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jelikoz tato studie probihala za dlouhodobé¢ planované rekonstrukce détské ¢asti
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1 Souhrn

Spole¢na hospitalizace rodict s détmi je jednim z nejdulezitéjsich prav ditéte, a proto je
zakotvena v Charté prav déti v nemocnici, kterou schvalila 1.evropska konference

o hospitalizovanych détech v kvétnu 1988. [ presto, Ze déti v nemocnici maji vzdy
pravo mit u sebe své rodi¢e nebo zastupce a sourozence, stale to ani po témef 19 letech
— neni samoziejmosti. Provazi ji mnohdy nemala askali at’ ze strany nemocnic zvIasté
téch menSich nebo rodich. Proto jsem si toto téma vybrala jako diplomovou préci,
pojala jsem ji jako priizkumnou studii. Chtéla a méla jsem moznost zjistit, co je pro
rodic¢e v nasi détské nemocnici nejveétSim problémem, co by z jejich pohledu bylo
mozné do budoucna zlepsit, zajistit, piehodnotit. Rada bych ziskané poznatky
aplikovala prostfednictvim hlavni sestry nemocnice a vrchnich sester détskych klinik do
praxe, protoZe nektera ptani jsme schopni jisté zrealizovat a pfispét tak k pfijemnéjSimu

a kvalitn€j$imu pobytu v nasi fakultni nemocnici.

2 Summary

The topic of my presentation is chidren’s hospital admittion together with their parents
or siblings.

However it belong among the basic child right and was stated by National Association
For the Welfare of Children in Hospital in 1988, ninghteen years later this still is not
an effortless practice at every hospital and with every admitted child.

Not only hospitals / the samller ones especially / can have problems to accomodate
parents or other attendants, but some difficulties occur even from the parents.

I wanted to find out what the main problems are and what could be done for their
eliminaion. I was questioning both parents and medical staff to discover what could be
easily improved and what problems will need long term prepared and systematic
measure which will not be fulfilled without hospital management help

The results will be presnted to the maron and staff nurses so that they could call them
gradually into action. Some of the recommended measure could make hospital stay

more pleasant and easier for both children and their parents.



3 Uvod

Téma ,,Aspekty spole¢né hospitalizace rodict s détmi™ jsem si nevybrala nahodné.
Mnoho let jsem pracovala na détském liZkovém pracovisti v motolské fakultni
nemocnici a denn€ jsem se setkdvala s riznymi problémy spolecné hospitalizace. I jako
rodi¢ jsem méla ,,moznost* sama na sob¢ si vyzkouset, jaké mohou vyvstat problémy,
pokud chce byt rodi¢ nablizku svému nemocnému ditéti. Tyto zkuSenosti mi daly
piilezitost z riznych uhla nahlédnout, co rodiée a déti trépi, co by radi aby se zlepsilo,
co jim na klinikdch a oddélenich chybi. Ale zérovei to byla pro mne jakési vyzva, zda
by nestalo se zamyslet a utfidit ziskané a opakujici se informace ( nedostatky) a pokusit
se je n¢jakym zplsobem fesit.

Pobyt v nemocnici byvé stresujicim zazitkem snad pro kazdého ¢loveka a nejhiie snési
hospitalizaci batolata a déti predSkolniho v&ku. Je to tim, Ze si jeSté neumi rozumovée
vysvétlit, pro¢ v nemocnici vlastné jsou. Spatné snasi odlouéeni od svych nejblizsich

a s adaptaci na nové prostiedi a personal je to naprosto stejné. Je tedy mozné t€mto
détem nove vzniklou situaci alespon trochu uleh¢€it? Jisté ano a stoji to ur€ité za ndmahu
alespon se o to pokusit.

Myslim, Ze toto je stale aktuélni téma, které se mize jakykoli den dotknout né€koho

z nas a je potfeba, abychom byli pfipraveni na feSeni t€chto problémi, piani a poptipadé

1 stiznosti.




4 Teoreticka cast

4.1 ,Povolani‘ rodice

Navzdory mnoha zménam k lepSimu, k nimz v ¢eském zdravotnictvi béhem ne€kolika
uplynulych let doSlo, jsou rodice v fadé naSich nemocnic zatim stéle jesté povazovani za
navstévu, nikoli za neoddélitelnou soucést sveta svého ditéte (z pohledu ditéte jsou
mnohem dileZit€j$i nez napiiklad 1¢kar). N4S systém zatim nerespektuje rodice jako
lidi, jejichz misto je za vSech okolnosti vedle ditéte, jako n€koho, kdo se podili na péci

o dité a spolurozhoduje o pribéhu 1éby. V tomto sméru soucasna Ceska legislativa
predbiha realitu — Listina zékladnich prav a svobod jakoZto jedna z naSich nejvyssich
pravnich norem (je soudasti ustavniho pofadku CR) hovoi{ o tom, Ze ,, dité ma pravo na
rodiCovskou vychovu a pé¢i“ a Ze ,, vychova ditéte a péce o n¢ je pravem rodi¢a*. Jako
dité je pfitom mozn¢ vnimat lidskou bytost od narozeni az do patnactého ¢i osmnéctého

roku véku, vyjimec¢né i déle.

4.2 Pohled zdravotnik(l na hospitalizované rodice

Hospitalizovani rodi¢e potfebuji mit vzdy zachovana sva prava a citit respekt ke své
rodiCovské roli. Jejich ukolem je dit¢ ochranovat, chtit pro n€ to nejlepsi. V nemocnici
se ale snadno dostavaji do pozice pasivniho pozorovatele a ztraceji moznost ovliviiovat
déni kolem ditéte. Trpi potom pocitem zbyte€nosti a zoufalstvi (jsem tu k ni¢emu, stejné
mu nemohu pomoci....), ztratou sebedtvéry (nedokazu to, nenauc¢im se vie nové a
potiebné, vzdy budu zavisla na persondlu....), pocity viny a selhani (jsem Spatna
matka ....). Vie samoziejme zhorSuje strach o dit€. Ma-li byt spoluprace rodiny

a zdravotnikl co nejlepsi, je nutné, aby zdravotnici rodice nejprve opravdu pfijali

a pochopili jejich nenahraditelnost. Méli by jim nabizet podle potieby pomoc,
porozumeéni a emoc¢ni podporu. Rodice potfebuji veédét, Ze personal chéape jejich
naro¢nou situaci a stoji na jejich stran€. Jsou- li odbornici vlidni, vstficni a pratelsti,
rodice se postupné upokoji, posili se jejich divéra v 1é¢bu a jsou schopni se v klidu
dohodnout na podminkach spoluprace. V idealnim ptipad¢ se rodice stavaji pro

zdravotniky partnery a rovnocennymi spolupracovniky. ( Medical Tribune, 2006)
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4.3 Emocni vyvoj ditéte a socializace

Dité v batolecim obdobi zlstava stale velmi silné zdvislé na matce nebo na né€kolika
jinych dospélych ¢Elenech rodiny. A to jak v mladSim batolecim v€ku (12 — 24 mésici),
tak i ve star§im véku batolecim (24 — 36 mésict). I kratkodobé odlouceni vyvolava
Casto prudké separaéni reakce, jelikoZ dité v tomto obdobi jiz disponuje vétsim
rozsahem vyrazovych prostiedkil. Byly popsany reakce déti ve véku 18 — 24 mésicu
(Robertson a Bowly), které poprvé v Zivoté odloucili od svych matek a umistili je do
nemocnice. Zjistilli tfi typické faze:

1. Faze protestu: dité kii¢i a vola matku — ¢eka na zéklade své predchozi
zkuSenosti, ze ona pfijde, kdyZ ji bude dost vytrvale volat.

2. Faze zoufalstvi: dit€ postupné ztraci nad€ji na pfivolavani matky, kfi¢i méné
a odvraci se od okoli ve stavu hluboké stisnénosti, odmita stale navazat kontakt
s druhymi, ktefi se mu snazi pomoci, odmité i hracky, ¢asto lezi typicky
s hlavickou zabofenou do podusek.

3. Féze odpoutdni od matky: dit€ potlaci postupné své city k matce a je schopno se
pfipoutat k jinému dospélému, najde — li nékoho, kdo mu mateiskou péci
nahrazuje — jinak ztraci svij vztah k lidem a upoutava se spise na véci.

VySe popsané faze trvaji u jednotlivych déti rizne dlouho. Jedna se o né¢kolik hodin,
dnt i tydnid a nemuseji byt v Zadném pripad€ vzdy stejn¢ pravidelné a zietelné. U treti
faze reakce se vn&jsi pozorovatelé¢ domnivaji, Ze jde o reakci pfiznivou, ale z druhého
pohledu odborniki jde naopak o reakci obrannou. Ta by mohla zdporné zaptsobit

v dal$im vyvoji osobnosti ditéte.

