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UvOD

Hospitalizace déte je jak pro di, tak i pro jeho rodinu stresujicim zazitkem.&it
se ocitd v neznameém predi, kolem gj je spousta cizich lidi a jeho doprovod je jedinou
jistotou, kterou ma. Doprovod poskytuje dditpocit jistoty a bezpd, ale ne vzdy je
moznost hospitalizovat doprovod spolu €w@itn. Riciny mohou byt bd na strag
nemocnice, kdy nejsou kapaditschopni poskytnout ubytovani vSem, kdo maji zajem,
piimo s dié¢tem. Ale ¢asto je picinou sam doprovod, ktery néwhe nebo nechce byt
hospitalizovan s ditem. Jeho tivody mohou byt nap nemoZznost uvolnit se ze

zanestnani, pé&e o dalsi dit nebo nemaoc.

Pro doprovod je situace stéjmak nar@éna - neznamé prasdi, novi lidé, stres
z toho, co bude dal. Pokud navic neni doprovoditadgace gitomen, je pro & situace o
to sloZigjSi. Navic se fidava strach, co se@ s dittem v jeho nefitomnosti a doprovod
tak ¢asto reaguje jinak, nez sdm zamysli. Druhou strdrompitalizace s doprovodem se
pak stava problematika, kdy doprovod reagujefingffers, je ve stresu, fize byt az

agresivni a pak to vSé¢gnasi na dét které odmita spolupracovat se zdravotniky.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji jizékolik let jako sestra nadtském oddleni a
uvédomuiji si, Ze pro nas zdravotniky jélezité mit stadle na patti, Ze dit sice patebuje
spoleny cil a to zlepSit zdravotni stav &#& a umoZznit mu navrat d@émsSetkala jsem se
ale i s nazorem, zec¢kteri zdravotnici vnimaji i fitomnost doprovodu u die jako
problém. Doprovod pro&znamena nutnostémovat péi také doprovodu, podavatisi

mnozstvi informaci, a také&které dti v pritomnosti doprovoduiie spolupracuiji.

Bakal&skou praci jsem se cié doz\dét vice o této problematice a zjistit jak tuto
problematiku vidi vSeobecné sestry r&ine détskych oddleni ve FN Plza.

Teoreticka cast je rozdlena do Sesti kapitol. Prvni kapitola je zd#ena na
rozcleni ditského ¥ku. Druh& kapitola je za#hena na prozivani nemoci &tgm. Ve teti
kapitole je obsazena problematika lidskychigbt Ve ¢tvrté kapitole je problematika
hospitalizace. V péaté kapitole je uvedena komurgladittem a rodii. V Sesté kapitole je

sezndmeni s prasdim nemocnice.
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Vyzkumnouc¢ast prace jsem zaifila na problematiku hospitalizovaného &t a
jeho doprovodu, na posouzeni vlivu doprovodu nidoddr hospitalizace. Cilem je posoudit
zda gfitomnost doprovodu zlepSuje adaptacitéitna hospitalizaci, zda jsou vybemé
podminky pro fitomnost doprovodu v ramci nemocnice a zda je dautalitte pfinosem

také pro personal.
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TEORETICKA CAST

1 DETSTVIi A JEHO VYVOJOVE ETAPY

Kazdy ¢lovék je jedin€nou osobnosti s vlastnimi zajmy, postoji, nazoresk®
vSak existuji obecné zakonitosti, které jsou typighro zfisob chovani a prozivani
v jednotlivych vyvojovych obdobich a jsou vSem fjedlim do utité miry spoléné.
Znalost vyvojové psychologie je pro zdravotnikeedit4, aby se dokazatijérens chovat
k lidem rmizného ¥ku, aby zalenil tyto znalosti do psychologickéhaigtupu k nim a
dokazal porozust jejich psychickym pdatebam.

V rdmci vyvojové psychologie jsou rozliSovana tabddobi: novorozenecké
obdobi, kojenecké obdobi, batoleci obdolkidgkolni obdobi, Skolniék, dospivani,
dosplost a sté. (1, 2)

1.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je obdobi od narozeni do ¢éw#ho 28. dne Zivota. To se
jese dale @li nacasné, které trva od narozeni do 7. dne Zivotapomdni, které zahrnuje
obdobi od 8. do 28. dne Zivota. Fyziologicky nowaec je narozen ve 38. az 42. tydnu
téhotenstvi a jeho porodni hmotnost je kolem 3403).

Jedna se o obdobi adaptace, kdy diechazi z intrauterinniho Zivota do piest
plného novych podiii a grizpisobuje se jeho podminkam. Toto obdobi znamena pro
nezraly organismus d@fe velkou psychickou i fyzickou z#, a aby nebyla z&t jeSt
zvySovana, dopotwje se ,&zny“ porod a Setrné o%enhi novorozence. Vhodna jsou
ztlumena s#tla, ticho, blizkost matky poloZzenim & na jeji bicho a prvni piloZzeni
ditéte k prsu matky. Po porodu je pak dopmvAn tzv. systém roaming-in, cozZ je SEolg
pobyt matky s déem 24 hodin denn U novorozence jsou vyvinuté zakladni
nepodmigné reflexy, které jsoutdezité pro jeho feziti a dalSi vyvoj a umagji mu
vyporadat se s pozadavky noveho pfedi. Jsou to reflexy obranné, oriafitg hledaci,
saci, polykaci, vyrgsovaci, polohové a Uchopové. Tyto reflexy postupgmmizi, coz
swed¢i 0 prirozeném pitbéhu vyvoje. (1, 2)
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Vyvoj motoriky

V ramci motoriky je novorozené dihezralé a je odkazané napgci osoby. Jeho
spontanni pohyby jsou zive, ale omezen#. ZWednuti do vzfimené polohy neudrzi
hlavicku, jeho ruce jsou &sSinou z@até v gsti a v poloze na zadech zaujima takzvanou
polohu Sernie, kdy je hlawika st@ena k jedné strana korgetiny na stejné stragnjsou

v extenzi a na stra@ropané jsou ve flexi. (1, 4)

Vyvoj kognitivnich funkci

Koncentrace pozornosti je u novorozence velmi l&atkmyslové podity ho
upoutaji po dobu #kolika sekund. Pro novorozence je charakteristaddda spanku, ktera
je kolem 20 hodin derima je stidana kratkymi Useky @di. Ty jsou asi 7 — 8 x dedra to
negastji z pocitu vihka nebo hladu.

Novorozenec se prdasidnictvim smysl a vnimani orientuje v prasdi. Zrakem
vnimé objekt, ktery se naléz& v jeho zorném polvzealenosti 20 — 30 cm. Biv tomto
véku jeSt nedokadze aktivhobjekt sledovat ani akomodovat a pro dalSi vyeonptna
vizualni stimulace. Davarednost slozitym vzoksn, ostrym kontrasim a zvlas pritazlivy
je pro rgj lidsky oblicej. V oblasti sluchového vnimani novorozenec rami&ysokeé tony,
preferuje Zenské hlasy a to zwl&fas své matkyied cizim. Dobe vyvinuty je i hmat,
novorozenec pozitivh reaguje na teplo a taktilni ukiidvani, a dale chua ¢ich, po
kterém pozna vlastni matku. (1, 2, 4)

Socialni vyvoj

Jiz v novorozeneckéméku se objevuje schopnostiuse a to pedevsim v ramci
socialni interakce, tedy s osobami, které o novemoe pé&uji. Novorozenec neni pouze
tim, kdo pasiva prijima p&i a podrety z okoli, ale je aktivnim dastnikem. Na &které
podrety reaguje pozitive, jiné aktivre odmitaci ignoruje. Wi se, Ze je vztah mezi
vlastnim chovanim a nasledky tohoto chovani {ngip doteku s hré&kou se hréka hybe)

a i se vyhledavatifijemné a nefliemnému se vyhybat. (1, 2, 4)

