mame samostatny
dité, tak ono uz je s nama treba Sikovny, vsechno je v pohodé, prijde rodic a vsechno je
vilastné jako by uplné naruby, ze nékdy s téma rodicema taky jako trochu cvici, Ze vi, Ze
pred tou maminkou, kdyz kiouraj, tak maminka samozrejme se nad nim slituje a vsechno,
takhle pritom s nama bylo v pohodé, a prijde rodi¢ a dité zacne brecet a nechce néco

delat, pritom doposavad to treba déla. “

4.1.3 Kategorie 3 Komplikace pii prdci sester

Treti kategorie se zabyva komplikacemi ze strany rodic¢l hospitalizovanych déti, se
kterymi se détské sestry setkéavaji pti vykonu své prace. Dle odpovédi sester S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 byly stanoveny dvé podkategorie, které se zaméfuji na
nezadouci zésah rodi€l do prace sester a zamezovéani sestrdm v ordinovanych
procedurach. Mezi nejvétsi komplikace patii dle odpovédi probandek rady sestrdm pii
zakrocich na ditéti, kdy sestru pfi praci znervoziuji a znejisti. Mezi dal$imi komplikacemi
bylo zminovano odmitnuti vykonu nebo Uplny odchod rodice s ditétem z nemocnice

z diivodu podepsani nesouhlasu s péci.

Schéma 3 Komplikace prdce sester
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Zdroj: vlastni (2025)
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Podkategorie 1 NeZadouci zdsah do prdce sester

V této podkategorii z odpovédi sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 vyplynulo,
ze mnozi rodi¢e zasahuji sestrdm do prace nezddoucim zplsobem. Sestra S6 se k této
problematice vyjadfila takto: ,, Prilisny zasahovani do nasi prace, treba u odbéru, co se
tyce verbalni utoky na persondal, krik, prilisny, jak rikam, to zasahovani do nasi péce, kdyz
se tady treba delaj odbéry nebo tak, a ty rodice do toho sahaj, snazi se radit, tak je to pak
takovy otravny. *“ ZkuSenost sestry S5 je také negativniho razu: ,, Kdyz se tady treba délaj

odbery nebo tak, a ty rodice do toho Sahaj, snazi se radit, tak je to pak takovy otravny.

Sestra S3 se setkala s rodi€i, ktefi nemusi mit nutn¢ znalost aktudlniho problému, ale
mysli si, ze kdyz jejich prvni dit¢ mohlo mit podobny zdravotni problém, v dané
problematice se jiz vyznaji, ale nemusi tomu tak byt: ,, Rodice, co vsechno znaji, vSechno
vi a videli to takhle a u nich to bylo takhle a u prvniho dité to bylo jinak, tak urcité takové
to, Ze se prosté motaji do té prdce, i kdyz presto o tom nic nevi.* Toto téma je tedy pro
détské sestry negativni a zddna z dotazovanych sester nema pozitivni zkusenost s rodi¢em
u vykoni, ktery tfeba i v dobré vife chce sestfe poradit ohledné¢ péce o jejich
hospitalizované dité. I pro sestru S8 je tento typ jednani nepfijemny a vede k jejim
pochybam o sob¢ samotné. Vyjadrila se takto: ,, Nekdy jsou to takovi ty rodice, co vSechno
Jjako hodné resi, mluvi do té prace, tak mi to pak dokaze hodné znepokojit, Ze neudélam

3

tu prdci stoprocentné. A jsem fakt takovym tlakem a strachem.

Podkategorie 2 Zamezovdni rodi¢ii v ordinovanych procedurdach

V této podkategorii byly probandky S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 dotazovany,
jaké chovani rodict v souvislosti s péci o jejich dité je podle nich neZadouci. Piekazky
vidi v omezovani az uplném zamezeni vykonu, které by hospitalizované dit¢ mélo
podstoupit. Sestra S2 se vyjadtila nasledovné: ,, Nekolikrat se to stalo, zZe treba opravdu
odmitli prosté odbery a opravdu podepsali radsi treba revers nebo pani doktorka treba
rekla, ze jako bohuzel bez ty krve se neposuneme, proste bez téch odbéru dal, Ze vésteckou
kouli jeste nemame a ty rodici sli domii proste. “ Dle sestry S9 je problém v tom, ze néktefi
rodice maji problém celkové se zdravotnickou péci a nemocni¢nim prostiedi. Vyjadiila
se takto: ,, Rodic prosté, to uz jako poznate od dveri, Ze to byly takovy ty vysazeny vici
zdravotnictvi jako celkove, co prosté nesnaseji tohleto prostiedi uplné moc dobre, a tak
proste, kdyz se s nama jako dohadojou, nebo nam jako zakazujou treba prosté néjaky

‘

vykony. TakzZe jako zamezovani asi tech vykonui prosté, co jsou potieba.’
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4.1.4 Kategorie 4 Neinformovanost rodici

Ctvrta kategorie se zaméfuje na to, jak détské sestry vnimaji divéru rodict ke
zdravotnickému personalu. Z odpovédi sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10
bylo zjisténo, Ze vlivem nedostate¢né informovanosti rodicti vznikd mezi détskymi
sestrami a rodici propast nediveéry, coz se odrazi na kvalité poskytované osetfovatelské
péce u hospitalizovaného ditéte. Dle sester by méli byt rodi¢e edukovani o pribéhu 1écby
a dalSich postupt v piipadé hospitalizace jiz na pfijmové ambulanci, nez na détské

odd¢€leni budou pfijati.

Schéma 4 Komplikace prace sester
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Zdroj: vlastni (2025)

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 se vyjadiily k chybéjici davéte ze strany
rodict ke zdravotnickému persondlu, ktera je klicovd pro poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péce hospitalizovanému ditéti. Pro détskou sestru to znamena, Ze si pak
nemusi byt u prace jista, co smi a nesmi u ditéte provadét a jak s nim celkove pred rodicem
jednat. K tomuto se vyjadtila sestra S8, kterd na tuto problematiku nahlizi takto: , Kdyz
do toho vlastné, treba do odborného vykonu jako hodné mluvi, Ze prosté nam rikd, co
chce, co nechce, a co muzem, co nemiizem, a co nam i tieba dovoluje a nedovoluje. To je
pak jako hodné narocny celkove vést néjaké vysetreni, protoze viastné nevime, co miizem,
co nemiizem a i ten zdravotni personal se pak bohuzel boji cokoliv udélat, aby praveé to
nebylo spatné. Coz si myslim, Ze neni dobre, Ze pokud je tam rodic, néjak vysetrit dite, tak
musi tomu zdravotnickému personalu néjakym zpiisobem prosté diiveérovat. Podobné jeji
tvrzeni podporuji sestry S2, S7 a S9, které na téma davery pohlizi podobnym zplisobem
a rodice mnohdy piesvédcuji, ze jejich détem nechtéji ublizovat, nybrz se jim snazi

pomoci.