Prudkeé reakce ditéte pti prijmu do nemocnice bez matky upozortiuje na stav, Ze ma dité
dobie vyvinuty vztah k matce, Ze se doposud vyvijelo pfiznive. Byvaly nazory, Ze
pokud se dité projevuje vyrazné emocionalné, Ze je rozmazlené az hysterické. Ale
alarmujicim ukazatelem by spiSe mélo byt chybéni reakce u ditéte. Ukazuje to na stav,
ze dit€ bylo jiz diiv€jSimi separacemi neimerné ,, otuzeno* a ve svém vyvoji poskozeno
a nebo vztah ditéte k matce byl velmi slaby. ZaleZi samoziejmé také na temperamentu
ditéte.

Po navratu domid muize byt chovani déti rozli€né. Déti, kter€ byly pfi navratu doma jeste

ve fazi aktivniho protestu, projevovaly Castéji zvySenou zavislost na matce. Sledovaly



kazdy jeji krok i doma a velmi $patné snasely kazdou dalsi, tfeba jen kratkou separaci.
Pokud se ale dité nachazelo ve stadiu odpoutani a naslo- li si nahradni osobu v dobé své
separace, pak zde uzkostna zavislost nebyla patrnd, ale dit¢ hiife navazovalo zpé&tny
vztah k matce. Takto byly popsiny reakce déti v Sedesatych letech.

Nov¢jsi experimentalni studie ponékud poopravily piivodni ndzor na univerzalnost
separalni reakce. Tam, kde je dit€ samo vice aktivni, je jeho separacni chovani
doprovéazeno spise zvidavosti nez uzkosti. Ale tam, kde je pasivni obéti situace, kterou
nemuze ovladat, projevuje uzkost z bezmoci a beznadéje. Ve skute€nosti se deti

v batolecim véku samy snazi vzdalovat od matky, a to ¢im jsou starsi, tak tim déle.
Uzkost je v ditéti navozena pfi situaci, kdy je nasilng odniméno matce cizi osobou.
Slovni vysvétlovani, ze matka prijde zitra ¢i brzo, nepomahaji, protoze v tomto veku
¢asovy horizont dité nechape. Nemuze- li byt matka pfijata do nemocnice s ditétem
spole¢né pak jedinou moznosti trpélivé a chapajici jednani. Navstévy rodici by ovSem
mély byt povoleny prakticky za vSech okolnosti a v neomezené mire. Namitky
zdravotnického personalu, Ze dit€ po kazdé navstéveé znovu a znovu place a ze se tedy
zbyte¢né rozrusuje, jsou nepatrnym argumentem proti riziku, jakou s sebou delsi
nepreruSovana separace nese a to je trvalejsi naruseni vztahu matky s ditétem.

Trvé- li odlouceni ditéte od rodiny delSi dobu a neni- li zajisténa potiebna nahrada,
vznikd nebezpedi celkoveho opozd'ovani psychomotorického vyvoje a naruSeni zakladl
osobnosti.Nekteré deti se vraceji na nizsi troven navykl — piestavaji udrzovat télesnou
¢istotu, odmitaji samy jist apod.

Otéazka, zda poruchy psychického vyvoje v detstvi pretrvavaji do dospé€losti, souvisi
nzee s otazkou ,, kritickych* period ve vyvoji. Toto pojeti bylo prosazovano pfi studiu
emocniho pfipoutani ditéte k matce a dale pripoutani matky k novorozenému ditéti. Ze
studii vyslo, Ze vytvofeni vztahu matky k ditéti a ditéte k matce 1 jinym blizkym osobam
je optimalni, jestlize jsou k nému dany podminky v piiméfeném veku. Lze oviem
namitat, Ze promesSkani kriticke periody se nemusi sice projevit hned, ale Ze zanechava
pozd¢jsi obtize, tj. Ze zvySuje zranitelnost ditéte vii¢i pozdéjSim zatézim. Tak napf.
odloudeni ditéte od rodi¢t v Utlém veéku napf. pri hospitalizaci — miZe zdanlive
probéhnout bez vétSich potizi, ty se vSak mohou projevit v pozdéjsich situacich

podobného ohrozeni. (Krejéitfova; Langmeier, 1998)




4.4 \/ybrané poznatky o hospitalizaci ditéte

1. Duvody hospitalizace ditéte v nemocnici

e Pii hrozbé selhani zdkladnich Zivotnich funkci (dychéni, krevni obéh,
védomi)

e Dostavi — li se kiece (epilepsie, kieCe pri horeéce)

e Bezvédomi

e DuSeni (zanét piiklopky hrtanové, astmaticky zachvat, vdechnuti ciziho
predmétu)

e Otrava, Sokové stavy. dehydratace

e Nahl¢ prihody bfisni

o Urazy (napt. popaleniny, poleptani)

e Onkologické onemocnéni

2. Priprava ditéte na hospitalizaci

e Pred pldnovanym zékrokem dochdazet na planované kontroly

e Umoznit ditéti prohlédnuti nemocnice, kde bude hospitalizovano pii
jakychkoli problémech v dobé, kdy je jesté zdravé (napf. pii doprovodu
sourozence na vysetieni..)

e  Vysvétlit hospitalizovanému ditéti jeho diagnézu tak, aby ji pochopilo

e Pribalit jeho oblibené veci (hracky, apod.), kterou vnima jako malou ¢ast
domova, jiz si miZe odnést s sebou

e Slib pravidelnych navstév ditéte (pokud nemuzete byt take hospitalizovani),
ktery se vSak musi dodrZet

e Zabranit pfenosu nejistoty a neklidu na potomka

Neni jist¢ pfijemna predstava pro Zadného z rodicl, pokud se dovi, Ze jejich dité musi
byt hospitalizovano. Ale je-li to nutné, udélaji jisté radi vechno, co Iékar doporuci.
Obecné plati, Ze na pobyt v nemocnici by mélo byt dité piipraveno. Ale nejen ono,

pripraveni musi byt i jeho rodice.
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Pii urazu nebo pifi nahlém onemocnéni nebyva mnohdy na delsi pfipravu &as. Je-li to jen
trochu mozZné, dobré piiprava se bohaté vyplati v celém dal$im 1éceni ditéte i v jeho
vychové. Nejdilezitéjsi uloha v tom pfipada samoziejmé rodi¢um. Postoj, ktery oni
zaujmou k 1é¢bé ditéte, méa veliky vliv na jeho citové naladéni a tudiZ i spolupraci se
zdravotnickym persondlem.

Kazdeé dité je samostatnou osobnosti a tudiz je pfirozené, Ze kazd¢ bude vyhlidkou na
pobyt v nemocnici zasaZeno zcela jinak. V1iv na to ma vék ditéte, vyspelost, predchozi
zkuSenosti s nemoci a lékaii viibec, jakou ma pfizpisobivost k novym situacim, jak
snaSi neprijemnosti, jak je vychované. K tomuto se pfidruzuje onemocnéni ¢i Uraz,
kterou je dit€ postiZzeno, jak tato nemoc zatéZuje a oslabuje jeho nervovy systém.
Uzkost z odlougeni proziva rodina i dit&. Musime se tedy pokusit toto napéti a tizkost
minimalizovat. Pokud je dité skolniho ve€ku, Ize si s nim o v§em nastavajicim pekné
popovidat. Je-li dité predSkolniho v€ku, je tfeba své postoje davat najevo spise
chovanim nez slovy. Neni tedy dobfe, pokud rodi¢e zacnou své dité zahrovat
nadmérnym mazlenim, chovanim, litovanim, protoZze mohou v ditéti vzbudit pozornost,
ze se déje neéco mimoradného, ceho je se tieba obavat.

Dal3i dilezitou zdsadou je nefikat détem nic nepravdivého. Napft. Ze jde jen na
prohlidku, Ze se hned vrati apod. Kdyz dit€ potom pozna pravy stav véci, je to pro né
daleko horsi dusevni oties, nez kdybychom mu fekli pravdu. Po takovémto zklamani je
velmi t&€zké obnovit divéru k rodi¢im natoz pak ke zdravotnickym pracovnikim. Opak
pro dité¢ znamena, Ze se muze spoléhat na své rodice v Uzkostech 1 v radostech.
Nesmime zapomenout dat ditéti do nemocnice maly darek, ze kterého by mélo radost.
Musi v§ak odpovidat jeho zalibam a veéku a dale musi byt uzpisoben tomu, jak dalece
bude dit¢ upoutdno na nemocni¢nim lizku. Neni vhodné zahrnout dité¢ velkym
mnozstvim darki, protoZe i toto mlze vyustit v obavu, Ze se schyluje k nééemu
mimotadnému. Batolata a predSkolni déti maji vétSinou n€jakou oblibenou hracku, ktera
je pro n€ zaroven néco jako pfitel, spole¢nik. Maji k ni vytvofen citovy vztah a proto je
dobfe, aby si dite takovou hra¢ku do nemocnice vzalo, pokud je to jen trochu mozné.
Velmi musime dbat na to, abychom ditéti nepfedstavovali nemocnici jako néco

,»za trest. ., To mas z toho, Ze jsi neposlouchal..., Ze ses nechté€l ucit...”. Takové feci
vzbuzuji v ditéti velké pocity viny, které pak komplikuji ndstup do nemocnice, ale

1 dalsi léceni.