1.2 Kojenecké obdobi

Obdobi kojenecké je mezi 28. dnem a jednim rokevotdi V oblasti ¢dlesného
vyvoje di€ v péti mésicich zdvojnasobi a vjednom roce ztrojnasobi spowodni
hmotnost, vyroste o 25 az 30 cm a dochazi ke znmioZéové tkan. Mezi 8. a 9.

mesicem je kojenec nejbaculdgi. V kojeneckém obdobi dochazi k fgpavani mléného
13



chrupu, ktery se sklada z 20 zubh jeho vyvoj kot ve 3 letech. Prvni zub se objevuje
kolem 6. ngsice a v roce ma dizuhi 6 — 8. (3)

V prvnim roce Zzivota dochazi u éli¢ k prudkému psychickému &ldésnému
vyVoji, ktery je dandlesnym fistem a zranim centralni nervové soustavy. Rozvoyipo
probiha kefalokaudalnim smem, tedy od hlavy k pat— di€ zaina ovladat nejprve
hlavicku, pak koordinuje ruce, sedi, leze a nakonec atofiodi. Rozvoj motoriky se odviji
od osy ¢la do stran, tedy sénem proximal@ distalnim — od nekoordinovanych poliyb

koncetin po jemnou motoriku prist(1, 4)

Vyvoj motoriky

Kolem 2. — 3. msice dochazi ke ziné z flekiniho asymetrického do
symetrického drzenéla v lehu na zadech s hléakou ve stedni poloze, k volnému aténi
hlavou, @i drzeni v sedu ditudrzi chvilku hlavu vzfimenou, ale hlava se jéSstale
kymaci, @sti jsou otevené, najastji drzené v oblasti ust, ipdnEty uchopuje obma
rukama. V poloze naii§e se z&na opirat o fedlokti a zveda hlavu.rPdrzeni ve stoji se
dité¢ vzpira jen malo.

Ve 3. — 6. misici zvlada v poloze nafiBe zvednout hrudnik a hlavu kolmo
k podloZce, opira se o dkaa hlavou otéi do stran, zvladne se obratit na zada, ale ze zad
na k¥icho az pozédji. Tazenim za ruce si diseda, hlava jde nigd a je jiz vzpimena, pi
sedu s oporou je p&teakivena v bederni oblasti, vydrzi chvilku v sedu iz bapory,

v takzvaném ,Zabim“ sedu +quklon s oporou o ruceriRdrzeni ve stoji se jiz vyrazn
vzpird dolnimi kogetinami. Hr&ku, kter4 je v dosahu akti¥ruchopi a orakai vizuéln
zkouma. Palec jefpuchopu pouzivan spolu s ostatnimi prsty — chylmizice palce.

V6. — 12. mdsici se dié postup® samo posazuje a poté sedigjispevré a
vzpiimere, 1 kdyZz se otéd nebo pedklani. Dochazi k prvni aktivni lokomoci, kteraa j
lezeni poctyiech, ¢cimZz se dostane K@dnEtim mimo jeho dosah. Postupse zvladne
vytahnout za ruce do stoje, pokud sed®ho drzet a na konci obdobi chodi za ruk¢la d
prvni samostatné kéky. Dlanovy uchop se #ni na uchop s opozici palce a ke konci
obdobi na klefvy uchop, kdy je dé schopno vzit drobnyipdmét mezi ukazovak a
palec. Rozvoj &hto dovednosti umdinje WtSi samostatnost dfe, které si kolem 8.
mesice zvladne drzet samo latkil, z&iné pit z hrnku nebo si samo drZi rohlik. Kolem 9.
— 10. ntsice se také objevuje schopnost aktivniho goigkedmeta, které je obtizgsi

nez uchop, kdy vyhazujegdméty z postylky a sleduje jejich pad.
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Hra je u di¢te kojeneckého dku experimentalni. Prozkoumava &kg, prostor a

zkousi, co vSe je mozné s &kami cElat. (1, 3, 4)

Vyvoj kognitivnich funkci

Zrak ma velky vyznam pro udrZzeni pozornosti a altiditéte a je zdrojem
informaci a orientace v okoli.fimésicni mésiéni di€ pozoruje pedntt lezici v jeho
zorném poli a v dostateé blizkosti, pohybujici ser@dnet sleduje plynule @&ma a
pohybem hlavy ve vSech gmech. Z&ina se koordinovat zrak a motorika — pozorujei,v
které drzi v ruce a s kterymi pohybuje. V barvaah&gednositervené a modre. ZlepsSuje
se periferni vidni. Po 6. misici kojenec dokaze vnimat prostor a zrakova dssesiz
témef podoba ostrosti u do&igch. (3, 4)

Sluch je na rozdil od zraku vyvinuty jiz od novoeoeckého obdobi. itve wku
1. mesice je schopno rozlisie¢ od jinych zvuki. Po 2. ndsici vyhasina schopnostciir
smér zvuku, kterou il novorozenec a znovu se rozviji mezi 3. — 4sicem a to &enim.
Sluch umo#uje rozvojieci.

K rozvoji feci je nutné, aby détmélo moznost vnimat mluvendec, aby se natilo
ji rozliSovat a napodobovat. Od 2. — 3&gite ¥ku za&ina dit tvorit urcité samohlasky a
souhlasky a zdna vokalizace — broukani. V 6.ésici z&ina vyslovovat slabiky, nejprve
jednotlivé pozdji reduplikované (zdvojené) — Zvatlani.¢tD opakuji, co je zaujalo, a
poslouchaji vlastni projev. V 9.&sici di€ rozumi jednoduchym vyzvam, reaguje na sve
jméno, chape &Si paet slov a objevuji se prvni slova. Na konci kojé@dm obdobi dé
pouziva 2 — 4 slova. (1, 3, 4)

V oblasti mySleni je kojenecké obdobi ozoadno jako faze senzomotorické
inteligence — podle J. Piageta — kdy hlavni Uloluvwmimani a motorika. Obdobi mezi 1. a
4. mesicem se nazyva fazi primarni kruhové reakce: dtkoncentruje na svéld a jeho
projevy, jako nafiklad pohyby rukou, nohou, &®ma koordinovat — diva se na to, co drzi
v ruce a strka to do ust. To, co ho zaujme, stékold opakuje (proto kruhové reakce) a
ziskava zkuSenosti. Pohyby kojence jsou opakovamgasti, kterowinnost inasi, ale
jsou bez snahy dosadhnoufakého cile. Mezi 4. a 8. ¢ésicem je faze sekundarni kruhove
reakce. Kojenec projevuje staléts$i zajem o své okoli a vlast¥innost, ktera ho uz sama
0 SOl& prestava bavit, se stava piiestkem k dosaZeni @il Zpotatku objevuje efekt svého
chovani ndhodh (neumyslg uhodi do hré&ky, ktera vydava zvuk), libi se mu to a tuto

¢innost zopakuje. U se, Ze jeho aktivita jefiginou ni¢eho dalSiho a vznika tak zédme
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jednani. V 8. msici wku se také objevuje schopnost chapat trvaltetimetu v case, kdy
dit¢ vi, Ze lidé nebo &ci existuji, i kdyZ je zrovna nevidi. Mezi 7. a I#ésicem je faze
kombinované sekundarni kruhové reakce, ve kterezdiina rozliSovat progedek a cil.
Dité si stanovi #jaky cil a hleda takovou aktivitu nebo pii@stek, které zna ziedchozi
doby, jez vedou k jeho dosazeni. (1, 4)

Socialni vyvoj

K socializaci digte dochazi progednictvim socialnihodeni v ramci mezilidskych
vztahi a di€ ma pro takovy kontakt vrozené dispozice ietinostiuje podrity socialniho
charakteru (lidsky hlas, ob&j) a svymi vrozenymi projevy (mimika,iik, broukani)
vyvolava u dosglych intuitivni rodicovské chovani, které je pro #itdrojem socialniho
uceni.

Ve 2. az 3. mssici kojenec rozliSuje osoby d@quinmety a reaguje na lidsky olsk,.
Objevuje se prvni Uséa. Ve 3. nésici je Usmiv ozna&ovan jako socialni Uséw a dit jim
projevuje zajem o kontakt s lidmi, &aa se i hlaslt smat. Usniv vyvolava zatim kazda
tva bez rozliseni.