Dle sestry S3 je pro rodice i zasadni v€k oSetiujici détské sestry. Vidi rozdily v tom, ze

starsi a zkuSenéjsi sestra ptsobi na rodice diivéryhodnéji a snaze dochazi k domluveé mezi
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obéma stranami. ZkuSenost popsala nasledovné: ,, Kolikrat fakt jako to rodice ijsou
neprijemny jako na nds na mlady, takze proste si tam vezmu tu starsi sestricku, ve ktery
maji asi i vetsi duveru prosté a je to takovy, Ze si ani asi na né moc netroufnou. “ Mohou
se vsak 1 vyskytnou mensi neshody tim, ze rodice maji jasné dany svilij nazor na danou
véc, a doporuceni sestry, které by prispélo k lepsi péci o dité ignoruji. S tim se setkala
sestra S6, kterd dodala: ,, Nekdy, kdyz rodicum néco vysvetlujeme, tak nékteri treba to
pochopl Spatné, nebo to nechtéji pochopit. Takze treba maji svuj nazor treba s dietou,
kdyz jim rekneme, Ze to dité by tieba, kdyz zvraci a ma prujem, musi drzet néjakou dietu,
tak stejné se stane obcas, Ze tu dietu nedodrzuji. “ Sestra S9 jesté sdé€lila svou zkuSenost
s tim, jak nedtvéra rodi¢t komplikuje jeji praci: ,, Prijdou uz od dveri vidim, prosté jsou
to takoveé ty, Ze v zdravotnictvi nemaji prosté v ditveru. V zdravotnictvi tam je to obtiznéjsi.
Takze mit v nds takovou vési ditveru, tady prosteé nechce nikomu ublizovat, ale Ze je prosté

potieba zjistit, co jako je trapi a tak.

415 Kategorie 5 Charakteristika vztahii rodici k sestram

Pti hospitalizaci ditéte v nemocnici se u rodict objevuji rizné typy reakei, které odrazeji
jejich povahu 1 miru zvladani stresu. Détské sestry se setkavaji s rozdilnymi povahami
rodicl, kteti ¢asto pod vlivem emoci zasahuji do jejich prace a narusuji tak plynuly chod
vySetfeni a ukoni, které je nutné u ditéte provést. Nejcastéji bylo uvadeéno, ze rodice
hospitalizovanych déti jsou tzkostni a precitlivéli. Dale byl zmiflovan stres az agrese
rodi¢i, rodiCe snazici se sestram radit, jak maji svou praci délat, a neyjméné byli zminovani
rodice klidni, pohodovi. Na zaklad¢ odpovédi probandek S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8,
S9 a S10 vznikly 4 podkategorie.
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Schéma 5 Charakteristika rodice ve vitahu k sestram
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Zdroj: vlastni (2025)

Podkategorie 1 Uzkostny rodié

Zde sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 nejvice zminovaly problémy pfi
vykonu prace u déti rodiét, ktefi jsou tGzkostni. Uzkost a piecitlivélost negativné
ovlivituje jak dité, tak 1 détskou sestru. Sestra S1 se k této problematice vyjadfila takto:
,, Nezadouci jsou takovy ty uzkostni rodice, kteri prosté hlavné at’ se mému ditéti nic
nestane, nesahejte na néj, nic mu nedélejte. Kdyz jsou to ty uzkostny rodice, tak viastné
to ovliviiuje hodné, protoze viastné bude rikat, Ze i to, co my provadime tomu ditéti, kdyz

Jjako v dobrém slova smyslu, tak oni budou Fikat, Ze je to jako Spatné, Ze treba, Ze ho to

bude bolet a tak.

Sestra S4 souhlasi a doplnila: ,, Takové ty hodné uzkostlivy rodice, ktery tady nad détma
placou treba, kdyz je nabirame, nebo Ze treba reknu ,sestricka je Skaredad, ona ti jde
ublizovat‘, tak to viastné je podle mé Spatné.“ Sestra S2 zminuje precitlivélost, kdy ma
matka strach odejit od ditéte, byt jen na velmi kratkou dobu, a fekla nésledujici: ,, Takova
ta precitlivélost a ta je asi nejhorsi, kdy prosté maminka radsi si na pokoji bude schovavat
na jidelnim stole pokaleny a pokakany plinky, protoze neodejde na minutu do kose
infekcniho, protoze dneska nenechaji dité proste minutu brecet. A ceka na navstévu, az
navstéva prijde, aby pohlidala to dité a vona si potom tyhlencty smradlavy pleny mohla
odnest. “ K tomu jesté dodala nasledujici: ,, Plno rodicu si mysli, kdyz jsou tady, zZe to

budou délat opravdu dohled jenom nad tim, jestli my ublizujeme nebo neubliZujeme. *

37



Podkategorie 2 Spolupracujici rodi¢

Spolupracujici rodi¢ ptsobi klidn€, snazi se byt oporou nejen ditéti, ale i zdravotniktim,
situaci zvlada s nadhledem a podili se na pé¢i. ZkuSenosti s témito rodic¢i popsala sestra
S4 nasledovné: ,, Nejlepsi jsou takovy ty pohodovy maminky, které treba reknou, je to
prosté treba, tak se to musi udélat a jako jsou uplne v pohode. “ Tento ndzor sdili 1 sestra
S9: ,,Kdyz jsou to rodice, ktery spolupracujou, tak je to pomoc plné vizasnd.” Ze
spolupracujici rodi¢e dokazi psychiku détské sestry podpofit, potvrzuje vyrok sestry S2,
ktera ma nésledujici pozitivni zkusenost po predchozi negativni zkuSenosti: ,, Prijde jina
maminka treba za hodinu a ja nevim, prinese vam kafe nebo néjaké chlebicky a rekne, Ze

3

Jjsme tady uzasny, takovy andeélé a tohoto vas zase trosku nakopne.

Podkategorie 3 Agresivni rodi¢

Dale sestry setkavaji s rodi€i, kteti jsou vystresovani nebo agresivni na zdravotnicky
personal. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10 byly dotazovany, jaké chovani
rodi¢t v souvislosti s péc¢i o jejich dité je nezadouci a jaké situace s rodi¢i povazuji za
naro¢né a proc. Sestra S2 se setkala s agresivnim rodi¢em a sdili negativni zkusenost: ,, Je
pravda, ze potom jeden takovy rodic, ktery tu na vds néco zacne neoprdavnéné prosté
Stekat nebo néco, tak vam to vezme uplné veskerou energii. “ Za velmi naro¢nou situaci
povazuje S4 komunikaci s agresivnimi rodici, pro kterou je obtizné se témto rodicim
brénit: ,, Tak za ty ndrocné povazuju takovy ty vybusny rodice a hruby rodice. Protoze ja
sama sebe neumim moc branit, abych na né vyjela taky, takze si to vétsinou necham libit.
Takze spis takovy, kdyz ty rodice jsou Skaredi, a vim, Ze nepravem na nas, je to, kdyz se
snazime, tak to mi vadi takova ta hrubost a neomalenost téch rodiciu. AC se snaZite

sebevic, tak s nima prosté tieba nevyjdete.