Zavaznym okamZikem byva rozlouceni. Mélo by prob&éhnout pokud moZzno klidné, tak

jak je to v rodin€ obvyklé pri jinych prilezitostech. Neni vhodné, aby rodice louceni
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protahovali a nebo se opakované k ditéti vraceli. Na naSem chovéni totiZ zalezi, aby dité
$lo do nemocni¢niho pokoje s védomim, Ze v8echno je zcela samoziejmé a Ze neni tfeba

mit strach. (Matéjcek, 1986)

4.5 Psychologicka problematika hospitalizace

Nejdilezitéjsi aspekty hospitalizace:

e adaptace na nemoc, nemocniéni prostiedi

e separace jedince od rodiny

* zména zivotniho prostiedi — omezeny prostor, nedostatek soukromi
e zména socialniho prostredi — personal, spolupacienti

e zména rezimu dne — pfizpisobeni se reZzimu oddéleni

e strach z bolesti

Pii praci s détmi ve zdravotnictvi je pfedevsim dalezité myslet na jejich strach z bolesti.
P¥i kazdém vySetfeni a oSetfeni se snazime, abychom ditéti zptsobili co nejméné bolesti
a abychom je co nejlépe naladili na kazdy dalsi kontakt se zdravotniky. Dit€¢ nema mit
¢as se bat. Ma byt stale né¢im zaméstnano, v ¢ekamé i v ordinaci. Cekéani ma byt co
nejkratsi a dit€¢ nema pokud mozno z ordinace slyset kiik jiného ditéte. V ordinaci ma
nékdo stale na dité mluvit, a to spiSe tichym a ukliditujicim hlasem. Bréni-li se dité
vySetfeni nebo oSetieni, pouzijeme nasili jen v nejkrajnéjsim ptipadé akutniho ohrozeni.
Jinak je na miste trp€livost, pfipadné odklad ukonu. Dit¢ mé strach z nezndmého, proto
se snazime, aby mélo co nejméné na oCich rlizné nastroje a pfistroje, které je mohou
désit. Také pichnuti injekéni jehly vyvolava obavy, proto dit€¢ nema jehlu vidét dlouho
pfedem. Na nevyhnutelnou bolest upozornime dité také tésné pred tim, nez ji
zpusobime: ,,Ted’ chvili¢ku vydrz*, ,, Ted’ to trochu zaboli, ale jen malou chvilku®. Po
vykonu dit€ vZdycky pochvalime. Nejpfirozengjsi zplsob, kterym se dit€¢ vyrovnava se
strachem z bolesti, je hra. Proto si dit¢ hraje ,, na pani doktorku® a ,,sestficku®, dava
panence ,,injekce™ a domlouva ji, aby neplakala a podobné. Nekdy se podaii snizit
strach tim, ze dit¢ nechame pohrat si s 1€karskymi nastroji, ptij¢ime mu napf.

fonendoskop, novou injekéni stiikacku.(Rozsypalovéa, 1985)
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4.6 Vyznamné negativni faktory hospitalizace

e (Casné buzeni
e Nedostate¢né podminky pro odpocinek a noéni spanek
e Malé mnozstvi podnétt psychickych, fyzickych i socidlnich (nasledkem muzZe

byt deprivace az hospitalismus nebo-li deprivacni syndrom)
4.7 Potreby, které jsou nezbytné pro hospitalizaci ditéte

e Oblibené pyZzamo, ve kterém se dite€ citi dobte

e Pohodiné doméaci obleceni

e Oblibend hracka ptipadn¢ oblibena spole¢enska hra
e Toaletni potieby (oblibena zubni pasta a kartacek)
o Léky, které dité trvale uziva

e Bryle, kontaktni Cocky — pokud dité pouziva

4.8.Pro¢ détsti pacienti potfebuji do nemocnice doprovod

rodic(?

Pro batole 1 dit¢ v pfed§kolnim véku jsou rodice zdrojem bezpeci a jistoty. Je-1i tedy
dité hospitalizovano bez rodict, nachazi se zde moznost jistého psychického stradani,
coz je pocit, ktery v ném zustava i pozd¢ji. Proto se vétsina zdravotnickych zatizeni
snazi umistit rodice pfimo na pokoj, a pokud toto feSeni neni mozné, tak alespon na
stejné oddélen.

Détem do v&ku 6-ti let hradi pobyt otce nebo matky zdravotni pojisStovna, u nizZ je dité
pojisténo. Pokud je hospitalizace rodict vyzadovana u déti nad 6 let, musi tento pobyt
a stravu rodice hradit sami. U vyjimecnych piipadi mize pobyt hrazeny zdravotni

pojistovnou u star§iho ditéte schvalit revizni lékar.
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V €em spociva pomoc rodi¢i zdravotnickému personalu?

Vétsina rodi€ nevi, jak by mohli byt zdravotnim sestrdm napomocni. Ty vSak od
rodicl potiebuji pomoc zeyména pii krmeni pacientl, prebalovani ¢i koupani, ale nékdy
je velice dileZitd jen samotna pritomnost rodi¢e u vykonu ditéte, coby psychicka

podpora.

Tato psychicka podpora je nenahraditelnd zejména u déti nevylé€iteln€ nemocnych

a umirajicich.

Péce o umirajici déti je velmi zatéZujici a obtizna proto, Ze smrt prichazi ptilis
brzy.Zivot odchazi diive neZ se sta¢il rozvinout. Dale zde piisobi vlivy jako jsou: détské
nevinnost, odkdzanost na druhé, apod.

Nejmensi déti a déti mladsiho Skolniho véku nerozumi pojmu smrti a celou situaci
okolo sebe vnimaji spiSe jako obavu z odlou¢eni od svych nejblizsich a zviasté¢ matky

( separacni tzkost). U vétsich déti je mozno zachytit strach z bolesti.

Z toho vyplyvaji zakladni zasady péce o tyto déti:

1. Je nezbytné, aby dité umiralo v piitomnosti nejlépe obou rodi¢i. Cim mladsi je
ditg, tim Cast&ji to byva matka. Pfitomnost ¢i snadna dosaZitelnost alespon
jednoho z nich musi byt stala.

2. Pokud mé starsi dit€ zajem hovofit na t€éma konce Zivota, je nesmirn¢ dulezité
zvolit vhodnou formu. O smrti hovotime klidné a jako o né¢em samoziejmém,
co se tyka naprosto vSech. Dit€ musi v€dét, Ze ho nebude po smrti nic bolet a Ze
nebude samo. Podporujeme détskou predstavu dlouhého spanku s pozdé€jsim

setkanim se vSemi, které ma rado.

Péce o rodiCe umirajicich déti spociva v tom, zZe:

1. Vidi osobni z4jem a kvalitni praci zdravotniho personalu.

2. Situace, pficiny a okolnosti vazného zdravotniho stavu ditéte jsou rodi¢im
podrobn¢ vysvétleny.

3. U rodict nesmi vzniknout dojem, Ze nas obtézuji. Maji moznost kdykoliv
o problému hovotit.

4. Maji moznost projeveni negativnich emoci v nasi pfitomnosti.

5. Jsou vedeni k tomu, aby se s dité¢tem rozloudili jesté za jeho zivota. Vede to

k ¢astecnému vnitinimu vyrovnani s touto ,,zlou* skute¢nosti.
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6. UmoZnime rodi¢tim oSetfovat dit¢ umoznime co v nejsirsim rozsahu.

7. Rodice by méli mit vnitini pocit, Ze pro dite udélali vie, co bylo v jejich silach
1 moznostech zdravotnika.

8. Pokud se jedna o déletrvajici umirdni ditéte, dbame, aby rodice dostate¢né
odpoéivali, aby nedoslo ke zhorSeni somatického a psychického stavu.

(Vymétal, 2003)

Navstévni hodiny

Vymezeni navstévnich hodin je dnes pln€ v kompetenci vedeni kazdého détského
oddéleni nebo kliniky. V posledni dob€ i u nas piibyva zdravotnickych zatizeni, ktera
navstévni omezeni rusi. Rodice, kteti chtéji byt se svym ditétem v nemocnici pro své
dit€ zadnou cizi navstévou pochopitelné nejsou. Jejich pritomnost na oddéleni muze
vychazet ze dvou alternativ:

1) Mohou byt se svym ditétem ptijati jako tzv. privodci. V takovém pripadé hradi
pobyt v nemocnici pfislusna zdravotni pojistovna. O téchto ,,privodcich™
rozhoduje v pfevazné vetsing osetfujici 1€kar.

2) Pokud neni mozno pfijmout rodi¢e spole¢né s dité¢tem, mohou u ditéte zastavat
z vlastniho rozhodnuti — pak se ale musi stravovat sami, a neni-li nemocnice
v mist€ bydli§t€, museji si sami zajistit i ubytovani. V pfipad€, Ze rodice
s ditétem nezastanou, ukazuje se jako nejvhodnéjsi, maji-li za svymi détmi
neomezeny pristup a do nemocnice dochazeji po dohod€ s personalem
tehdy,kdyz jim to jejich pracovni a jiné povinnosti umozni. Dité¢ tim navic ziska
jistotu, Ze pro néj tak dllezity kontakt s blizkymi lidmi zavisi jen na tom, jak se

s nimi domluvi. (Nada¢ni fond Klicek, 1995)

Vysvétleni pojmi:

Hospitalismus — souhrn dusevnich priznakt, které se zejména u ditéte objevuji

v duasledku dlouhodobého pobytu v nemocnici. Dit€ trpi nedostatkem pevnych citovych
vazeb, méni se jeho chovani.