Mezi 3. a 6. misicem se ve vztahu #itlosgly objevuji jednoduché socialni hry.
Ve 3. nesici si dit vezme od dosfeho hr&ku, v 6. ngsici rozliSuje i lidi, ktéi mu ji
nabizeji. Zaina tedy rozliSovat lidi znamé a neznamé.

V 7. — 8. n&sici se projevuje strach z cizich lidi a od &sioe reaguje neltbna
odloweni od matky a hleda ji.ifPodloweni vznika sepatai Uzkost. U dti mladSich se
separace neobjevuje, pokud jsou zachovany jejigklasti a dostatena pée.

U ditéte, které je kladd prijimano rodéi a u kterého jsou uspokojovany jeho
potreby, dochazi &em prvniho roku Zivota k vytwveni Zivotniho pocitu jistoty a bezfie
(2,3,4)

1.3 Batoleci obdobi

Obdobi batolete zahrnuje dobu od 1 do 3 &tuvditéte. V tomto obdobi postupn
kles& intenzitatstu, na hmotnostiffbyva 2 — 3 kg rén¢ a vySka se #ni ve 2. roce o 11
cm a ve 3. roce 0 9 cm. Dochazi k ubytku tukovédkétim se z baculatého kojence stava
huberjSi a svalnagSi batole. Je to také obdobi prvni emancipace jelitice samostatné a

vyrazre se vyviji dtska osobnost. (2, 3)

16



Vyvoj hrubé motoriky

Kolem prvniho roku z&n& dit s prvnimi samostatnymi, ale je3tedokonalymi
kroky. Teprve po 13. gsici z&ina chodit samostati- rozejde se z volného postoje¢idd
n¢kolik kroki a zase se zastavi, aniz $€aino drzi. Chze je zatim nejist&asto pada na
zadeek. Od 15. msice je chize jistjSi, pada minimala Ve 2 letech dé utika, zvlada
nerovnosti terénu, umi poskbsnozmo, rytmicky se pohybovat, skado vysky, ale skok
vpied zvlada az ve 3 letech. Ve 3 letech zvlada iujimd tikolce, hazi mi hornim
obloukem.

Schody pedstavuji pro batole problém svou velikosti, pret¢gou pizpisobené
dosglym. V 18. mésicich zvlada adkei do schod, kdyzZ je vedené za ruku. Ve 2 letech jde

do schod bez gidrzovani s pisouvanim jedné nohy. V 2,5 letech jde do s¢hee

I s

Vyvoj jemné motoriky

V 1 roce zvlada batole postavit na sebe& #ostky, v 18 misicich postavi &
z rekolika kostek. Ve 2 letech napodobuje stavsvislych a vodorovnyckad z kostek a
ve 3 letech napodobi most zé kostek. Fileté dit zvlada i navlékaniimerere velkych
korélki na provazek, zana stihat mizkami, zapne si knoflik, na ktery vidi.

V pocatku batoleciho obdobi dizachazi s tuzkou jako s jinynigaimétem — mava
s ni a tlée do stolu. V1,5 roce se snazi napoddhity predkreslené dostym, ale bez
ohledu na sir acasto mimo papir. Ve 2 letech vede tuzku citkonxji, snazi se zachovat
vertikalni sn&r ¢ary a napodobit kruhovy pohyb. Ve 3 letech napodudile gedlohy
kruh a nepesny Kizek. (1, 4)

Vyvoj kognitivnich funkci

Rozvoj iedi je u batolete vyznamny. V prvnim roce dava najpeoozungni reci
n¢jakou reakci na vyzvu (néapukaze na obrazek) na zakaz. V roce auproce z&ina
chapat symbolicky vyznam slov. Rozung&imu pd@tu slov a také je z@na vic pouZzivat.
V 1 roce uziva 6 slov, v 1,5 roce 20 — 30 slov 2 \etech 200 — 300 slov. Bithape, ze
kazda ¥c ma své jméno a proto se opakavgta ,Co to je?". Zhruba do 2 let o sob
mluvi ve teti osols a teprve odietiho roku pouziva prvni osobu ,ja“. ¢ se zpdatku
skladaji ze slov jdoucich za sebou. AZ na konoblbatho obdobi dit skloiuje acasuje.
1, 2, 4)
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V oblasti mysleni dochazi v 1,5 — 2 letech k ulan vyvoje senzomotorické
inteligence a z#na etapa symbolického d&galpojmového mysleni. V 1 roce &jest
jedna podle svych ptb a jehocinnost se shoduje stim, jak bezptedtt vnima
skute&nost. Po 2. roce si jiz dovedéepstavit &jakou cinnost a jeji vysledek, aniz by tuto
¢innost provadlo. Tuto cinnost si dok&Zze a¥it na symbolické arovni, tedy v mysli,
v predsta¥. (1, 4)

Socialni vyvoj

Tim, Ze je di& schopno si samo dojit kam chce, vzit si co chee,stava
samostat&Sim. Autonomie se projevuje v oblasti sebeobslahydrzovantistoty. Batole
se Wi jist Izickou, pit z hrnku, aktivh pomaha fi sviékani a oblékani. Uplné
samostatnosti ip udrzovanicistoty je di¢ schopné po dozrani. Teprve pak je schopno
uvédomit si potebu maeni a vili kontrolovat s¥érace (okolo 2. roku).

S WtSi mirou autonomie u batolete se poji i rozvojefiogebe sama. Véeth
letech, kdy o sab ditt zaina mluvit v prvni osob ,ja“, si sebe ugdomuje jako
samostatnou bytost. Zma se vice prosazovat a ¢#@ obdobi prvniho vzdoru
(negativismu). Tato vzdorovitost patk vyvoji a je dana nardzenim naekazky a
omezenim § asili o autonomii.

| vtomto wkovém obdobi je ditstale silg zavislé na matce a Fipkratkodobém
odlowteni se objevuje sepdrd reakce. Batole se uz&aa samo aktivé vzdalovat od
matky, ale sepatai Uzkost v 8im vyvola situace, kdy je cizi osobou nasilod matky
odvedeno a slova typu ,zitra, brzo" jsou pe lmezvyznamna.

U batolete také dochazi k rodrani okruhu jeho socialnich vztatKromé matky
si vytvai vztah k otci, sourozedm, prarodéim. Pozvolna si vyt svou socialni roli,
kterd je dana jeho pohlavim, chovanim, jedna pamtlekavani druhych a c¢ekava
odpowdi na své projevy. Kolem dvou let pak batole nayazatah i k jinym dtem svého
véku. Zpatatku je tento vztah omezen na tahanice ockyanebo podavani heky
druhému. Neradi sesll o své oblibené hiky. Déti si zatim nehraji spolu, ale vedle sebe,
jedna se tedy o paralelni hru. Kolerfettho roku ma hra podobu spoluprace nebo
soupeéivosti, charakter hry je vSak zatim stale omezefgedaoduchou manipulaci. (2, 3,
4)
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1.4 PredsSkolni Wk

PredsSkolni obdobi trva od 3 do 6 let. Kondgegskolniho obdobi nenidan pouze
vékem, ale hlavé nastupem do Skoly. Tempdstu je pro tento &k nejnizSi z celého
détskeho ¥ku. Hmotnostni ndist je cca 2 kg ¢ a vySka se #¥mi 0 6 — 8 cm réné. (2,
3)

Vyvoj motoriky

Trileté dit zvlada clizi pIn¢ po zmisobu dosglych po rovném i nerovném terénu,
chodi do schail i ze schod bez drzeni, udrzi rovnovahu. Dochazi ke stalému
zdokonalovani pohybové obratnosti, koordinace, lk@3eni hbitosti a eleganci pokiyb
Ctytleté dit leze po Zebiku, sk&e, vydrZi stat déle na jedné noze, samo ji, sviéka
obléka.