S verbalnimi utoky se setkala i sestra S5, kterd doplnila: ,, T7eba u odberii, co se tyce
verbalni utoky na persondl, krik.” Sestra S6 postupuje pfi feSeni vaznych konfliktl
s rodi¢i na pracovisti 1 nutnym zavolanim ochranky, vyjadiila se takto: ,, Tak snazime se
to nejdriv jako by uklidnit, néjak to resit jakoby v klidu, tFeba kdyz tam je néjaky svédek,
néjaky lékar, tak privolat lekare, nebo dalsi sestru, aby to zhodnotila i sestra dalsi, nebo
dalsi lékar. A kdyz pak tak dal zase potom néjakou ochranku, kdyz by néjaky rodice byli
nejaky agresivni, tak volame ochranku. Ale snazime se to néjak jako, co to jde, tak bez té

ochranky.
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4.1.6 Shrnuti vyzkumnych zjisténi

Zkoumanym fenoménem byla pfitomnost rodi¢i u hospitalizovanych déti. Hlavnim

vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaky vliv ma pfitomnost rodict v prubéhu hospitalizace

ditéte na oSetfovatelskou péci z pohledu détské sestry. Schéma 6 prezentuje jednotlivé

kategorie, které vznikly analyzou dat a ptedstavuje vztahy mezi nimi.

Schéma 6 Shrnuti vyzkumnych zjisténi
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5 DISKUZE

Predmétem této kapitoly je poskytnout kritickou analyzu a shrnuti vyzkumnych zjisténi

ve vztahu k vyzkumnému cili empirické ¢asti prace.

Z vyzkumnych zjisténi vyplyva, Ze sestry vnimaji pfitomnost rodicl pii jejich praci ve
dvou polarizujicich urovnich. Jedna se o vlivy, které jejich praci komplikuji, a vlivy, které
vnimaji jako pozitivni a jejich préci jim usnadnuji. To soucasné popisuje odpovéd na

prvni vyzkumnou otazku.

Prvni vyzkumna otazka: Jaka jsou pozitiva a negativa ptitomnosti rodicti pii poskytovani

oSetrovatelské péce hospitalizovanému ditéti?

Ptitomnost rodict, kterd podle sester usnadnuje jejich praci, se projevuje v pomoci rodict
se zékladnimi ukony pfi péci o dité. Zde je mozné vnimat rodice ve dvou hlavnich rolich.
Jedna se o rodice v roli oSetfovatele a rodice v roli peCovatele. Osetifovatelska role rodice
spociva v zédkladnich tkonech, které rodi¢ zvladne, a iz hlediska ptirozené blizkosti
s ditétem je pro n¢&j piijemné&jsi, kdyz tyto kony rodi¢ vykondva. Sestry vidi ptinos
zejména pii praci u méné spolupracujicich déti. Soucasné se jedna o pomoc sestram. Jsou
to ukony na pozadani sestry jako naptiklad méfeni teploty, podavani sirupu, kapek, 1¢k,

zaznamenavani riznych dilezitych informaci o ditéti apod.

Pecovatelskd role rodi¢e spocivd v samotné ptitomnosti rodi¢e u ditéte, kdy rodic¢
zajiStuje zékladni hygienické zaleZitosti (myti, ptebalovani), kontroluje stravovaci
a pitny rezim, komunikuje s ditétem o riznych nezbytnych postupech 1écby, také travi
s ditétem Cas a je schopen ho adekvatné zabavit. To vytvaii pro dité ptijemngjsi prostiedi,
nez by byly sestry schopny zajistit. Zde je tedy pfitomnost rodicl pro préci sester z jejich
pohledu velmi pfinosnid. Dle (Handayani & Daulima, 2020) je pro détské sestry
pfitomnost rodi¢l piinosem také v efektivni komunikaci mezi zdravotnim personalem a
rodinami, coz vede k porozuméni onemocnéni, zdravotnim problémim a koordinaci
zdravotni péce. Toto ptispiva jak ke spokojenosti rodin pacientti, tak mize ptispét k lepsi
efektivité poskytované péce a spokojenosti détskych sester. Rodice mohou Castecné
zastupovat roli détskych sester v poskytovani péce ditéti. Usnadiiuje se tim proces 1écby

a pece o pacienty.

Vliv ptitomnosti rodi¢i, ktery podle sester ma spiSe komplikujici charakter, se objevuje

pii vykonu zdkrokl sestrami. Jednd se o situace, kdy rodi¢e sestram nezddoucim
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zpusobem zasahuji do prace nebo jim dokonce brani pfi vykonu ordinovanych procedur.
V souvislosti s nezadoucimi zdsahy rodi¢ii do préace sester se setkdvame s tim, ze i pies
absentujici zdravotnické vzdélani podavaji sestram rady ohledné stavu nebo diagnézy
hospitalizovaného ditéte. Zvlasté problematické sestry vnimaji fyzicky zasah do
konkrétnich ukonii (naptiklad odbéry krve). Tyto nevyzadané diskuse s rodi¢em vnimaji
sestry jako stresovy faktor, ktery muize nebo i ovliviiuje jejich praci negativnim
zpusobem. Toto jednani rodicl vytvaii totiz na sestry nepiijemny tlak a uvadi je do stresu,
coz by mohlo mit vliv i na jejich pfipadnou chybovost. Hor$i variantou, ktera komplikuje
préci sester, je samotné branéni rodi¢i v ordinovanych procedurach. To vnimaji sestry
jako problém nejen v jejich praci, ale také v souvislosti se stavem hospitalizovaného
pacienta. Sestry zmifluji, Ze 1 ptes jejich snahu vysvétlit dileZitost vykonu ordinované
procedury situace mnohdy graduje do té faze, Ze rodi¢ podepisuje revers. Ukazuje se, Ze
tyto komplikujici zplisoby jednani rodi¢i mohou byt spjaty s celkovou nedivérou ve

zdravotnicky personal.

Druhd vyzkumnad otazka: Jaké jsou rozdily v poskytovani oSetiovatelské péce

u hospitalizovanych déti s doprovodem a bez doprovodu rodic¢a?