Deprivace — nedostatek urcitych podnéth (smyslovych, citovych) a disledky z n€ho
vyplyvajici.

Separace — oddélovani, izolace
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5 Prakticka cast

5.1.Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit, co rodicum, ale 1 détem na oddéleni chybi, zda maji
dostatek informaci, zda se tu dobfe citi a hlavné co by chtéli v budoucnosti v nemocnici
najit a zlepsit. Nyni je nejlepsi doba, protoze détska ¢ast nemocnice prochdzi generalni
rekonstrukei. Pfedpokladam, ze rodi¢e sami nejlépe uvedou , co by radi na oddéleni
nasli, zvlaste jedna-li se o dlouhodobé&jsi hospitalizaci a vaznéjsi onemocnéni jejich
ditéte. Také proto byly dotazniky rozdany na kliniky, kde se rodice vét§inou zdrzuji se

svymi nejmenSimi nejdéle.
5.2 Pracovni hypotézy

Hypotéza ¢.1: vice jak 80% rodict bylo sezndmeno s provoznim rfadem oddéleni

Hypotéza ¢.2: az 90% rodici je dostatecné informovano o dg., pribéhu nemoci, 1€¢be a

rekonvalescenci ditéte

Hypotéza ¢.3: 25% rodict by uvitalo osobu- koordinatora, ktery by jim poméahal

s problémy a dotazy na oddé€leni
Hypotéza €.4: 70% rodict je spokojeno s prostiedim v nemocnici
Hypotéza €.5 : 90% rodict je spokojeno s vybavenim pfislusného oddéleni

Hypotéza ¢.6: Spokojeno s profesionalnim pristupem zdravotnického personalu je 95%

rodici (z toho 75% vyborng, 25% dobfte). Jen 5% rodi¢l je nespokojeno.

Hypotéza €.7: Pro 80% rodict je piitomnost sester Zakyn a mediki na oddéleni

pfinosem
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5.3 Metodika

Ma diplomova préce je provedena jako prizkumné sonda. Sestavila jsem dotaznik,
ktery obsahoval 15 otazek. Do dotazniku byly zafazeny otazky se zamétrenim na
spokojenost se sluzbami, pristupem personalu a dotazy na zlepseni o¢ima rodicu
hospitalizovanych déti. Vytiskla jsem 120 ks dotazniki a prostfednictvim vrchnich
a stani¢nich sester jsem oslovila rodice na 7 détskych klinikach (chirurgickeé,
pediatrické, onko-hematologické, kardiologické, ortopedické, otorinolaryngologické,
gynekologicko-porodnické-nedonosenci). Dotaznik byl vypliovén zcela anonymné.
Stejnou cestou se mi vratilo zpét 110 ks vyplnénych dotaznikii. Po navraceni jsem
zpracovala odpovédi do grafti a vyhodnotila ji percentueln€. Dotazniky byly
zpracovavany ru¢né a spolecné ze viech oddéleni a klinik. Od predvyzkumu jsem si
dovolila odstoupit z dvodu znalosti problematiky a prostiedi, ale hlavnim divodem

bylo stehovani détskych klinik do pavilonu pro dospélé — v ramci rekonstrukce.
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5.4 Vysledky

Vysledky jsou fazeny dle potadi otazek v dotazniku., Vyplnéné dotazniky je mozZné

predloZit k ptipadné kontrole.
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1. Je to Vase prvni spolecna
hospitalizace
ve FN Motol?

45%

JAno
559 @ Ne

......

hospitalizovano spole¢né se svym ditétem.

2. Jste ubytovan(a) na ubytovné?

OANO
B NE

Z odpovédi na druhou otdzku jsem zjistila, Ze vice neZ jedna ¢tvrtina rodi¢li je nucena

vyuzivat ubytovani na ubytovné.
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3. Byl(a) jste seznamen(a)
s provoznim radem oddéleni?

[JAno
M Ne
B Nevyplnéno

Na tuto otazku odpovédela vétSina rodic¢a kladné, Ze byla seznamena s provoznim

fadem na oddéleni. 13% rodi¢u s provoznim fddem sezndmeno nebylo.

4. Mate dostatecné informace
o diagnoze ditéte?

8%

[JAno
B Ne

92%

Takto veliké procento dotdzanych rodict odpovédélo, Ze jsou dostate¢né informovani o
diagnéze svého ditéte. 8% rodict se domnivd, ze dostate¢né informace o diagndze

ditéte nema.
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5. Jsou informace o priubéhu
nemoci, lécbé a rekonvalescenci
Vaseho ditéte dostacujici?

10% 3%

0JAno
H Ne
B NevypInéno

87%

Jak jsem se jiZ zminila u otazky 4, tak i zde odpovédéli rodice z 87% kladné, Ze jsou
dostatec¢né informovani o pribéhu, 1é¢be a ndsledné rekonvalescenci. 10% rodi¢t

nepovazuje informovanost za dostate¢nou.

6. Uvital(a) by jste na oddéleni
koordinatora, na kterého by jste
se mohl(a) obracet se svymi
dotazy a problémy spojené s
hospitalizaci?

-34%

[(JAno
B Ne
B Nevim

27%

Na dotaz, zda by rodi¢e uvitali na oddéleni osobu — koordindtora, ktery by jim byl
k dispozici a pomdhal by jim v neznamém prostiedi s dotazy, ale 1 orientaci a
problémy, kter¢ pri hospitalizaci vyvstanou — odpoveédéli rodice kladné témér ze 40%,

ne a nevim oznacilo téméf shodné necelych 60% dotdzanych rodicu.
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7. Chybi Vam na oddéleni
psycholog?

8% 21%

JAno
B Ne
B Nevim

71%

Na dotaz zda chybi rodi¢iim na oddéleni pomoc psychologa, odpovédéli prekvapivé

rodi¢e v 71 %, Ze ne. 21% rodicu si touto formou fekli o pomoc psychologa.

8. Jste spokojen(a) s prostredim,
ve kterém se Vase dité po dobu
hospitalizace nachazi?

OJANO
B Ne

JelikoZ détskd ¢ast nemocnice prochdzi pldnovanou, rozsahlou a nékolikaletou
rekonstrukef, je 3/4 kladnych odpovédi rodi¢i vice nez pot&sujici. Ctvrtina dotdzanych

rodi€u spokojena s prostiedim neni.
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9. Jste spokojen(a) se stravou?

[1Ano
B Ne
B Nevyplnéno

Spokojenost se stravou jsem zaznamenala u 69% dotdzanych, coz je vice nez dvé tfetiny
osob. 25% rodicu, kter{ odpovédéli zaporné, zdroven u dotazu 15 — doplnili, Ze by radi
stravu vylepsili a zpestrili. Jen 6% dotazanych nevyuzilo moznosti se k tomuto bodu

vyjadfit.

10. Jste spokojen(a) s
vybavenim na oddéleni?

2%

[1Ano
B Ne
@ Nevyplnéno

I kdyz se k tomuto dotazu vyjadfilo 65% rodiéu pozitivné, je vSak stéle jeSté mnoho

véci, které chybi 33% rodict se zdpornou odpoveédi.
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11. Jste spokojen(a) s
profesionalnim pristupem
zdravotnického personalu k Vam

obéma?
5% 2% - -
— [0 Vyborny
B Dobry
i M Dostacujici
~67% [ Neprijatelny

Na tuto otdzku odpovédélo témér tfi étvrtiny rodicl, ze profesiondlni ptistup je
vyborny. Neceld jedna Etvrtina povazuje ptistup zdravotnikd za dobry. 7% rodict

ohodnotilo profesiondlni pfistup za nedostacujici a nepfijatelny.

12. Vite o0 moznostech vyuziti sluzeb
v arealu FN Motol (Iékarna, kadernik,
manikura, zdravotnické potieby,
optika, obchody
s potravinami, knihy, ¢asopisy,
kvétiny, moznost parkovani béhem
hospitalizace...)?

O Ano
B Ne

1%

Podle poctu kladnych odpovédi o téchto sluzbéch rodice védi a vyuZzivaji je. Jen 19%
odpovédélo, Ze o sluzbach nevédélo, ale Ze jiz diky dotazniku védi, Ze se v nemocnici
tyto sluzby vyskytuji
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13. Méli by rodice na oddéleni
pouzivat z hygienickych duvodu
jednotné obleceni?