Svou zrinost si cwvi pii hrach s plastelinou, s piskem a hiayi kreske, kterou
vyjadiuje vlastni pedstavu. Tileté di€ napodobi iizny snér ¢ary Wetrg kruhu a kdyz
néco na&mara, dodat@¢ to pojmenuje, i kdyz se to znazémému pedmitu wvibec
nepodobaCtyileté dit zvliada kresbu ikzku a obrazky jsou realigtgjsi, ale zatim jen
v hrubych obrysech. Kreshigovéka je znazoréna hlavou s Gsty acoma, nohama — tzv.
hlavonozZec. V patém roce élinapodobitverec a kresba je mnohem det&jin, odpovida
stanovené iedsta¥. Postava jiz ma hlavu, trup, nohy, ruce (zatimzean@&né carami).
V Sesti letech pak zvladne napodobit trojuhelnktesba je vysglejSi po vSech strdnkach.
(1, 3, 4)

Vyvoj kognitivnich funkci

Vyvoj mysleni se kolendtyi let meni z predpojmového (symbolického) na ndzorné
(intuitivni) mysleni. Uvazuje jiz v celostnich pageh, usuzovéani (n&pieho je vic aeho
meére) je vSak vazané na vnimanou skuaiest. Dit se zamtuje na to, co vidi nebo witb.
MysSleni jeSt pIné nerespektuje zakony logiky. Mysleni je navic egdieeké (ulpivani na
subjektivnim pohledu, nebere v avahu jiné neZz wiagtledisko), antropomorfické
(polid¥’uje nezivé ¥ci), magické (zapojuje do Usudku vlastni fantazitificialistické
(mysli si, ze vijSi swt n¢kdo udklal).

Dochazi k rozvoji chapani prostorovych vztafblizko, daleko, natie a z&ina

rozliSovat vpravo a vlevo) a k pomalému rozvoji géidi pojmwasu. (4)
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Socialni vyvoj

V predSkolnim obdobi dochazi ke zdokonalov@i. Vyslovnost u tiletého ditte
je nedokonala a mnohé hlasky nahrazuje jinyndhe®n tohoto obdobi dochazi k t&m
aplnému vymizeni patlavosti, i kdyZ ne u vSe¢li.dZatinaji pouzivat delSidty i souwti,
népodobou sedilgramatické pravidlaCasto se objevuji otazky, jak a pree co dla, ¢imz
dochézi k objasovani fFicin a funkce a tim k roz&ni slovni zasoby a obohaceni znalosti.
Objevuje se také egocentrickac, kdy di€ mluvi samo pro sebe. Toui@ei si dig
reguluje své chovani, planuje ukony, opravuje sepdntuje svodinnost a ta se tak stava
prostedkem mysleni.

Socializaceclovéka probihd po cely jeho Zzivot, ale kedSkolnim obdobi se
projevuje hlave v oblasti osvojovani socialnich kontrol a sociéinioli. Vyvoj socialnich
kontrol (schopnost seberegulace), se objevujéetart roce Zivota. Do té doby uposlechne
piikaz rodte, alefizeni je vijSi. Postup# se zainaiidit vlastnimi instrukcemi, za@itku
hlasig vyjadrovanymi, které se #émi ve vnitni socialni kontroly, tzv. sdomi. Vlivem
socialnich tlak pak naféista regulace chovani a snizuji se okamzité cainoeakce.
Objevuji se také pocity spojené s vlastnim sebebaeinim, jako jsou vina, hrdost, stud.
Vyvoj seberegulace je podporovan agmu, pochvalodi trestem. (1, 4)

Osvojovani roli je v fedSkolnim obdobi nejvyznagdi v uwdonmeni si a gijeti
role pohlavi. B3ti jiz rozliSuji, jak se chova a jak vypada chlamedivka. Akceptuji roli
sveho pohlavi, preferuji odpovidajici tkg, obleeni, i hie davaji pednost dtem
stejného pohlavi, odmitajiéei typické pro op&né pohlavi. RedSkolak pijima ale i dalSi
role a to hlavdd mimo rodinu, nap role Zaka matské Skoly¢i role v dstské skupin.
Kontakt s vrstevniky je pro ditdulezity, aby se naiil komunikovat a prosazovat ve
vztazich. Dosgli pro rgj nejsou konkurenci, s niz by mohl spolupracasaoupéit nebo
se Wit empatii, zvladani agresivity, ovladani vlastnpaieb.

Hlavni ¢innosti ditte predSkolniho ¥ku je hra. Hra pedskolaka je odliSna od
piedchoziho vyvojového obdobi. Nema jiz charaktereexpentovani a zkoumanési, ani
procvicovani pohyk vlastniho ¢&la, ale je rozvinugsi, ma dany cil nebo umysl. Hry maji
raiznou formu. Nkteré jsou zagiené na vytvieni novych ¥ci — hry konstruéni, jiné se
zametuji na zkousSeni sociélnich roli (proddyarincezna) — hry nagtové nebo Ukolové.
Hra je vtomto obdobi kooperativni,étd si hraji spolu. Fantazie umije ditti

prizptsobit si realitu a chovat se podle svyébgstav. (1, 2, 4)

20



1.5 Skolni v&k

O 3kolnim ¥ku mluvime v obdobi mladSiho Skolnih&kw, i kdyZ povinna Skolni
dochazka trva jesti v obdobi pubescence. Je to obdobi, ktet@ndavstupem déte do
Skoly. (1)

1.5.1 Nastup ditéte do Skoly

Vstup ditte do Skoly je nahlou a velkou #Znou v jeho Zivat. Znamena pro g
znanou zakz a novou roli — roli Skolaka. Nastup do Skolyijaitovan dosazenim citého
véku, ale také odpovidajici vyvojové Urava je to ¥k 6 — 7 let. Di¢ musi byt na Skolu
zralé a pipravené a to se posuzuje podie$né, kognitivni, emimi a socialni zralosti. (1,
4)

Télesna zralost

V doke nastupu do Skoly dochazi k prvni pramé télesné stavby, kdy se émi
télesné proporce dite. Dochazi k protaZzeni postavy, prodluzuji secktiny, tim se
ponerové zmensuje velikost hlavy, opltige se trup a odliSuje se hrudnik ditba. Tyto
zmeény vedou k dosazeni tzv. filipinské miry — rukaadaina pes hlavu dosahne na druhé
straré na usni lalcek. Dig také lépe dokaze ovladat sw#ot je schopno fesrgjSich
pohyhi, lépe 3eaf silami, koordinuje lépe automatické i volni polyla také l|épe

koordinuje svou mimiku. Svou roli zde hraje i vygkadmotnost déte. (1, 4)

Kognitivni zralost

Kognitivni zralost souvisi se zranim CNS, coz awlie i lateralizaci ruky a
senzomotorickou koordinaci. Bitdokdze kvalitgji koncentrovat pozornost, Iépe se
soustedi. Také se rozviji schopnost analyticko-syntétitknosti, diky které dérozliSuje
casti vjemi, ty diive vnimalo jako celek. Dozrava koordinacénich pohyli, coz
umoZiuje zangfit se na to, co pétbuje vidt — fadek textu. Zralé ditlépe rozliSuje
podobna pismena. Rozvoj schopnosti sluchové difeaee pomaha rozliSovat podabn
zngjici hlasky. (1, 4)
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Emo¢ni a sociélni zralost

Dosdhnout emmi a socialni zralosti je pro ditdalezité, aby pro & Skolni
dochazka neagdstavovala nadémou psychickou z&k. Emani zralost znamena pro dit
schopnost fimeérene kontrolovat své city a impulzy a odlozit spi svych pani, aby
dokortilo zapaaty ukol a zvladlo vytrvalej&tinnost. DosaZeni socialni zralosti je nutné
proto, aby di bylo schopné se n&s odlodit od své rodiny, paddit se nové autost
rozliSovat socialni role, respektovatZzbné formy chovani a&dét, jak se chovat kditeli.
(1, 4)