V soucasné dob¢ je jiz béznou praci péce zamétena na rodinu. Ve vyzkumu Abdel Razeq
et al. (2024) prezentuji, Ze vétSina sester z jejich vyzkumného souboru véfila, Ze v rdmci
péce zaméefené na rodinu je vhodné pracovat v tymu, ¢imZ poskytnou efektivngjsi péci o
dité. Nas vyzkum potvrdil, ze déti, které jsou hospitalizovany na oddé€leni spolu s rodici,
jsou vice klidné a prozivaji stresové situace lépe na rozdil od déti bez doprovodu. Ventura
Exposito et al. (2024) uvadi, Ze vétSina sester vidi pfitomnost rodiny jako zdroj podpory
pro dit&. Sestry povazuji rodinu za klicovy prvek, zvou ¢leny rodiny, aby se podilely na
péci o jejich dité. To potvrzuje také nas vyzkum a konkrétné naptiklad tato oslovena
probandka S4 se vyjadiuje k této problematice nésledovné: ,, VSechno zviada ve veétsim
klidu, nez kdyz je tu samo ve stresu, v tom je tu v cizim prostredi, cizi osoby, takze pro to
dite to pak musi byt strasny stres, kdyz se najednou tady octlo samo uplné bez nikoho,
uplné v cizim prostredi, ktery nezna. A ted’ se mu jeste délaji skaredy véci, Ze je to, co ho
boli a tak, a prece jenom s tou maminkou to vSechno snasi daleko lip. “ Mixa et al. (2024)
navic uvadi, ze pokud je dité hospitalizovano bez doprovodu, projevuji se u n€j nasledky
separace od rodiny, kterd pro né¢j pfedstavuje klicovy zdroj bezpeci a emocni podpory.

Doprovod je u ditéte tedy do velké miry zddouci a je podporovan.
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Treti vyzkumna otazka: Jak détské sestry vnimaji spolupraci s rodici hospitalizované¢ho

ditéte?

Spolupraci sester s rodi¢i hospitalizovan¢ho ditéte prezentuje vyzkum Mcharo et al.
(2022), ktery uvadi, ze ptitomnost sestry je pro utvaieni vztahu mezi sestrou a pacientem
zasadni, a potvrzuje, ze rodi¢e nemocnych déti zazivali pfitomnost sester nejen pfi
uspokojovani svych socialné-emociondlnich potreb, ale také fyzickych potieb svych
nemocnych déti béhem 1é¢by. Dle vyzkumné studie Sundal a Vatne (2020) bylo zjisténo,
ze spoluprace détskych sester a rodict je zasadni a zajistuje nejlepsi zajmy déti. Dalsi
vyzkum zabyvajici se vlivem pfitomnosti rodi¢t (Choi & Uhm, 2022) zjistil, ze détské
sestry vnimaji partnerstvi sestra — rodi¢ na vysoké Urovni. Vzhledem k tomu, Ze se v
oblasti pediatrické oSetfovatelské praxe stile vice zaméfuje na partnerstvi mezi
zdravotnickym personalem a rodinami, je partnerstvi détské sestry a rodiCe stale vice

pfijimano jako dilezity koncept. To potvrzuji i naSe vyzkumna zjiSténi.

Pro potieby syntézy vyzkumnych zjisténi o spolupraci sester a rodict hospitalizovaného
ditéte je ale nejdiive nutné si definovat charakteristiky rodi¢t z pohledu sester. Zde sestry
hovofily o dvou zékladnich charakteristikdch. Jedna se o oblast tykajici se invazivnich
zakroki (tedy to, jak se rodice projevuji pii invazivnich zakrocich) a oblast tykajici se
vztahu rodiCe k sestram (tedy to, jak se rodice chovaji k samotnym sestram). Zajimavé
zjisténi nabizi studie Yoo et al. (2020), kterd uvadi, Ze Groven partnerstvi mezi sestrami a
rodi¢i hospitalizovanych déti a kvalita détského oSetfovatelstvi byly vyssi u sester
starSich. To se v naSem vyzkumu nepotvrdilo. Pfi rozsifeni vyzkumného souboru na

rodice by ale bylo mozné se timto tématem dale zabyvat.

Charakteristika rodi¢e hospitalizovaného ditéte pifi invazivnim zakrocich sestry
rozdélovaly do dvou hlavnich kategorii. Jednalo se o rodice, ktery pii zakrocich fungoval
jako opora pro dit¢ a v opacném poélu rodice, ktery byl pro dité spiSe zdrojem stresu. Rodi¢
jako opora je podle sester ten, ktery dokaze dit€ uklidit a dit¢ v ném citi bezpeci a jistotu.
To vede k tomu, Ze dité¢ snasi své nesnaze 1€pe a jednodussi je nésledné 1 spoluprace
s dité¢tem. To, Ze triadické partnerstvi sestra-rodi¢-dit€ muize pomoci vztahlim a Ze
empaticky piistup sestry je nezbytny pro tyto dobré vztahy, potvrzuje i vyzkum Barrat et

al. (2024).
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Oproti tomu rodi¢ jako zdroj stresu prenasi své strachy, frustrace a sviij stres na
hospitalizované dité. Sestry popisuji situace, kdy plactivy, vystresovany rodi¢ prendsi tyto
své pocity pfimo na dité. Rodi¢ se projevuje také tak, ze do prace sester vstupuje
s umyslem ochranit dit¢ pfes nepfijemnymi zasahy nebo bolesti. To sestry hodnoti jako
precitlivélost rodi¢e ve vztahu ke svému ditéti, kdy je cilem rodi¢e zamezit, aby dité
prozivalo jakoukoli nekomfortni situaci. Toto nezaddouci chovani rodice je také podle
sester Casto spjato s nedivérou ve zdravotnicky personal. Hudakova et al. (2024) uvadi,
ze poskytovani oSetfovatelské péce ditéti predstavuje fyzickou a psychickou zatéz nejen
pro sestru, ale i pro ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu. Naro¢nost péce je umocnéna

i faktem, ze do procesu péce zasahuje i rodic ditéte.

Otazku, jak narocné je pecovat o détského pacienta, zodpovida i probandka S8, ktera se
k vyjadiuje nésledovné: ,, Kdyz do toho, viastné to treba od odborného vykonu jako hodné
mluvi, Ze prosté nam rikd, co chce, co nechce a co muzZem, co nemiizem a co nam i treba
dovoluje a nedovoluje. To je pak jako hodné ndrocny celkové vést néjaké vysetrieni,
protoze vlastné nevime, co miizem, co nemizem a i ten zdravotni persondl se pak bohuzel
boji cokoliv udeélat, aby praveé to nebylo spatné. Ze zjisténi tedy vyplyva, ze vysledky
jsou v kolizi a nelze jednoznaéné z vyzkumného souboru urcit, zda je spolupréce s rodici
vnimana pozitivné ¢i negativné. Z vysledkl je patrné, Ze spoluprace je vnimana dle
chovani a pfistupu rodi¢ti k personalu, coz plati i obracené, tedy ptistupu a jednani sester

k rodi¢tim hospitalizovanych déti. Toto téma by si zaslouzilo dal$i zkoumani.