[JAno
B Ne
B Nevyplnéno

W

Jednotné obleCeni by uvitala jen témér Ctvrtina rodi¢t a to hlavné z hygienickych

davodi. Ale témér polovina rodict, ktef{ odpovédéli ,,ne*, Ze nechtéji jednotné
obleCeni, by uvitala moznost si oble¢eni nékde vyprat a ususit, coZ je na spole¢ném

pokoji nemozn€ a hlavné spole¢ensky nevhodné.

14. Pfitomnost sester zakyn a medikli na
oddéleni me....

6% 1%

M Obtézuje
B Nevadi mi
[JJe mi pfinosem

93%

93% rodicu nastavajici zdravotni¢ti pracovnici nevadi. Jen 6% odpovédélo, Ze jsou jim
| Jsou |

finosem a pouhé 1% rodi¢u odpovédélo, Ze je tato priitomnost 0sob obtézuje.
P p p ] p ]
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15. Navrhy rodi¢a na zleps$eni spolec¢né

hospitalizace rodicu s détmi

1. Pokoje maximalné po 2 détech + vlastni socialni zafizeni

2. MoZnost byt s ditétem 1 v noci

(2

Samostatné WC pro chlapce a divky

4. Samostatné WC pro ambulantni pacienty a navstévy

wn

Zlepsit ubytovnu — naprosto nevyhovujici podminky

Veétsi moznosti k ptipraveé vlastni stravy

= o

Zbourat détskou nemocnici a postavit zcela novou, protoze si to déti, 1€kari
a sestry zaslouzi
8. Zadné zlepSovani, prostfedky dat na medicinské tcely
9. Spolecnou hospitalizaci umoznit vSem rodi¢tim bez rozdilu
10. Nainstalovat signaliza¢ni zatizeni sestra- pacient
11. Odstranit Svaby a mravence
12. Moznost volného vybéru stravy pro dité
13. Malé prostory na pokojich — nevyhovujici
14. Vytvoiit pokoje typu garsoniér
15. Rozs8ifit fady hernich terapeutli — je jich nedostatek
16. Vytvofit prostor pro prani a suSeni osobniho pradla doprovodu i ditéte
17. Respektovéni spanku ditéte
18. MozZnost ob&dvat s ditétem na oddéleni
19. Prodlouzit navstévy ucitelek a zajisténi zdbavnych aktivit béhem dne
20. Zajistit videa na pokojich déti
21. VEtsi moznosti tykajici se zdravotnich pomticek
22. Zajistit kosmetiku pro déti a vice obleceni
23. Doplnit pokoje a koupelny zrcadly — velky nedostatek na v§ech oddélenich
24. Dodrzovat soukromi
25. Vice pestrosti na vyzdobé
26. Vice volna pro doprovod- zajistit sestru k ditéti
27. Odstranit vSechny prodluzovaci $ntry na zemi v pokojich

28. Velmi drahé parkovani a velmi nevyhovujici — pfehodnotit

29. NIC NEMENIT, LiBi SE MI TO TU JAK TO JE
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5.5 Analyza a interpretace vysledk

1. Je to Vase prvni spolecna hospitalizace ve FIN Motol?

Z dotazniku vyplynulo, Ze 45% dotazanych rodicu, jiz v minulosti bylo ve FN Motol
hospitalizovano spole¢né se svym ditétem. Znamena to tedy, Ze tato moznost je mezi
rodi€i vyuzivéana, rodice jsou s ni seznameni, také ji opakované vyuzivaji. U 55% rodiéi

se Jednalo o prvni spole¢nou hospitalizaci v této détské nemocnici.

2. Jste ubytovin(a) na ubytovné?

7 odpovédi na druhou otdzku bylo zjisténo, Ze vice nez jedna Ctvrtina — 30% rodictl je
nucena vyuzivat ubytovani na ubytovné a to z diivodu, Ze kliniky ¢i oddéleni maji
omezenou kapacitu pokojl a lizek pro rodice. ZvIlasté nyni je situace jest€ umocnéna
celkovou rekonstrukei détské ¢asti nemocnice. Situace neni samoziejme idedlni, ale

v takto ztizenych podminkéch je jist€ tnosna.

3. Byl(a) jste seznamena s provoznim Fadem oddéleni?

Na tuto otazku odpovédeéla vétsina rodi¢i — 84% kladné, Ze byla seznamena

s provoznim fadem oddéleni. JelikoZ znalost provozniho fadu je pro lé¢ebny rezim
velmi podstatna, je vyborné, ze jsou s nim rodi€e obezndmeny a umi tak sebe i své
nemocné dité pfipravit a pfizpusobit rezimu tak, aby 1é¢ba nebyla ni¢im naruSovana.
Napt. opousténi oddéleni v dobé€ vizity,vySetfovani ¢i pfijimani navstév v dobe
odpoledniho klidu ditéte.

13% rodi€it seznameno s provoznim fadem v dob€ vyplilovani dotazniku nebylo, 3%

rodi¢ll na tuto otazku neodpovedélo.
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4.Mate dostatecné informace o diagnoze ditéte?

Takto veliké mnoZstvi — 92% dotazanych rodi¢t odpovédélo, Ze jsou dostatecné
informovany o diagnéze svého ditéte. JelikoZz i nasledujici otdzka navazuje ptimo na
tuto, da se z vysledku usoudit, Ze jsou rodice uspokojivé informovani o onemocnéni
svého ditéte ze strany zdravotnického personalu. Nemusi Cerpat informace jen

z ¢asopisl, médii a internetovych stranek, na které se Casto obraci vefejnost, pokud
nejsou informace od Iékare dostatecné srozumitelné. K lepSimu se zménilo 1 to, Ze se jiz
rodi¢e ¢i nemocni sami nestydi ¢i dokonce neobavaji ptat Iékait a osSetiujiciho
persondlu na informace, kterym nerozumi. Zistava tedy jen mala ¢ast rodict — 8%, kiefi

se citf byt o stavu svého ditéte a jeho onemocnéni nedostate¢né obeznameni.

5. Jsou informace o prithéhu nemoci, 1écbé a rekonvalescenci VaSeho
ditéte dostacujici?

Jak jiz bylo zminéno u predeslé otazky, tak 1 zde odpoveédeli rodice z 87% kladné, Ze
jsou dostate¢n€ informovéani o pribéhu, 1€¢bé i rekonvalescenci. Pro rodice je to velmi
diilezité, protoze jsou schopni ptizpisobit své nastavajici dny lécby malého pacienta,
maji ¢as doma za pomoci své rodiny s predstihem vytvoftit prostredi, které bude
potfebovat pro svou rekonvalescenci nebo doléceni. Mohou si také zajistit pracovni
podminky ve svém zaméstnani, poptipad€ docasné hlidani nezaopatitenych déti doma.
10% menSina rodict nepovazuje informovanost za dostate¢nou. 3% rodict tuto otazku

nevyplnilo.

6. Uvital(a) by jste na oddéleni koordindtora, na kterého by jste se mohla
obracet se svymi dotazy a problémy spojené s hospitalizaci?

Na dotaz, zda by rodice uvitali na oddéleni osobu — koordinétora, ktery by jim byl

k dispozici a pomahal jim v nezndmém prostiedi s dotazy, ale 1 orientaci a problémy,
které pii hospitalizaci vyvstanou, odpovédeli rodice tak, Ze se vlastn€ rozdelili témert
shodné na tretiny. Je to piekvapujici a to zvIlasté u skupiny rodici, kteti odpovédéli ,,ne

—27%. MlZe to znamenat, Ze funkci koordinatora tu plni zdravotnicky personal, ktery
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je jiz tak pfetiZen, Ze pak nema dostate¢né mnozstvi ¢asu ani na kvalitni o$etfovani ani
na verbalni pomoc — vysvétlovani ,,nepochopeného® rodi¢im. Dale to miZe znamenat,
ze rodi¢e maji v&tSi diivéru praveé k oSetfovatelskému personalu a dalsi osobu k sobé jiz
pustit nechtgji, byt’ by jim chtéla byti sebevice napomocna. Posledni moznosti je, a to
jiz vyplynulo z otazky ¢.1, Ze to neni jejich prvni hospitalizace a prostfedi uz divérné
znaji a orientuji se v ném dobfe sami i bez pomoci druhych osob. ,,Nevim™ odpovédélo
39% rodica, coz take neni mélo. MiZe to byt tim, Ze se pfi vypliiovani dotaznika
jednalo o rodice, kteti byli na oddéleni jen krati¢kou dobu a pfisla jim tato otazka v té
dobé nepodstatna. Také to mohli byt rodice, ktefi ¢ekali rozhodujici zpravy

o diagnéze svého ditéte a prisel jim tento dotaz nepodstatny a nedilezity. To, ze ,,ano®
odpoveédélo 34% dotazanych svédei o tom, ze tito rodice stacili jiz zhodnotit situaci

a v&di, Ze budou potfebovat k sob& nékoho, kdo jim pomuze. Jedna se o rodice, ktefi
nejsou jiz na oddeéleni poprvé a tudiz védi, Ze zdravotnicky persondl rad pomuze, ale
nemiize jim byt ndpomocen v kazdou chvili, kdy ho zrovna nejvice potiebuji. Prave

v tento okamzik by radi své prani a dotazy smétovaly pres n€koho, kdo na to bude
pfipraven a vyclenén a bude rodi¢im k dispozici ve chvili, kdy je jeho pritomnost

potieba.