1.5.2 Mladsi Skolni vk

Mladsi skolni ¥k je obdobi od 6-7 let, tedy vstupu do Skoly, delPllet, kdy se
objevuji prvni znamky pohlavniho dospivandetré privodnich psychickych projév Je
to obdobi adaptace na novou situaci, spojenou ls@erd@m Skolni dochazky. Ale jinak se
jedna o obdobi klidového stavu, ve kterém nedociwaziamnym vyvojovym progmam.
Obdobi je spojeno s relatigrstalym fistem, hmotnost se zvySuje o 2,5 — 3 kgnéoa
télesna vysSka o 6 cm za rok. Paje nagimergjSi a €lo je pruzné a pohyblivé. Kolem 6-7
roku, se objevuje prvni stoka, ktera je prvnim zubem stalého chrupu. Celkem3tha
zuhi. (1, 2, 3)

Vyvoj motoriky

Béhem celého obdobi se zlepSuje hruba a jemna matoflohyby se ib
praktickych vykonech soustf'uji nejprve na ramenni a loketni kloub a teprvéideliceni
vede k jemyjSi koordinaci zagsti a prsi. Zdokonalovani jemné motoriky jail@ézité pro
rozvoj psani. Motorické schopnosti jsou orientovdngktivitam a hram, které vyzaduji

rychlejsi pohyby a svalovou silu — kolektivni hsportovni vykony. (1, 4)

Kognitivni vyvoj

K velkému pokroku dochazi v oblastech, hk&anakového a sluchového, vnimani.
Dité je vytrvalejSi, p&livé, pozorijsi, vSe zkouma a to pastech. Nevnima uzwei jako
celek. Vnimani se tak stava pozorovanim. Svehoolchiosahuje i fedstavivost —
eidetismus.

Obdobi mladsiho Skolnihoéku je ozn&ovano jako ¥k sftizlivého realismu.
Skoléak se plia zanttuje na to, co je a jak to je. Skat®st [¥ijima jako danou a nema
potrebu ji menit. Jeho poznavani je z&eno na pochopeni okolnihoésa a &ci v iem,
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jak jsou a ne na to, jaké by to mohlo byt. Nem§ tddstni kriticky ndzor na $v kolem a
nepochybuje o autodit rodict ani witele. Di€ je otewené s¥tu, rado cte
v encyklopediich, které ho n&iunééemu novemu.

MysSleni gechazi z nazorného do faze konkrétnich logickydrap. Di¢ vychazi
z vlastnich zkuSenosti a je vhodné pouZivavyuce praktick&innosti.

Rozviji se kratkodobé i dlouhodoba paha je stabilgjSi. Dit se @i strategii
opakovani a postugne schopno logickych operaci. (1, 4)

Socialni vyvoj

V mladSim Skolnim &ku se stale rozvijieg, ta je jedpokladem &eni, pamatovani.
Rozviji se slovni zasoba, délka a sloZitast gramatika.

Vstupem do Skoly ziskava dihové role a setkava se s dalSimi osobami, podle
kterych, kron¢ rodi¢u, se @i modelovat své chovani —Citel, nebo se & pomahat,
soupdit ¢i spolupracovat — spoluzak. Tim se vyviji i schagingeberegulace, kdy je @it
schopno odlozZit své momentalni fedily a ¥novat se Skolni praci. Kolem deséatého roku
pak nabyva naidezitosti vrstevnicka skupina.

Sebehodnoceni se stava stalfin kolem osmého roku Zivota, kdy se édifi
popisu zanstuje jiz i na psychologické vlastnosti a schopnastie pouze na objektivni
charakteristiky.

Hra je dilezitd i ve Skolnim &ku, ma rozvijejici charakter, ale i relg&ra funkci.
Zejmeéna jsou to spalenské hry, ale vedle nich se objevuje prace, tedgmost vykonat

i negrijemny akol pro zamysleny cil. (1, 4)

1.6 Dospivani

Obdobi dospivani je zhruba od 12 do 20 let. Jedhai individualni. LiSi se i mezi
pohlavimi, takZe se z biologického hlediska vymezujnimi znamkami pohlavniho zrani
a dovrSenim pohlavni zralosti. Celé obdobi hzeéme na d¥ ¢asti — pubescence a

adolescence. (1, 3, 4)

1.6.1 Pubescence (starsi Skolniék)

Pubescence je prvni faze dospivani a probiha dkbld5 let. Toto obdobi seldl
na d faze:
1. Faze prepuberty, ktera probiha mezi 11. a 13. rakedina prvnimi znamkami

sekundarnich pohlavnich znakVe fazi prepuberty nedochazi k vyznamnésmn
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vySky nebo hmotnosti dite, ale néni se &lesné slozeni. U divek dochazi k ukladani
tuku kolem bok;, na hyZdich a stehnech a chlapci se stavaji S¢gimai.

Faze vlastni puberty probihd mezi 13. a 15. rokeku\a korti dosazenim
pohlavni zralosti vnihich pohlavnich orgd@n Dochazi k nejdramatijSimu ristu do
vySky (divky 8 cm a chlapci 10 cm za rok) a po tomtaximu dochazi i k nastu
hmotnosti. ProdluZuji se koetiny a dochazi k pohybové neobratnosti. U divek se
zaobluje postava a vytiiase Zensky tvarla se Sirokou panvi a u chlapmuzsky

tvar €la se Sirokymi rameny. (3, 4)

Motoricky vyvoj

Stale se vyviji motorika, pohybova koordinace asmyo rovnovahu a od toho se
odviji zvySeny zajem o sport, ve kterém dochazpogileni ohrozeného selieomi.

S prongnami hormonalnich funkci souvisi kolisavost €nibo ladni. Navenek se
zmeéna projevuje ¥tSi impulzivitou a nedostateym sebeovladanim, coZtigpiva ke
vzniku konflikt. (3, 4)

Kognitivni vyvoj

Vizualni vnimani souvisi vice s abstraktnim mystersi Zetelré klesa schopnost
eidetismu (podrobné vybaveni si detpil Abstrakini mysleni neni vazdno pouze na
minulost nebo fitomnost a dospivajici uvazuji také o své budoucnos

S nastupem puberty dochazi ke émnh mysleni a nastava stadium formalnich
logickych operaci. Eeni je na zaklad poznani logickych souvislosti a roste schopnost
nawit se wdomosti, které nedavaji smysl a musi se memorokeprve nyni chape
dospivajici pojmy jako je pravda nebo spravedindsinto abstraktni Zgob mysSleni
dovoluje kriticky gistup kvlastnimu i cizimu mysleni a ma nasledky postoj
dospivajiciho ke siu a hlavi k lidem. Srovnava si existujici pény s idealy, které si
vytvoril ve své mysli. Odtud se pak objevujasta krittnost, zklamani, nespokojenost a
pesimismus. Myslenim ve stadiu formélnich operawdituje také morélni hodnoceni a to
nejen druhych, ale i sebe sama. S tim souvisi seisbgntrospekce, kdy se dospivajici
zaneiuje na své pocity, myslenky a objevujéijswnitini s\t.

Z pociti nejistoty vyplyva pubertalni vztahosreost, projevujici seipcitlivélosti na
reakce lidi, které dospivajici vnima jako kritick&o dospivani typicka je také zvysSena
uzawenost s neochotou projevovat navenek city. (1, 4)
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Socialni vyvoj

V obdobi dospivani dochazi k uiiovani z giliSné zavislosti na rodich a
k navazovani vyznamdsich vztali k obima pohlavim. Velky vyznam maji vrstevnici,
vrstevnické skupiny. Roste feba atelstvi, které poskytuje &ity druh jistoty a bezpg
a umouje sdilet dvérné pocity, nazory a tajemstvi. Objevuje se prvasto platonicka,
zamilovanost. V tomto &ku dospivajici vice vnimaji svéla, jsou gecitlivéli a kriticti
ohledre vlastniho vzhledu a je nutno respektovat jejiciu st

Zvysena krittnost dospivajicich se projevuje v postojichcivucitelam, kdy
neakceptuji jejich ndzory bezvyhrada odmitaji potizenou roli. Soéasti rozvoje identity
je i volba povolani.