V souvislosti s charakteristikami rodict ve vztahu k sestram se v datech ukazaly tf1 typy
rodici. Jedna se o pohodového rodice, tzkostného rodice a agresivniho rodice. Pozitivné
sestry vnimaly spolupracujiciho rodice. Tento typ rodice je klidny a je adekvatni oporou
pro dité, coz podporuje také spoluprdci se sestrou. Spoluprace stimto rodicem je
bezproblémova a z pohledu sester vysoce efektivni. Negativné pak sestry vnimaly rodice
uzkostného a agresivniho. Pravé negativnim vlivem se zabyvala studie Grahn et al.
(2016), kde vyslo najevo, Ze néktefi rodice se stavaji pfehnané ochranitelskymi a
projevuji své uzkosti a strachy. Jsou tedy méné pristupni k informacim, protoze si jiz
vytvorily vlastni pohled na situaci, coz miZe mit za nasledek ohrozeni kontaktu sester

s ditétem.

Uzkostny rodi¢ znaSeho realizovaného vyzkumu je charakteristicky tim, ze vytvafi

stresové prostiedi pro dité i pro sestru. Nadmérné ochraniuje dité a neovladaje vhodnym
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zpisobem své emoce, coz vede k pienosu téchto pocitii na dité. Vyzkum Konuk Sener
a Karaca (2017) v této souvislosti uvadi, ze matky ocekdvaly, Ze sestry poskytnou
emocionalni podporu, a sestry uvedly, ze jsou si sice téchto oCekavani védomy, ale
potfebuji, aby byly matky chapavé a tolerantni k jejich pracovnim podminkam. To jen
umocnuje potfebu vyvazenosti ocekévani a mozné reality. To, Ze se jedna o naro¢ny ukol,
prezentuje i studie Eklund et al. (2022), kterd uvadi, ze podpora citlivé interakce vyzaduje
rozsahlé znalosti a dobré komunikac¢ni dovednosti. Détské zdravotni sestry v tomto
ohledu vyjadiuji svou nedostatecnost. To mtize vést k mnozstvi stresovych situaci, které
mohou vygradovat az do agrese rodice, o kterém hovotily nase probantky. Agresivni rodi¢
vznikd zejména vygradovanim predchoziho typu uzkostného rodice. Tento rodi¢ se
projevuje tim, Ze je na sestry slovné hruby az neomaleny. V urcitych situacich pak mize
tato interakce vést 1 k zavolani ochranky. V téchto situacich se sestry shoduji na

nepiiznivém vlivu nejen na jejich praci, ale také na samotné hospitalizované dit¢.

Z vysledkii dale vyplynulo, Ze zé&sadni roli v souvislosti s pfitomnosti rodicii
hospitalizovaného ditéte hraje nedostatecnd informovanost rodi¢t. V ramci toho se jedna
nejen o nedostate¢nou informovanost ze strany sester, ale také 1ékait, kteti by méli jiz na
pfijmu rodice dostate¢né informovat o tom, co se s jejich ditétem bude na odd¢€leni dale
odehravat. Z pohledu sester nedostate¢na informovanost posiluje nedvéru rodicta ve
zdravotnicky persondl a je vyznamnym faktorem komplikujicim sestradm praci. Pravé
neduveéra je zde hlavnim ohniskem obtizi vedoucich k fad¢ opakujicich se komplikaci,
jako jsou naptiklad potize pfi realizaci ordinovanych procedur, nevhodné zasahovani do
préce sester nebo vystresovany, zkostny az agresivni rodi€. Z vypovédi sester vyplyva,
Ze jsou presvédCeny o tom, ze pokud by byly rodice vhodné informovéni, mohlo by to
vyznamnym zpusobem zjednodusit jejich praci. Vyzkumna studie Shdaifat et al. (2022)
v souvislosti s vnimanim spoluprace rodi¢t v pediatrické péci také zduraznuje
dostate¢nou informovanost rodice a uvadi, ze sestry i rodi¢e se shoduji v tom, ze je
dalezité¢ aktivné zapojit rodi¢e do planovani oSetfovatelské péCe o pacienty, zejména

vysvétlit zmeény oCekavané ve stavu ditéte a cesté za 1éCbou a jak byt ditéti napomocni.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat vliv pfitomnosti rodicli na oSetfovatelskou
péci z pohledu détské sestry. Prvnim cilem bylo zjistit pozitiva a negativa pfitomnosti
rodi¢l pii poskytovani oSetfovatelské péce hospitalizovanému ditéti. Z vyzkumného
Setteni vyplynulo, Ze pro détské sestry je doprovod hospitalizovanych déti pfinosny
zejména pro komfort ditéte, které ma mensi strach v cizim prostiedi a citi se u matky
v bezpeci. Dale je rodi¢ ptinosem pro samotnou sestru, kdy se podili na péci o své dite.
Naopak negativa vnimaji détské sestry intenzivnéji nez pozitiva, sestry zmifovaly
zejména precitlivélé a konfliktni rodice, ktefi oSetfovatelskou péci zdravotnickému
personalu znesnadiuji, sestry se citi v takovych situacich nejisté, pod tlakem a dochazi

1 k feSeni konflikt pfivolanim lékare.

Druhym cilem bylo zmapovat rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce
u hospitalizovanych déti s doprovodem a bez doprovodu rodict. Zde se sestry se shodly,
ze déti 1épe spolupracuji, kdyz rodi¢e u jednotlivych vykonli nejsou ptitomni. Déti
v pritomnosti rodicl se sestrou méné spolupracuji a ¢ekaji, Ze rodice zabrani vykonu.

Naopak bez pfitomnosti rodict je spolupréace dle oslovenych sester o poznani lepsi.

Poslednim cilem vyzkumného Seteni bylo zjistit, jak détské sestry vnimaji spolupraci
s rodi¢i hospitalizovaného ditéte. Zde se ukézala jako klicovy prvek pravé divéra
k détské sestfe a informovanost rodi¢li nejen od sestry samotné, ale i ze strany lékare.
Rodice, ktefi nemaji divéru ve zdravotnicky personal, nechté€ji spolupracovat pfii
vykonech, maji strach, ktery ovlivituje ve vysledku i hospitalizované dité. V né&kterych
pfipadech dochdzi k tomu, Ze sestry nemohou vykon provést z diivodu odmitnuti
rodicem. Rodice, kterym byly informace o postupech 1€¢by podéany, vice spolupracuyji,

podili se Iépe na péci a maji vliv na lepsi psychiku ditéte 1 samotny oSetfovatelsky proces.

6.1 Doporuceni pro praxi

Tato bakalafska prace miiZze nalézt vyuziti v rdmci celoZivotniho vzdélavani sester, dale
muze byt pfinosna zdravotnickym zafizenim jako zpétnd vazba nebo porovnani praxe
azvySovani kvality péce. Vzhledem k zjisténym vysledkim této bakalaiské prace
navrhuji se timto tématem dale zabyvat v navazujici studii za ucelem hlubsiho

prozkoumani celé problematiky.
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Piiloha 1 Charta prav déti

1. Déti maji byt do nemocnice ptijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemiize

byt stejné dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo ambulantné.