7. Chybi Vam na oddéleni psycholog?

Na otazku, zda chybi rodi¢im na oddéleni pomoc psychologa, odpovédeli prekvapive
rodie v 71%, ze ,,ne*. Zda se, Ze je v rodi¢ich jesté zakorenén mylny nazor, Zze pokud
nekdo dochazi k psychologovi — neslouzi mu ,, hlava jak by méla“. Bohuzel je stéle
mezi lidmi zamé&novan psycholog s psychiatrem. Je to chybné povazovano za néco
nenormalniho. Opak je vSak pravdou. Kazdého z nas potkévaji stresujici a zat€zkavaci
,»zkouSky zZivota™ a je nesmysIné se jimi trépit sami, pokud vime, Ze je v nasi blizkosti
nékdo erudovany, ktery nas nejen vyslechne, ale i pomize vyieSit dany problém a nebo
nas pomuaze znovu vratit k normalnimu dennimu zZivotu. Ale je nutné zminit, Ze ,,ne*
odpovédéli také vsichni rodiCe, kteti byli spole¢n€ hospitalizovany na oddéleni onko-
hematologickém a ti vSichni u svého ,,ne* pripsali, Ze maji psychologa k dispozici. 21%
rodicu si touto formou Fekli o pomoc psychologa, ktery jim na oddé€leni chybi a radi by

jeho sluzeb vyuzili. Jsou si pravdépodobné v&domi, Ze se v tuto chvili potykaji
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s problémem, ktery potfebuji minimalné s n€kym prodiskutovat. ,,Nevim* oznacilo 8%

rodic¢a.

8. Jste spokojen(a) s prostiedim, ve kterém se vasSe dité po dobu
hospitalizace nachazi?

Jelikoz détska ¢ast nemocnice prochazi planovanou, rozsahlou a nékolikaletou
rekonstrukei, jsou tfi ¢tvrtiny kladnych odpoveédi rodic¢t vice nez potésujici. Vétsina
klinik a oddéleni musela své prostory zmensit a provizorn¢ upravit, coz v realité
vypada, zcela jinak neZ by potiebovali zdravotnici, ale hlavné nasi nejmensi pacienti. Je
lichotivé, Ze rodice toto prostredi z velké vétSiny prijali a jsou zde spokojeni. 25%
dotazanych odpovedélo, Ze spokojeni s prostredim nejsou. Ale pravdou zlistava, Ze

i pres ,, handicap* rekonstrukce, volili rodi¢e ke spolecné hospitalizaci se svym ditétem
tuto nemocnici a nedali pfednost jin€ — toho ¢asu upraven¢jsi. Znamena to, tedy
pravdépodobné, Ze radsi rodice voli nemocnici s vysoce kvalitnim, odbornym
personalem pied pohodlim. Dal§im rozhodujicim momentem miize byt fakt, Ze to

v Motole jiZ znaji a dGvéra opét vitézi nad kosmetickym efektem a pohodlim.

9. Jste spokojen(a) se stravou?

Spokojenost se stravou bylo zaznamenano u 69% dotazanych, coz vyslo jako vyborny
vysledek. Je potieba se zamyslit nad tim, zda to neni tzv. ,,suplovanim* rodict. Jelikoz
maji moZnost sob¢ 1 svému ditéti prilepsit v n€kolika obchudcich, které jsou v aredlu
nemocnice a pokud tedy ve stravé n€co postradaji, resi to ndkupem, aby si stravu
vylepsili. 25% rodicu, ktefi odpovedeli zaporné€, zéroven u otazky ¢.15 — doplnili, ze by
radi stravu vylepsili a zpesttili. Jen 6% dotdzanych nevyuzilo moznosti se k této otazce

vyjadrit.

30



10. Jste spokojen(a) s vybavenim na oddéleni?

65% rodicu se k této otdzce vyjadiilo pozitivné. Ale podle negativni odpovédi

33% rodicit je jesté mnoho véci, které jim na oddélenich chybi, 2% rodi¢d neoznadili
Zadnou z odpovédi ani nevyuzili moZnost navrhu ke zlepSeni. Jisté se v této otézce
odzrcadlilo jakési pomyslné socidlni a lidské citéni. Vyplynulo zde, Ze to, co je pro
jednoho ¢lovéka naprostou banalitou, kterou se neni tieba déale zabyvat, je pro druhého
obrovskym problémem. Byly zde ndpadné rozdily napf. v reakcich rodict. Jedni byli
schopni spat u svého ditéte na zidli, jen aby s nim mohli byt a zajimal je pouze stav
ditéte a druzi by radi, aby oddéleni provozovalo t¢émét hotelové sluzby. Zde jsou n€ktera
ptani rodicu, sefazena alespon trochu podle ,,dlleZitosti®.

Pokoje pro 1 matku a 1 dit€ s vlastnim socialnim zafizenim, zvonky na pokojich pro
spojeni se sestrou, vétsi herny s lepsi vybavenosti, tekouci tepld voda i vecer, tésnici
okna, pracka a mozZnost suseni pradla, vice skiin€k na odév, népaditéjsi a vesele;jsi
vyzdoba, vana pro doprovod, video a televizi na kazdém pokoji, moznost pripojeni

k internetu po celych 24 hodin denn€, nové a hlavné neotluc¢ené vybaveni, zrcadla na
pokojich a ve v8ech koupelnach, tekuté mydlo vSude, dostatek détské kvalitni
kosmetiky, odstranéni prodluzovacich $iiir na podlahach pokojii, dostatek détského
obleeni a latkovych plen. Zvlaste z t€ch poslednich navrhi je patrné, Ze néktefi rodice
by radi nemocnici spojili s hotelem. Je pravdépodobné, Ze tito rodice nezazili dobu
,,nedavno minulou®

a nepamatuji si, jak vypadala nase détska oddeleni diive. Jen malé ohlédnuti zpét.
Bezbarve a smutné mistnosti, opryskany nabytek barvy slonové kosti, taktéz postylky
ve kterych se ,,choulil* uzlicek v opraném o tii velikosti vétSim pyZzamku — zakryty opét
bezbarvou piikryvkou. Na pokojich nebyly ani televizory, ale ani vlastni hra¢ky déti. Pti
velikém Stésti hral na pokoji tzv. drat’dk nebo-li rozhlas po draté. Pokud si rodice pro
dit€ oblibenou hracku vyvzdorovali, musela pfi propusténi na oddeleni zlstat a to

z hygienickych divodu. Herny, pokud se na oddé€leni zrovna nachazely, nebyly
vybaveny videorekordéry a pocitaci, ale nékolika hrami a potrhanymi knizkami.
Navstévy se nedoporuCovaly z diivodl rozruseni psychiky dité€te. Neni mozné se
nezminit o zacétcich, kdy se zacalo mluvit o zlepSovani prostiedi, ale zase byl
nedostatek finan¢nich prostfedki. Kazdé oddé€leni a klinika byly vdé&né za sebemensi

finan¢ni podporu ¢i vécny dar. Zpocéatku i zdravotnici sami nosili na sva oddéleni
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i hra¢ky z domova a nejen ty. Byly to i funkéni koCarky na pfevozy déti na vySetieni,
televizory, které je$té mohly poslouZit alespoii v dobé vano¢nich svatka.
Je patrné, Ze naSe zdravotnictvi uslo veliky kus cesty kuptedu i co se tyce vybaveni na

détskych oddélenich.

11. Jste spokojen(a) s profesiondalnim pristupem zdravotniki k Vam
obéma?

Je potésuyjici, Ze na otdzku zda je profesiondlni pristup vyborny odpovédelo 67% rodicu.
26% oznacilo ptistup za dobry, 5% rodiétt povazuje pristup za dostacujici a jen 2% za
nepiijatelny. Je jisté, Ze se vice dba na komunikaci mezi pacientem nez-li dfive. Vice se
tomuto pfedmétu vénuji na zdravotnickych skolach, ale i na I€karskych fakultach. Ve
FN v Motole probihaji také pravidelné odborné seminare o komunikaci pro zdravotniky,
které jsou velmi zajimavé a stale Zadouci. Ale 1 tak je stale co zlepSovat. Je znamo, Ze se
nékdy pretiZzeni a nadmeérny stres zdravotnikl projevi v chovani a nékteré jejich reakce
nejsou poté adekvatni situaci. Nékdy je to jen nedostatkem ¢asu, Ze se nemohou vénovat
rodi¢lim ani tém malickym, jak by si zaslouzili. Ale 1 tak je potieba se stale snazit, aby

1 tak malé procento odpoveédi ,,dostacujici a nepiijatelny piistup* se opakovalo co

nejmeéne.

12. Vite o moZnostech vyuZiti sluzeb v aredlu FN Motol (lékdrna,
kadernik, manikuara, zdravotnické potieby, optika, obchody

s potravinami, knihy, casopisy, kvétiny, moznost parkovani béhem
hospitalizace...)?