Ve vztahu k roditm dochazi k proné. Dospivajici je jiz nevnima jako moudré a
vSemocné jakoiive, ale vS§ima si jejich nedostatla je zklaman, Ze neodpovidaji jeho
idealu. Chce ziskatétsi svobodu a objevuje se negativismusaato opany nazor nez
maiji rodte. (1, 2, 4)

1.6.2 Adolescence

Adolescence je druha faze obdobi dospivani a jeexgma zhruba 15. az 20. rokem
Zivota. Na z#atku obdobi dochazi k dosazeni reprashikzralosti. Elesna stavba
dosahuje proporci dosigho ¢lovéka. Je to obdobiffpravy na dosglost a urovnani si
vlastnich hodnot, postibja cili. Vzhled je stéle stefndulezity jako v gredchozim obdobi.
1,3)

Dotvai se identita, kdy adolescent zna své vlastnoditig¢ sa slabé stranky.
Uveédomuije si své limity a ma realistické cile, cheddt kdo je a kam péit Identitu hleda
experimentovanim, $tdanim zajni, novymi zazitky. U skterych adolescefitse objevuje
potreba setrvat v obdobi dospivani, kdy odkladaji defim feSeni ve vztazicki ve
vybéru povolani. Pdtbuji WtSi volnost a to je ozk@avano terminem psychosocialni
moratorium.

Dulezitymi mezniky tohoto obdobi jsou prvni pohlawtyk, ukorteni studia na
stredni Skolesi uciliSti a nastup na vysokou Skolu nebo do Zaméni, ziskaniidi¢ského
prikazu a pravni odp@dnosti v 18-ti letech. Ziskartidi¢cského piikazu acasta patba
experimentovani nebo riskovaniuie byt velmi nebezgeou kombinaci, ktera tie

korcit irazem s moznymi trvalymi nasledky nebo az siitti2, 4)

25



Ve vnimani adolescenta kles&egstavivost. Zdokonaluje se styl myslendj se
dokonaleji pouzivat formaénlogickych operaci. Mysleni je pruzné, atené, nezatizené
zkuSenostmi a proto dokazi dospivajici nalézat rfegéani logickych problémm— fluidni
inteligence.

Swt dosglych je stéle podrobovan kritice,fipada jim nudny, zastaraly,
pokrytecky. VSimaji si nespravedinosti, hledajiéiye chgji Zit jinak. Ke konci obdobi se
dokortuje separace ze zavislosti na radirKritikou rodica hledaji vlastni identitu.
Polemizovanim s nimi si ujagji nazory a pokud je ro&e berou vaz# diskutuji
s logickymi argumenty, tak vede emancipace od rsodimbnoveni pozitivniho vztahu
k rodicim. (1, 4)
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2 PROZIVANI NEMOCI DIT ETEM

Nemoc je pro téit kazdéhoclovéka nar@nou Zivotni situaci. #hasi potize, je
obtizré zvladnutelna a&asto je vniméana jako nezvladnutelddovéku je v dok nemoci
naruSen obvykly zjsob Zivota, je omezovan ve svych stereotypech &lastech a
dochazi u § k neuspokojovani mnoha geb. Nemoc klade zvySené naroky na psychiku
clovéka. Meéni mezilidské vztahy a nuti navazovat nové vztaley Zkravotnikm i
spolupacientm. VyZzaduje zvySenou miru adaptace nafmmé Zzivotni podminky, na
bolestivé vykony, naifpadna omezeni. Uét pak mize @ekdvani nefijjemné udalosti
zpisobit nechutenstvi nebo poruchy spanku. (5)

2.1 Vliv nemoci na psychiku di&te

Nemoc vzdy znamena mirfaané petizeni dtského organismu cetre jeho
nervove soustavy. Kazdé gje individualita, u¢domuje si svou nemoc &jak ji proziva.
At uz se jedna o omezeni pohybu, izolaci od kaniar&bo odlodeni od rodiny. To
vSechno vyvolava v diti uzkost a to naslednmuze tr@t pocity viny nebo se &bi
piedstavou smrtti trvalych nasledk. Psychické nasledky nemoci se promitaji do celé
osobnosti ditte a jeho reakce nabyvaji osobité podoby. Zarowedigte dochazi ke
zménam Zzivotni situace. To, jak se @idokaze s danou situaci vyrovnat, zavisi na jeho
osobnosti, ale z velkéasti i na jeho okoli. Jinak bude vypadat reakcetaliklidného,
vyrovnaného, ukazmeho a zvyklého na spolupraci a jinak u ¢t vybusného,
rozmazlenéhaii u zvySer Uzkostného. Dé neobyejré silné vnima postoj rodia a
dalSich lidi na vzniklou situaci — jejich naladyojevy nejistoty a Uzkosti nebo zmy
v chovani k ditti a to jeho reakce velmi ovliwje. Podstatné je, aby vliv préstli na dit

nebyl rusivy, ale naopak ukldjici, povzbuzujici. (6)

2.2 Zvladani nemoci u dti

S kazdou nemoci a hospitalizaci je spojsada komplikaci, mezi které panag.
zmena prostedi, odlodeni od rodiny, bolest, néfemné vykony a mnoho dalSich. To jak
se pacient dokaze &ito komplikacemi vyrovnat je ovlivimo jeho osobnosti, spolupraci
s rodinou a hlavhvekem. U dti do 11 let jecasté to, Ze nemoc vnimaji priestnictvim

svych rodéu nebo dochazi k objeveni ,vyhody* nemoci, kdy g&divédomuje zvySenou
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p&i a pozornost rodii, ztratu povinnosti a mohourgustiratci zvelicovat giznaky

nemoci. (7, 8)

2.3 Zvladdani nemoci u kojendi a malych batolat

Vraném dtstvi je, pro dalSi vyvoj osobnostilovéka, mimdadre dilezité
uspokojovani zakladnich biologickych, psychickysimyslovych a citovych pigb. Pro
dit¢ kojeneckého a @atku batoliciho ¥u je nej¥tSim nebezpegm ztrata pocitu bezpe
a jistoty @i nucené separaci, nedostaté stimulace a kontakt s mnoha cizimi lidmi. Pro
dité, které je motoricky a socid@nomezené hospitalizaci, vznika nebeZpehrozeni
vyvoje rozumovych schopnosti a povahoveho vyvajoaiou se objevit projevy separace

¢i deprivace. (7)

2.4 Zvladani nemoci batolat a dti predskolniho &ku

Zakladem batolicihodku je autonomie. Détse &i prosazovat vlastniii a t¢zko
se vyrovnavaji s omezenim autonomie a pohybu. Madé nebezpg vzniku deprivace a
opozdni vyvoje a navic se objevujegippakovani nefljemnych zazitk vznik dzkosti az
fobického charakteru — nage 1ékde, injekce. (7)

2.5 Zvladani nemoci déti Skolniho véku

Ve Skolnim ¥ku je dit samostat§jSi a rozSiuje se jeho spobensky okruh. R
omezeni firozeného kontaktu s kamarady, pohybu a objeveniuzeych postizeni a
neusgcha, dochazi k zasahu do rozvijejici se osobnosti homee objevit trvalé pocity

mérecennosti. (7)

2.6 Zvladani nemoci déti v obdobi puberty a dospivani

U déti v tomto obdobi dochazi k vykymn pozornosti, nalad, é&asgjSi unav a je
nutno paitat s velkou citlivosti na kritické poznamky deékgh. Je pro & zraiujici vSe,
co omezuje jejich autonomii a zasahuje do vigjiéi se identity. Dlezité je respektovat
zvySenou pdtbu intimity. (7)
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3 LIDSKE POT REBY

Lidska poteba je stav, ktery vznikd z pocitu nedostatku naplmpoteby nebo
naopak z pocitu nadbytku napin nekteré poteby i z touhy r¢eho dosahnout a tim tuto
pottebu uspokojit. Jak velké jsou intenzita a mnoZgbtieb mimo jiné zavisi na pohlavi a
véku clovéka, na jeho inteligenci, temperamentu, zdravotnitavis Zivotnich
zkuSenostech a na prizdi ve kterém vyistal.

Povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika jeksjovat zakladni biologické
potreby (nabizet stravu a tekutiny, pomoci nemocnémwypsazdiovanim, zajistit vhodné

prostedi ke spanku, apod.) a daleiebly psychické, socialni a duchovni. (9)

3.1 Bariéry naplnéni lidskych potreb

Prekazek pro nenapini lidskych poteb je velké mnozstvi a byvaji odliSné ve
zdravi a v nemoci. Mezi mozné bariéryipaiag.: nemocnini prostedi, nemoc, vyvojové
stadium ¢lovéka, osobnost, stud vyslovit svéapi, nedvéra ke zdravotnikovi, intimni
sckleni, neporozurni informacim, neschopnost pojmenovat to, co jekké&mi @icinou
pocitu nedostatkdai nadbytku.

Pfi neuspokojené saturaci peb se objevuji pocity vzteku, n#fy Uzkosti,
nesoustedni, agrese, deprese.

Zdravotnici by si mli vSimat mozného vzniku bariér v napl/ani lidskych paeb
a pcaitat snimi a tim jejich vzniku fpdchazet. V této prevenci je neélelitejSi
komunikace. B vedeni rozhovoru je nutno dodrZzet srozumiteln@stespektovat &K,
zdravotni stav, vadani. P€livé naslouchat vSemu, co pacidiika a davat najevo 8y
zajem. (9, 10)

3.2 Déleni lidskych potieb

Jedno ze zakladnich¢ldni poteb je @leni na pateby biologické, psychické,
estetické, socialni, soci&kulturni a duchovni. Jednim z nejvyznafdich vyzkumnik
v oblasti lidskych pdtb, byl americky psycholog Abraham Harold Masloterk uved|
vroce 1943 pyramidu pigb (viz. Riloha ¢. 1). Podle 8§ ma kazdyc¢lovek vlastni,
hierarchicky uspiadany systém motiy které jsou zné intenzity. Pdeby ¢lovéka jsou
v hierarchickém systémitazeny podle své naléhavosti a dochazi k tomu, dspo&ojené
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nizSi poteby pgevladaji v konfliktu nad neuspokojenymi vysSSimi fieblami. Teprve po
uspokojeni nizsi peeby nmize byt uspokojena i vyssi. (9, 10)

V prabéhu onemocéni se pateby jedince rani, rekteré mizi, jiné se objevuji
v souvislosti s onemo¢nim samotnym.

Fyziologické pateby jsou po dlouhou dobu nemoci v pegi zajmu nemocného.
Ale s trvdnim nemoci ztriceji pacienti @ mdjem a v fipad nutnosti je povinnosti
zdravotniki prevzit zabezp&ni fyziologickych pdeb, aby nemocny netfppnedostatkem.
Nemocnyc¢lovék ma v prvnirad pottebu nemit bolest. Nemoc sebou takigsi ztratu
jistoty, nemocny chcegdét, Ze nestane sam a opusty. Poteba lasky a fisluSnosti by
méla byt napl@gna rodinou a fateli, zdravotnici by @i davat najevo porozudémi,
toleranci a zajem o pacientovu osobnogilelité je dbat o pacientovo soukromdistotu.
Davat mu najevo, Ze i v nemoci je stélevékem a tim uspokojit jeho p@bu uznani a

Ucty. Poteba seberealizace s nemocidémanika. (9)

3.3 Psychické pofeby nemocnych dti

Détstvi byva spojovano s elanem, radosti, ale bohuZdteré dti jsou postizené,
chronicky¢i smrtelre nemocné. V nemoci ma distejné paeby, jako ndlo v dokg plného
zdravi, ale mani se dlezitost jejich uspokojovani. Nejvice je ohroZenspakojovani
psychickych pdeb ditte. Vyrazri se projevuje pocit ohrozeni. Malédfte gitom neciti
ohroZzeno nemoci samotnou, ale lidmi, tktenu chtji pomoci, tedy zdravotniky,
bolestivymi zakroky. Malé dit Zije pritomnosti a nechape, Ze mu tyto figgmnosti
pomohou v budoucnosti. V dospivani potom ziskavaaié@havosti vyhled do budoucna, a
proto se objevuje piba otetené budoucnosti a perspektivy. (9)

Zakladni psychické ptegby ditte uvedli do praxe Langmeier a Mgk a jsou to:

Potieba ur€itého mnozstvi, proneénlivosti a kvality vnéjSich podnéti

Uspokojeni této poeby umozni nalaghi organismu déte na Zadouci Urove
aktivity. V dok® nemoci jsou podity redukovany. D& nemiZze aktivie vyhledavat
podrety v okoli, protoZze je omezeno v pohybu. Smyslytdijsou méa stimulované a je
tim mér¢ aktivni ve vyhledavani podti. Bariérou této padeby mize byt i okoli dikte,
které mu brani, v dobrém amyslu, v jeho vypravéeipadrty.

Pro spravné uspokojovani této fedty je nutné z hlediska zdravothiéasto mluvit
na di¢, zajimat se o jeho htly, kniZky, povzbuzovat ho &nnosti, ukazovat mu
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predntty. Spravnému uspokojeni peby napomaha také préstli nemocnice, které by
melo byt barevné, plné obraila hraek. (9)

Potieba ur¢ité stalosti,Fadu a smyslu v podstech

Uspokojeni této poeby je zakladni podminkou proceni, kdy se z jinak
chaotickych podétt stavaji poznatky a zkuSenosti. Uspokojenitgdmt byva v nemoci
naru$eno nejen obtiZznoiepvidatelnosti nemoci, ale i obavami dégph sclovat ditem
pravdivé informace. Dit pak ¢asto nerozumi situaci, ve které se ocitlo a reagpgii,
uzawenosti, strachem, bezrigicha ztratou dvéry k dosglym.

V rdmci oSeatovatelské pée je tedy nutné diti predem a fiméiens veku vys\wétlit
veskeré vykony, &novat pozornost jeho otdzkam, neslibovat, Ze vykehude bolet a

opakované vykony provétistejnym postupem, aby bylyqulvidatelné. (9)

Potieba prvotnich citovych a socialnich vztat

Uspokojeni této péeby je podminkou pro vyvoj osobnostiaiét a dava mu pocit
Zivotni jistoty. V nemoci je nutné ditujiStovat, Ze neztraci lasku nejblizSich, protoze
nemoc je zdrojem pocitu ohroZeni. Neznamena topedgevovat lasku benevolenci ve
vychow, jinak si dit miZze osvojit nespravnou strategii uniku do nemociebli néco
chtit.

U dospivajicich maji vyznam jiz také vztahy mimdimu a nemoc tiize zmsobit
ztratu socialnich vztahs vrstevnikyi ztratu socialni atraktivity, ktera je u divek gpma
se vzhledem a u chlajpspiSe s vykonnosti.

Z pozice zdravotnikje vhodné povzbuzovat ra@i ve fyzickém kontaktu stini,

i kdyZ jsou nap napojené naifstroje, umoznit jim soukromi, naslouchatétjtkdyz
mluvi o své rodis, nekritizovat jeho blizké a wipact nutnosti zajistit odbornou pomoc.

(9)

Potieba identity, tj. potieba spolé€éenského uplatréni a spol€éenské hodnoty

Z této poteby vychazi usdomeni vlastniho ja, coZz je podminkou osvojeni
spol&enskych roli a Zivotnich hodnot. V dblmemoci je pozornostasto zansiena na
negativa a dési vice u¢domuje, co nedokaze.

Zdravotnici by mdli obrétit pozornost k jeho schopnostem a moZznostiem Ze
budou ¥novat pozornost jeho zajm, povzbuzovat ho k novyrinnostem a odvat
jeho kvality. (9)
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Potieba otewené budoucnosti nebo Zivotni perspektivy

Vyznam této pdtby stoupa spolu kem a je zdrojem Zivotni aktivity. V déb
nemoci neni mozné vyvoj die zastavit, ale prévnaopak by rflo byt povzbuzovano
v pripraw na budoucnost, weni. Doda mu to n&fd na zlepSeni stavu. Tam kde neni
nadéje na zlepSeni, je nutno ukazovat moznosti budauivota s omezenim, ale nedavat
klamné nadje.