2. Déti v nemocnici maji pravo mit s sebou po celou dobu hospitalizace své rodice nebo

jinou blizkou osobu, rodi¢e zastupujici.

3. VSem rodi¢tim nebo zastupcim by mélo byt nabidnuto ubytovani a mélo by se jim také

dostat pomoci a podpory k tomu, aby s ditétem v nemocnici ztstali.

4. Déti a jejich rodi¢e maji pravo na informace poddvané takovym zptisobem, jaky
odpovida jejich véku a chéapani.

5. Déti a jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani, jez
souvisi s poskytovanou zdravotnickou péci.

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

7. Déti by mély mit plnou piileZitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, ptizpisobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu. Péce by méla probihat v prostfedi navrzeném, vybaveném,

zafizeném a personalné obsazeném tak, jak odpovida jejich potfebam.

8. O déti by méli pecovat €lenové persondlu, jimZ jejich profesni priiprava a realné
dovednosti umoziuji adekvatné reagovat na fyzické, emoc¢ni a vyvojové potieby déti

a jejich rodin.
9. Kontinuitu péce by mél zajist'ovat tym, ktery o dité pecuje.

10. K détem je vzdy tfeba pfistupovat s taktem a pochopenim a vzdy by mélo byt
respektovano jejich soukromi. (Charta EACH, 2025)



Piiloha 2 Soucasné vyzkumy zabyvajici se problematikou pritomnosti rodicu u

hospitalizovanych déti

KVALITATIVNI VYZKUMNE STUDIE

Niazev vyzkumu /| Cile vyzkumu Metodologie Vyzkumna

autori / rok vyzkumu zjisténi

1. Cilem studie bylo | Kvalitativni Sestry prokazaly
prozkoumat studie. uspésné

Nurse experiences of | zkuSenosti sester partnerstvi ve své

partnership nursing pii péci o déti a Sbér/analyza praxi, ale

when caring for mladé lidi s dat: Bylo zaméftily se na

children with long- dlouhodobym provedeno rozvoj

term conditions and onemocnénim a komplexni dyadického

theirfamilies: A jejich rodiny. systematické partnerstvi sestra-

gualitative systematic vyhledavani v rodic a

review sedmi dyadického

elektronickych | partnerstvi sestra-
ZkuSenosti sester s databazich. dité. Budouci
partnerskym Kvalitativni rozvoj praxe,

oSetfovatelstvim pri
péci o déti s
dlouhodobym
onemocnénim a jejich

rodiny

Macey Barratt,
KasiaBail, Peter
Lewis, Catherine

Paterson

2023

zjisténi s
ilustrativnimi
citacemi
ucastniki byla
extrahovana ze
zahrnutych
studii a
seskupeny do
kategorii, aby
poskytly
souhrnna
syntetizovana
zjiSténi. Bylo
provedeno

metodické

ktery vytvori
trojstranné
triadické
partnerstvi, miize
napomoci
terapeutickym
vztahiim a
spole¢nému

rozhodovani.




hodnoceni

kvality.

Vyzkumny

vzorek: 5837
publikaci a 41
kvalitativnich

studii

Exploringn ursing
presence as
experienced by
parents in pediatric

oncology

Zkoumani
pritomnosti sester
podle zkuSenosti
rodicii na détské

onkologii

Solomon K. Mcharo
BSN, MSN, PhD, Jill
Bally BSN, RN,
BA(Psych), MN, PhD,
Shelley Spurr BSN,
MBA, PhD, Keith
Walker D.D., Ph.D.,
M.Ed, Shelley
Peacock RN, BSc,
BSN, MN, PhD,
Lorraine Holtslander

Cilem tohoto
pravodce
rozhovorem je
prozkoumat
hluboké znalosti a
zkuSenosti
pecujicich osob s

pritomnosti

oSetfovateld. Téma,
které by mélo byt v
téchto rozhovorech

prozkoumano, jsou

zkuSenosti
pecujicich osob s
pfitomnosti
oSetfovatell v
nemocnici, kdyz
jejich dité
podstupuje
onkologickou

1écbu.

Kvalitativni

studie.

Sbér/analyza
dat: Data byla
sbirana mezi
unorem 2020 a
dubnem 2021.
Celkem bylo
provedeno 12
rozhovort. Tato
studie pouzila
Giorgiho
fenomenologick
y piistup ke
zkoumani
pfitomnosti
sester, jak ji
proZzivaji rodice
onkologicky

nemocnych déti.

Vyzkumny
vzorek: Kritéria

vybéru

Zjisténi ukazala,
Ze pritomnost
sestry je pro
utvareni vztahu
mezi sestrou a
pacientem
zasadni. Tato
studie potvrzuje,
ze rodice
onkologicky
nemocnych déti
zazivali
pfitomnost sester
nejen pii
uspokojovani
svych socialné-
emocionalnich
potieb, ale také
fyzickych potieb
svych nemocnych
déti béhem lécby.
Pfitomnost sestry
je nezbytna pii
vytvareni

terapeutickych




RN, BSN, MN, PhD ucastniku vztahu sestra-
zahrnovala pacient.
2022 rodiCe déti, u
kterych byla
diagnostikovana
rakovina
i Celkovym cilem Kvalitativni Zjisténi ukazala,
této studie je studie. Ze partnerstvi
Parents’ and nurses’ | prozkoumat rodicu a sester
ideal collaboration in | zkusenosti Sbér/analyza bylo zasadni pro
treatment- rodici a dat: Sbér dat popis idealni

centeredand home-
like care of
hospitalized preschool
children —a

gualitative study

Idealni spoluprace
rodicii a sester pri
péci zamérené na
1é¢bu a domaci péci
hospitalizovanych

predskolnich déti

Hildegunn Sundal,
Solfrid Vatne

2020

zdravotnich sester a
konkrétni zptisoby,
jakymi rodice a
zdravotni sestry
partnersky
spolupracuji pii
péci o déti

ptedskolniho véku.

probihal na
norské
vSeobecné
pediatrické
jednotce a data
byla
shromazdéna z
pozorovani a
kvalitativnich
rozhovorl s
rodi¢i a

sestrami.

Vyzkumny
vzorek: 12
rodictia 17
sester, ktefi méli
na starosti 11
hospitalizovanyc

h déti.

spoluprace mezi
nimi. Idealni
spoluprace mezi
sestrami a rodici
se vyznacuje
flexibilitou a
vzajemnosti a je
zaloZena na
slovnich a
ak¢nich dialozich.
V péci zamétené
na lécbu byla
spoluprace rodicii
a sester uspesna
svym prubéhem a
dynamikou a
zajiStovala
nejlepsi zymy

deéti.