Vedeni FN se snazi o to, aby byly v arealu této nemocnice zastoupeny vSechny zakladni
sluzby, které by mohli rodi¢e béhem spole¢né hospitalizace se svym ditétem vyuzivat

a alesponi trochu jim usnadnit a obohatit ¢as, ktery tu travi, zvlasté jedna-li se

o hospitalizaci dlouhodobou. Podle poctu kladnych odpovédi — 81% jsou o téchto
sluzbach rodice informovani a vyuzivaji je. Jen 19% odpovédélo, ze o nabizenych
sluzbach nevédélo, ale Ze jiz diky dotazniku védi, Ze se v nemocnici tyto sluzby
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vyskytuji. Jednou z moZnosti neinformovanosti mize byt to, Ze jsou rodi¢e v nemocnici
jen kratce a poprvé a dal$i moZnosti je, Ze na oddéleni nebyli nikym informovani.
Otazkou zistava, kdo by mél rodi¢e informovat, Ze tu takové moznosti a sluzby jsou

k dispozici. Zdravotnici to jiZz ani nevnimaji a pfijimaji to jako samoziejmost dokud se
rodie sami nezeptaji, ani v rAmei své naro¢né prace nenapadne, Ze by mohli v ramci
relaxace napf. zejména maminkadm doporucit kadefnika, manikérku apod. Mohl by to
byt jiz vy$e zminovany koordinator, ktery by mél vice Casu zabyvat se
nezdravotnickymi problémy. Zatim tuto osobu nahrazuji vice ¢i méné vrchni, staniéni

a zdravotni sestry.

13. Meéli by rodice na oddéleni pouZivat 7 hygienickych duvodii jednotné

obleceni?

Jednotné obleCeni by na oddéleni uvitalo jen 23% rodici a to zejména z hygienickych
davodu. 74% rodicu, kteri odpovedéli, ze nechtéji jednotné obledeni, by uvitalo
moznost si sviij odév nékde vyprat a ususit, coz je na spoleéném pokoji nemozné

a hlavné spole¢ensky nemozné. 3% rodicii na tento dotaz neodpovédelo.

14. Pritomnost sester Zakyn a medikit na oddéleni mé.....

Odpovédi na tuto otazku byly piekvapujici. Pouhé 1% rodi¢t odpovédélo, Ze je
pritomnost sester zakyn a mediklt obtéZuje a jen 6% odpovedelo, Ze jim je pfinosem.
Nabizi se zde otazka , co stoji za problémem, Ze se na oddélenich prestali t&€sit na sestry
Zakyng, které vzdy vnéSely na oddéleni ismév, pohodu, ochotu a byly to hlavné ony,
které st dovedly vSimnout bolesti a trapeni druhych. A to prave proto, Ze nebyly samy
doposud piny svych problémii. Ani 93% odpovedi rodict, Ze jim tito ,,zdravotnici®
nevadi — neni moc potésujici. Co znamena pro zdravotnickou profesi, kdyZ n¢kdo
odpovi — nevadis mi. Rodi¢lim miZe nevadit v dob€ hospitalizace neumyté okno ¢i
opryskané liizko, ale sestru ¢i medika musi n€jakym zplsobem vnimat. Jsou témer
soudasti zdravotnického personalu. Je nutné se nad timto ,,problémem* alespon

pozastavit. MiiZe to byt tim, ze dfive nebylo samoziejmosti, aby byli rodice
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hospitalizovani spolecné se svym ditétem ba ani navstévy nebyly vZdy povoleny. Takze
sestry Zakyné byly ty, které utiraly slzi¢ky, kdyZ nebyla mama na blizku, hraly karty

a ,, ¢lovéce nezlob se* do imoru, protoze nebyly na oddélenich pocitace a televizory.
MiiZe to byt v8ak i tim, Ze oddé&leni a kliniky jsou pfeplnény v ramci vyuky tolika
studenty, Ze i ti rodi¢e uvitaji, kdyz se jich nikdo na nic nevyptava a majf klid, protoze
je tam cely den velmi rusno. Dalsi moznosti miZe byt, Ze je chyba také ve studentech.
Nekdy znac¢na hlasitost zejména zahraniénich studentt neni vzdy pfijemna — zvlasté
proziva-li rodi¢ s ditétem téZké a rozhodujici obdobi. Jisté by stalo za mensi zamysleni
napf. 1 samotna estetickd tprava zevnéjsku studentti zdravotnickych kol a Iékaiskych
fakult. Zmuchlané plasté a uniformy, piercingy v nose, obo¢i a neupravené ruce totiz

nejsou nejlepsi vizitkou jich samotnych.

15. Navrhy rodicu na zlepSeni spole¢né hospitalizace rodicu s détmi
Tyto navrhy byly sefazeny dle hojnosti vyskytu v dotaznicich. Jejich posloupny seznam

je uveden ve vysledcich.
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6 Diskuse

Hypotéza ¢.1 se potvrdila. Pfedpoklad byl, Ze vice jak 80% rodict odpovi kladné, ze
byli sezndmeni s provoznim tadem oddéleni. Na tuto otazku odpovédélo 84% rodici
kladné. Znalost provozniho fadu je pro Gspésny lécebny reZzim dilezZity

a z dotazniku vyplynulo,Ze na informovanost je kladen zdravotniky veliky diiraz.

U hypotézy ¢.2 doslo také k potvrzeni. Rodi¢e odpoveédéli v 92% kladné. Maji
dostatek informaci o vnemocnéni svého ditéte 1 o prib&hu nemoci, 1€¢be

a rekonvalescenci.

Hypotéza ¢.3 se nepotvrdila. Pfedpoklad byl, Ze rodi¢e odpovi z 50% ,,ne* a obe
dalsi skupiny budou zastoupeny rovnomérné. Koordinatora nepotiebuje 27% rodici,
naopak by ho uvitalo 34% dotdzanych a ,,nevim,, odpovédéla nejveétsi cast

rodicd — 39%.

Hypotéza ¢.4 se potvrdila. Kladnd odpoveéd’ byla o¢ekavéana ze 70%

a odpovédélo na ni kladné 75% rodici.

Hypotéza ¢€.5 se nepotvrdila, byla ocekavana kladna odpoved’ asi u 90% rodicii.

Rodice vSak odpovedéli kladné€ pouze v 65%.

Hypotéza €.6 se nepotvrdila v Zadném ze tfi pfedpokladi. Odhad byl, Ze rodice
odpovi ze 75% - Ze jsou s pfistupem zdravotnického personalu spokojeni.Tento
nazor zastava jen 67% rodi¢h. Naopak odhad, Ze je piistup zdravotnikt dobry, byl
jen 20% - rodice odpoveédéli takto ve 26%. A ani odhad 5% se zbyvajicimi
odpové€d’mi nebyl piesny.7% rodicl je presvédceno, ze je pristup k nim dostacujici a

nepfijatelny.
Hypotéza ¢.7 se také nepotvrdila. Pro rodice ,,je pfinosem* pouze 6% budoucich

zdravotnickych pracovniki, 1% se citi byt obt€Zovano a 93% rodi¢i budouci sestry

a lékari ,,nevadi®.
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7 Zaver

Po vyhodnoceni dotazniki jsem dosla k pfekvapivym zavérim. Prizkumnou sondu
jsem pfipravila se zamérem zjistit, co a jak by mohlo napomoci zlepsit spole¢nou
hospitalizaci rodici s détmi. To jediné co v situaci, kterd nastane pfi onemocnéni ditéte
je v prvé fadé snaha zajistit pravé jiz zminénou spole¢nou hospitalizaci, pokud to
diagndza vyzaduje. A ddle se pokusme o to, aby se ti nejmensi pacienti v nemocnici
citili co nejlépe i se svymi rodic¢i. Chtéla jsem pomoci nékolika otazek zjistit pfimo od
rodi¢i samych, co jim nejvice chybi, co by radi v nemocnici, ¢i na konkrétnim oddéleni
nasli, co postradaji nasi nejmensi. Bylo zfejmé, Ze at’ se sebevice na klinikach snazi o co
nejpiijemnéjsi pobyt, nemohou nikdy zcela konkurovat domdacimu pobytu. Musim sama
konstatovat a s hrdosti napsat, Ze od roku 1988, kdy pfisla v platnost Charta prav déti
(viz. piilohy) — doslo v naSem zdravotnictvi k velkym zménam k lepSimu a to i pravé ve
spole¢né hospitalizaci. Dfive byla spiSe vzacnosti a dnes se stale snazime tuto témeéf
samoziejmost vylepsovat a zdokonalovat.

Onemocnéni ditéte je vzdy veliky zasah do rodiny a pobyt v nemocnici byva
stresujicim zazitkem snad pro kazdého €loveka. Strach o nékoho blizkého a zvlaste

o malé dit€ v ¢lovéku dokazi vyvolat velikou vinu emoci a pokud se k tomu pfida jeste
nespokojenost s prostfedim, ubytovanim a ptipadnymi nedorozuménimi s osetiujicim
personédlem — je na néjakou dobu na oddé€leni postarano o psychické napéti, které neni
vubec pro uspé$nou terapii zadouci. Pti sestavovani dotazniku jsem si dovolila pouZit
jako otazky né€které nazory rodicu, se kterymi jsem se setkala sama pft sluzbach na
oddéleni. Chybél jim psycholog, nebo nékdo, kdo by s nimi v klidu a beze spéchu
promluvil, poradil jim, vysvétlil jim cizi terminy, kterym neporozuméli, ale zaroven se
ostychali na n€ zeptat 1ékare, protoZe jim pfipadalo nevhodné tim zatézZovat toho
,odbornika v bilém plasti“. Proto jsem chtéla védéet, jestli stale pietrvavaji stejné obavy
a pfipominky. A proto mé pfi hodnoceni velmi prekvapil vysledek. Rozd¢lila bych zde
rodiée do tfi pomyslnych skupin. Do té prvni patfi bezesporu rodice, které zajima
hlavné 1é¢ba a rekonvalescence ditéte a az na poslednim misté je pohodli. Pak je tu
druhd skupina rodi€i a tu tvori téméf tietina dotdzanych, které pravé zajima hlavné to
pohodli, vybaveni a prostredi, které je a jejich dité obklopuje. I to je jist¢ dulezité, avSak
je v tom chybgjici zdjem o tu podstatnou véc a to je navrat ,,zdravého* ditéte do bézného
Zivota, alespon soud¢ dle odpovédi z dotazniku. Snad nejpiekvapivéjsi byla treti
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skupinka rodi€ii, ktera nerozliSovala hotelové sluzby od nemocnice. Z odpovédi
vyzafovala misty téméf citova oplostelost, troufam si dokonce napsat az sobeckost.
Nejdilezitéjsi pro uspésnou 1é€bu je pro nékteré rodi¢e moznost mit celodenni pfistup
k internetu, moZnost kdykoli z oddéleni odejit a mit okamzité za sebe k dispozici sestru
¢i ucitelku. Vyuziti volného €asu ditéte by mél vyplnit a naplanovat herni terapeut,
kterych je na oddé€lenich tak malo. A za velice dulezité povazuji nékteti rodice - mit

k dispozici pro dité dostatek kvalitni kosmetiky — ktera naprosto chybi

a opomenut nezistal ani televizor a video jen pro potieby své a dite. I takto si nékteri
rodiCe predstavuji spolec¢nou hospitalizaci se svym ditétem.

Ale musim také spravedlivé podotknout, Ze jsou oddéleni, na kterych hrdé rodice
odpovédéli, Ze napt. psychologa nepotiebuji, protoze ho maji kdykoliv k dispozici

a jsou za to radi (hematologicko — onkologicka klinika ). Nebo zduraznili, Ze nejen déti
si zaslouzi lep$i prostiedi, ale také zdravotnici, protoZe v ném jsou stéle. A co se tyce
napt.stravy, Ze musi vyhovovat jim také, kdyz ji jedi 1€kafi i sestry a ze jsou daleko
ddlezitéjsi véci k feSeni nez ,, nemoderni nabytek*.

Z tohoto pruzkumu vyplynulo, Ze se nazory rodict lisi a pfistup k samotné hospitalizaci
také. V Zadném pripade by se liSit ale nemeél v tom hlavnim. Je to lidskost a prvorady
zajem o zdravi a [€€bu hospitalizovaného ditéte.

Dosla jsem tedy k zavéru, ze je jisté stale co zlepSovat jak ze strany zdravotnik, tak i ze
strany rodi¢ii nemocnych déti, Dulezita je vzajemna komunikace, divera, tolerance a
cit. Moc bych si pfala, aby nasi mali budouci pacienti a jejich rodice nasli po
rekonstrukci détské ¢asti nemocnice vSe dilezité, co jim nyni chybélo a hlavné, aby tu
nasli porozumeéni a samoztejmé to nejdulezitéj$i — uzdraveni. Myslim, ze by bylo velmi
zajimavé a vhodné po ukonceni rekonstrukce détské ¢asti, tento prizkum zopakovat,

popiipad€ rozsitit o ndzory zdravotnického personéalu.
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9 Prilohy
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9.1 Osloveni rodic¢t k dotazniku

Vazeni rodice, milé kolegyné,
Chtéla bych Vas touto cestou oslovit a pozadat o nékolik minut Vaseho Casu. Jsem
studentkou zdejsi UK - 2. LF — Bakalafského studia oSetfovatelstvi a zaroven pracuji
jako vrchni sestra ve FN Motol. V ramci studia vypracovavam zavére¢nou bakalatskou
préaci na téma: Aspekty spole¢né hospitalizace rodicii s détmi na détském oddéleni.
Prace je vedena jako prizkumna studie a méla by poslouzit jako pfipadny model pro
zlepSeni poskytovanych sluZeb a péce pro naSe malé pacienty a Vas rodice, aby jste se
v nas$i FN Motol, citili co nejlépe. Pfedem Vam zarucuji, Ze dotaznik je naprosto
anonymni a bude tak i zpracovavan a odpovédi uvedené v ném, budou pouzity jen
k vySe uvedené praci. Vase odpovédi prosim, oznacte kiizkem, v pripad¢ n¢jakého
Vaseho napadu muzete pouzit i druhou stranu dotazniku. Pokud by jste méli n€jaké
dotazy, rada Vam na né odpovim — kontakt ziskate u vrchni ¢i stani¢ni sestry kliniky.
Pifedem Vam dékuji.

S pozdravem

Helena Janouskova
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9.2 Dotaznik pro rodice

\ 1. Je to Vase prvni hospitalizace ve FN Motol? | JANO ONE
2. Jste ubytovan(a) na ubytovné? [CANO OONE
3. Byl(a) jste seznamen(a) s provoznim fadem CJANO ONE
oddéleni?
4, Mate dostate¢né informace o diagnoze ditéte? [HANO UNE
5. Jsou informace o priab&hu nemoci, 1é¢bé a JANO [INE
‘ rekonvalescenci Vaseho ditéte dostacujici?
6.U vilai(a) by jste na oddéleni koordinatora, na JANO ]
kterého by jste se mohl(a) obracet se svymi dotazy a [INE
problémy spojené s hospitalizaci? TNEVIM
7. Chybi Vam na oddéleni psycholog? [JANO
LNE
CNEVIM
8. Jste spokojen(a) s prostredim, ve kterém se Vase [JANO ONE
dité po dobu hospitalizace nachazi?
9. Jste spokojen(a) se stavou ? LANO [INE
[JANO
ONE
10. Jste spokojen(a) s vybavenim na oddélen{? OChybi mi...............
OVYBORY [IDOBRY
11. Jste spokojen(a) s profesiondlnim pristupem
zdravotnického personalu k Vam obéma? INEPRIJATELNY
[IDOSTACUIJICI
12. Vite o moznostech vyuziti sluzeb v arealu FN
Motol (Iékarna, kadernik, manikura, zdravotnické
potieby, optika, obchody s potravinami, knihy, [JANO NE
¢asopisy, kvétiny, moznost parkovéani béhem
hospitalizace...)
13. Méli by rodi¢e na oddéleni pouzivat [JANO [INE
z hygienickych divodi jednotné obledeni?
| 14. Pritomnost sester zakyfi a medik( na oddéleni OOBTEZUJE TINEVADI MI
mé.... JE MI PRINOSEM

_

15. VaSe navrhy na zlepSeni spole¢né hospitalizace rodict s détmi




9.3 Charta prav déti v nemocnici

10.

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji, nemuize byt stejn€ dobfe poskytnuta v domécim oSetfovani nebo
pfi ambulantnim dochézeni.

Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodici

a sourozenci. Tam, kde je mozné, melo by se rodi¢im dostat pomoci

a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zistali. Aby se na péci

o své¢ dité¢ mohli podilet, méli by rodi¢e byt pln€ informovani o chodu
oddéleni a povzbuzovani k aktivni u¢asti na ném.

DEti, anebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobg, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené
hovofit o svych potiebach s personalem.

Déti a nebo rodi¢e maji pravo pouceng se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€ musi byt
chranéno pred vSemi zakroky , které pro lé¢bu nejsou nezbytné, a pred
zbyte¢nymi ukony podniknutymi pro zmimeni jeho fyzického nebo
emocionélniho rozruseni .

S détmi se musi zachézet s taktem a pochopenim a neustale musi byt
respektovano jejich soukromi.

Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je plné
védom fyzickych i emocionélnich potieb deti kazdé vékové skupiny.

Déti maji moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své
vécl.

O déti ma byt peCovéano spolecné s jinymi détmi téze vékove skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym potiebam a pozadavkiim, a aby zaroven vyhovovalo
uznanym bezpe¢nostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpocinku a vzdelani, piizplisobenou
jejich véku a zdravotnim stavu.(National Association for the Welfare of

Children in Hospital, 1992)
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9.4 OBRAZKOVA PRILOHA.....

D 4

Pohled na rekonstrukci détské ¢asti FN Motol.
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A NASI NEJMENSI. . ...

45



46