Mutual Expectations
of Mothers of
Hospitalized Children
and Pediatric Nurses
Who Provided Care:
Quialitative Study

Vzajemna ofekavani
matek
hospitalizovanych déti
a détskych sester,

které poskytovaly péci

Dilek Konuk Sener,
Aysel Karaca

2017

Tato studie se
pokusila
identifikovat
vzajemna
ocekavani matek,
jejichz déti byly
hospitalizovany na
détském oddéleni
fakultni nemocnice,
a sester, které

poskytovaly péci.

Kvalitativni

studie.

Sbér/analyza
dat:

Data byla
shromazdéna v
unoru az ¢ervnu
2015 pomoci
hloubkovych
kvalitativnich
rozhovort.
Udaje byly
ziskany
prostiednictvim
polostrukturova
nych rozhovori
nahranych na

pasku.

Vyzkumny
vzorek: pét
sester
pracujicich na
détskeé klinice a

24 matek.

Matky ocekavaly,
Ze sestry
poskytnou
fyzickou podporu
vcetné podavani
1€kt a
emocionalni
podporu ve
smyslu
ptatelského, spise
nez kritického
pristupu a
pfistupnosti a
vnimavosti k
otazkam a
obavam matek.
Sestry uvedly, ze
jsou si téchto
ocekavani
védomy, ale
potiebuji, aby
matky byly
chapavé a
tolerantni
vzhledem K jejich
obtiZnym
pracovnim

podminkam.




Assessing and
promoting responsive
interaction between
parents and children
— A qualitative study
of the experiences of
child health care

nurses in Sweden

Hodnoceni a podpora
citlivé interakce mezi
rodici a détmi —
kvalitativni studie
zkuSenosti détskych
zdravotnich sester ve

Svédsku

Anna-Lena Eklund,
Elisabeth Jangsten,
Hrafnhildur

Gunnarsdottir

2016

Cilem této studie je
porozumet
zkusSenostem
Svédskych détskych
zdravotnich sester s
hodnocenim a
podporou citlivé
interakce mezi

rodic¢i a détmi.

Kvalitativni

studie

Sbér/analyza
dat: Byla
provedena
kvalitativni
studie rozhovori
S vyuzitim
induktivniho
piistupu v
obdobi biezen—

srpen 2016.

Vyzkumny
vzorek: Bylo
dotazovano 11
sester (rozsah:
30-58 minut) a
piepisy byly
analyzovany
pomoci
kvalitativni
obsahové
analyzy podle
Graneheima a
Lundmana.
Kritériem pro
zafazeni bylo,
aby sestry
pracovaly
alesponi jeden

rok v détském

Hodnoceni a
podpora citlivé
interakce je
dilezity, ale
naro¢ny ukol,
ktery vyzaduje
rozsahlé znalosti
a dobré
komunikac¢ni
dovednosti.
Détské zdravotni
sestry v tomto
ohledu vyjadiuji
Svou
nedostatecnost.
M¢l by byt
zajistén pristup k
odpovidajicim
znalostem spolu s
praktickymi a
strukturdlnimi
predpoklady v
ramci sluzeb
zdravotni péce o
déti, aby byl
umoznén
choulostivy tkol
podporovat

citlivou interakci.




zdravotnickém

Zarizeni

KVANTITATIVNI VYZKUMNE STUDIE

Nazev vyzkumu / Cile vyzkumu Metodologie Vyzkumna

autori / rok vyzkumu zjisténi

6. Zjistit nazory a Kvantitativni Vsichni
praktiky studie. respondenti

Nurses' views on the | osetfovatelskych povazuji rodinu

presence of family profesionalt Sbér/analyza za klicovy prvek

members during
invasive procedures in

hospitalised children

Nazory sester na
pritomnost rodinnych
prislusniki pii
invazivnich zikrocich
u hospitalizovanych

déti

Laia Ventura
Exposito PhDc, MSc,
RN, Antonia
Arreciado Maraiion
PhD, MSc, RN,
Mireia Goma Tous
MSc, RN, Merce
Ferrerons Sanchez
PhDc, MSc, RN,
Esperanza Zuriguel-
Pérez PhD, MSc, RN

2022

ohledn¢ piitomnosti
rodinnych
ptislusnikt pfi
invazivnich
vykonech u
hospitalizovanych
déti, zjistit znalosti
oSetfovatelskych
profesionalii o
modelu péce
zaméfené na

pacienta a rodinu.

dat: dotaznik

Vyzkumny
vzorek: 172
sester, z toho
155 platnych
odpovedi

v pediatrické péci
a uvadéji, ze zvou
¢leny rodiny, aby
se podileli na péci
o jejich dité.
Vysledky ukazuji
pfiznivy nazor na
pritomnost
rodinnych
ptislusniki a
zdiraziuji
potiebu Skolit
sestry k rozvoji
komunikac¢nich
dovednosti. Pouze
polovina
respondentl vSak
zve rodinu k
pfitomnosti
invazivnich
vykonil a pouze
polovina zna
model péce

zamefeny na




pacienta a rodinu.
Pokud jde o
ptinos pro
pacienta a rodinu,
vétSina sester vidi
pfitomnost rodiny
jako zdroj
podpory pro dit¢.
MensSina
ucastniki se
domnivala, Ze
ptitomnost rodiny
zvysuje stres,
ktery pocituji pfi
provadeéni

procedury.

Nurses' beliefs and
perceptions regarding
family-centered care
services in acute
pediatric healthcare

settings

Nazory a vnimani
sester na sluzby péce
zaméfené na rodinu v
zarizenich akutni
pediatrické zdravotni

péce

Family-centered
care (FCC) je
filozofie partnerské
zdravotni péce,
ktera zlepsila
vysledky rodict a
déti. Tyto studie se
zaméfily predevsim
na vnimani sester a
rodin pfi zavadeéni
FCC do jejich
praxe. Cilem bylo
popsat presvédceni
détskych sester o
jeho piinosech,
principech,

proveditelnosti,

Kvantitativni

studie.

Sbér/analyza
dat: Studie
probihala v
letech 2018 az
2019 formou
dotaznikového
Setfeni. Byla
pouzita
deskriptivni
statistika.

Dv¢ tietiny sester
vétSinou
souhlasily s tim,
ze FCS je zasadni
(65 %). vétsina
sester véfila, Zze v
ramci sluzeb FC
budou vSichni v
tymu pracovat na
stejnych cilech a
poskytovat
ucinngjsi péci (77
%). Podobné
vetSina sester
podporovala
nazor, ze pece

bude efektivnéjsi,




Nadin M. Abdel
Razeq RN, Ph.D.
NIDCAP, Diana H.
Arabiat PhD, RN.,
Reem A. Ali RN.
Ph.D., Mohammad
Al-Motlaqg Ph.D., RN,
CNS, MBS

2019

moznych
vysledcich a
vnimané vlastni
ucinnosti jeho

implementace.

Vyzkumny
vzorek: V této
studii bylo 246
sester, které
vyplnily

dotaznik

protoze FCS
zlepsi komunikaci
mezi
poskytovateli
sluzeb a rodinami
(74 %) a ze kdyz
se rodiny spoji s
poskytovateli
sluzeb, zlepsi se
dodrzovani
l1écebnych plant
(73 %). Ve
srovnani s
Klasickou péci se
mnoho sester
vétSinou shodlo
na tom, ze
poskytovatelé
sluZzeb budou pfi
pouzivani FCS
méné stresovani
(67 %) a budou
spokojen¢jsi

S péci o déti (58
%)

Levels of Partnership
between Nurses and
Parents of
Hospitalized Children
and the Quality of
Pediatric Nursing

Tato studie byla
provedena s cilem
analyzovat
partnerstvi mezi
sestrami a rodici
hospitalizovanych
déti a kvalitu détské

oSetfovatelské péce,

Kvantitativni

studie.

Sbér/analyza
dat: tato studie
provedena v
obdobi od 24.

zaf1 2018 do 19.

Tato studie
ukazala, ze
uroven partnerstvi
mezi sestrami a
rodici
hospitalizovanych
déti a kvalita
détského




Care as Perceived by

Nurses

Urovné partnerstvi
mezi sestrami a rodici
hospitalizovanych déti
a kvalita détské
oSetiovatelské péce z

pohledu sester

So Yeon Yoo,
Haeryun Cho, Yae
Young Kim, Ji Hyeon
Park

2019

jak ji vnimaji

détské sestry.

fijna 2018

Vyzkumny
vzorek:
Prufezova
deskriptivni
studie byla
provedena mezi
90 sestrami
zaméstnanymi
na détskych
oddélenich dvou
univerzitach
nemocnic v

Soulu

osetfovatelstvi
byly vyssi u sester
starSich, vdanych
a s détmi. Navic
bylo zjisténo, Ze
kvalita détské
oSetfovatelské
péce je vyssiu
sester s delsi
pracovni praxi na
détskych
oddélenich. Pro
zkvalitnéni
oSetfovatelské
péce na détskych
oddé¢lenich by
rodice
hospitalizovanych
déti méli byt
uznavani jako
partneti
oSetfovatelské

péce.

Factorial Validity of
the Pediatric Nurse
Parent Partnership
Scale-Pediatric
Nurses (PNPPS-PN)

Cilem této studie
bylo vyhodnotit
faktoridlni validitu
Skaly partnerstvi
détské sestry s
rodici pro

nemocnicni détské

sestry a prozkoumat

asociace jejich

slozek se Skalou

Kvantitativni

studie.

Sbér/analyza
dat: data byla
shromazd’ovana
mezi bfeznem a

¢ervnem 2019

Tato studie byla
provedena za
ucelem
vyhodnoceni
vhodnosti néstroje
pro méteni
partnerstvi mezi
détskou sestrou a
rodicem, jak jej

vnimaji détské




Faktorova validita
Skaly partnerstvi
détskych sester a
rodicu s détskymi

sestrami

Mi-Young Choi, Ju-
Yeon Uhm

2019

Nursing
Professional
ValueScale a
CompassionCompe

tenceScale.

Vyzkumny
vzorek:
zucastnilo se
236 détskych
sester s praxi v
nemocnici delsi
nez 12 mésict
na détskych
oddé¢lenich.

sestry — coz je
dilezity koncept
v oSetiovatelském
vyzkumu a praxi.
Celkové skore
naznacuje, ze
détské sestry
vnimaji
partnerstvi sestra-
rodi¢ na vysoké
urovni. Vzhledem
k tomu, Ze se v
oblasti pediatrické
oSetfovatelské
praxe stale vice
zamétuje na
partnerstvi mezi
zdravotnickym
persondlem a
rodinami, je
partnerstvi détske
sestry a rodiCe
stale vice
pfijimano jako

dualezity koncept.

10.

Assessment of Parent
and Nurse
Perceptions of
Parental Participation
in Hospital Paediatric

Care

Cilem studie bylo
zhodnotit vnimani
sester a rodicil
ohledné& zapojeni
rodica do péce o
jejich

hospitalizované déti

Kvantitativni

studie.

Sbér/analyza
dat: Prufezova
studie byla
provedena v

univerzitni

Studie zjistila, ze
rodice 1 sestry se
shodlina 7 z 20
vyrokl o
dualezitosti
zapojeni rodict
do péce o jejich

hospitalizované




Hodnoceni vhimani
ucasti rodicu a sester
na nemocnic¢ni

pediatrické péci

Emad Shdaifat,
Abdallah M. Sudq,
Firas T. Abusneineh,
Najla M. Al-Ansari

2017

a souvisejicich

faktoru

nemocnici ve
vychodni oblasti
Saudské Arabie
od kvétna do
fijna 2017 na
pediatrickych
jednotkéach.

Vyzkumny
vzorek: K ucasti
byli vyzvani
sestry a rodice
nebo opatrovnici
hospitalizovanyc
h déti vyplnénim

dotazniku.

déti. Sestry i
rodice se shoduji
v tom, Ze je
dilezité aktivné
zapojit rodice do
planovani
oSetfovatelské
péce o pacienty,
zejména vysveétlit
zmény ocCekavané
ve stavu ditéte a
cesté za lécbou a
jak byt ditéti

napomocni.




Piiloha 3 Otazky k rozhovoru se sestrami

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolik let jste celkové v praxi?

Kolik z toho na détském odd¢leni?

Jaké jsou podle Vas vyhody pfitomnosti rodicti u hospitalizovaného ditéte?
Jaké jsou podle Vas nevyhody pfitomnosti rodicti u hospitalizovaného ditéte?
Jaky zpusob zapojeni rodict do péce o jejich dité je podle Vas efektivni?
Jaké chovani rodict v souvislosti s péci o jejich dit€ je podle Vas nezddouci?
Jak pritomnost rodi¢e ovliviiuje efektivitu Vasi prace?

Jakeé jsou rozdily ve spolupraci hospitalizovanych déti se zdravotnickym persondlem v
pritomnosti/nepiitomnosti rodica?

Vnimate néjaké rozdily ve zvladani strachu u déti s doprovodem a bez doprovodu?
Jak hodnotite Vasi komunikaci s rodici?
Co by podle Vas ptispélo k lepsi spolupraci s rodici?

Co Vam pomaha udrzet profesionalni ptistup v situacich, kdy rodi¢e zasahuji do Vasi
prace?

Jaké situace s rodic¢i povazujete za narocné pii své praci a proc?

Jak postupujete pfi feSeni piipadnych neshod s rodici hospitalizovanych déti? Jak
motivujete rodiCe, aby se aktivné zapojili do péce o dit¢ béhem hospitalizace?