Zdravotnici spolu s rodinou by d&in hledat jiné varianty v oblasti, ve které it

perspektivy ztraci. Pozitivna bez Ihani oteviraizné moznosti budoucnosti. (9)
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4 HOSPITALIZACE

V dnesni dob je velka snaha o to, aby do nemocnice byl¢ diijimano pouze
v nezbytném fipadt, kdy neni mozna ambulantni ggea pokud pobyt v nemocnici
piedstavuje pro ditrychlejSi navrat zdravi a jiné vyhody. Bige zde dostava do rukou
odborniki v oblasti |ék#ské a oSébvatelské p&e, je pod neustalym dohledem aiippds
potreby je pomoc ihned dostupna.ikp tyto kladné stranky hospitalizace je vSak nuiité
stdle na pasti nebezpei, ktera pobyt v nemocnici fie ditti piinaset. Mezi tato
nebezpéi pati strach, bolest, separace, hospitalizmus a psy&hdeprivace. Nemoatmni
prostedi ma usnadnit zdravotnické vykony a édedni dikte. Je tedy Zézeno delow a
zpravidla byva chudsSi na stimulaci. Pokud je dibspitalizovano delSi dobu, zvySuje se
riziko vzniku rékterého zd&chto negativnich java kazdy zdravotnik by ghvédét jak jim

piedchazet, fipadré jak napravovat jejich nasledky. (6)

4.1 Strach a uzkost

Strach a uUzkost jsou emoce, které jséitomny v Zivot kazdéhoclovéka. Jsou
dulezité pro formovani osobnostiovéka a jeho socializaci. Upozarji na nebezpg a
ohrozeni, motivuji k dalSimu jednani a usfgd adaptaci na navvzniklé podminky.
Pokud se ale tyto emoce objevuji v n&dmém mnoZstvi, jsouifginou trapeni a zpomaluji
osobnostni vyvoj déte. Projevy strachu a Uzkosti v oblasti psychit&ésné i v mimice a
chovani jsou dany biologickymi dispozicemi a zkuwgstmi ziskanymi &ghem Zivota.

Mezi nefastjSi ditské strachy a Uzkosti pgatstrach z Iékae. Dale mezi & pati
strach z bolesti, odl@eni od matky a nemoznost Uniku. Vyea se v dtstvi vlastni
zkuSenosti. Velmiwlezité je jiz preventivé mirnit neiméreny strach z navsty lékae a
Z hospitalizace. #ed kazdou nav&tou Iékae ¢i pred hospitalizaci je vhodné &t vSe
uklidnujicim a pravdivym zfisobem vysgtlit. Vysvétleni by nélo byt srozumitelné, jasné
a striné, s pihlédnutim k ¥ku. Dale je vhodné ditneustéle chvalit, povzbuzovat a
nakonec odrnit. (11)

Strach

Strach je nefijjemny prozitek, ktery je spojeny s konkrétnim ddgen nebo situaci,
které vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je tedy vazampoznané nebezfiea ma signalni a
obrannou funkci. Mezi projevy strachu figbocit nagti, neklidu, ochromeni, zrychlena
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¢innost srdce, sucho v Ustech, zvySené svalovétindypimika je strnuld, vy&#eny vyraz,
oblicej bledy. (11)

Uzkost

Uzkost je reakce na neznamé a tudené nebezpeni spojena s konkrétnim
objektem nebo situaci, ale je oproti straclibehvnimana, nehoje spojena sdakavanim
neznamého. Uzkost je doprovazena bezradnosti dkoparProjevy jsou stejné jako u
strachu. U wBkterych somatickych nemoci je Uzkost primarnitizmmakem vyplyvajicim
z piimého ohroZeni organismu. Jsou ti@y@aZzre onemocini spojena s dusnosti (edém
plic, angina pectoris, plicni embolie).

Hranice mezi strachem a Uzkosti neni stiktozliSena,casto pechazeji tyto

emoce jedna v druhou a vzajefrspolu splyvaji. (11)

4.2 Bolest

e

Potreba nemit bolest patmezi nejdlezitéjSi poteby vSech lidi a pétba chranit
pied bolesti by rla patit mezi zakladni povinnosti zdravotiikU déti byva bolest velmi
¢asto podceovana a existuji i myty oétké bolesti (viz filoha¢. 2). Bolest se &i na
chronickou a akutni. Chronicka bolest trva déle Beiwsice, rozviji se pomaleji, je
difuzni a vyskytuje se uéti, které Ziji s nemoci déle, napnkologicky nemocni. Akutni
bolest trva kratSi dobu neZ 3ésice, je ostra, intenzivni a lokalizovana a signggi
poskozeni organismu.

Odtazenim p odbéru amniotickych vzork reaguje jiz dit v prenatalnim obdobi.
Novorozenec reaguje na bolest galén, bolestivou grimasou, Zmou fyziologickych
funkci. U kojence se projevuje vyhybavé chovanpodreét doprovazeny bolesti a Uzkost.
Batole jiz ma s bolesti zkuSenosti (pady, nemockiase zvladat bolest individualnim
zpisobem a dokaze bolest lokalizovat a ukazat mistesboJe pro & dilezitd ugita
moznost kontroly, nap vybrat ruku k odéru krve. V gedskolnim ¥ku dit zatina chapat
zdroj bolesti a je proto nutné vy&ilovani pr@ to boli a upozorni, Ze to bude bolet a
proc. V tomto wku se da dale odvadt pozornost, protoze dochazi k miseni fantazie se
skute&nosti. Ve Skolnim &u di€ dokaze bolest popsat verbalh neverbalg, ale i ji
zatajit. U adolescetije dilezité individualni vnimani a hodnoceni bolestR,(13)

Bolest je subjektivéthodnocena pomoci Skél bolesti (vizileha¢. 3). Objektivié

je hodnocena pomoci tepové frekvence, dechu, Knewtdku a potivosti dlani.
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Pri vykonech, se kterymi seétl setkavaji v pitbéhu hospitalizace, se objevuje
bolest proceduralni. Ta je spojena s omezenym firv&omatické bolesti a psychickym
diskomfortem pi vykonu. Chovani déte @i bolestivém zakroku je individualni a risné.
Pro zdravotniky je wlezité znat tuto problematiku. Meziul@zité faktory k zvladnuti
invazivniho vykonu pét mira bolestivosti, & ditéte, ema@ni okolnosti, temperament, vliv
rodiny a gedchozi zkuSenosti s bolesti. Velmi nevhodné jeSgtdit injekcemi, Iéké
nebo operaci, protoZe to pak vykon chape jako.trest

K tlumeni bolesti jsou vyuzivany jak farmakologickék nefarmakologické
prostedky. Farmakologickymi prostdky jsou analgetika. Mezi nefarmakologické
prostedky pati vhodna piprava na bolestivy vykon podanim dostattho mnozstvi
informaci srozumitelnou formou a ve vhodégs, tSim ditem vykon a nastroje ukazat,
event. nechat vyzkouSet na picne k nacviku vykoi Pokud mozno nenechavatddita
vykon dlouhocekat, snazit se odpoutat pozornost. Mezi dalSi wstZzrilumeni bolesti
pati prikladani teplycki studenych obklail maséze, hlazeni, polohovani, muzikoterapie.

Hranici, kdy di¢ dokdze popsat bolest, samo zaujmout plevovou pofabo si
davkovat analgetika, je 8 letku. (12, 13)

4.3 Separace

Separace znamena nahlé omezeni nebo GgE@ISeni jiz vytvéenych vztah
ditéte a jeho sociadlniho prdsti. Tedy osob, které byly proénzdrojem citového
uspokojeni, ale i odlaeni od oblibenych heéek, znameého prostdi, apod. V pibéhu
kojeneckého &ku se n&ni u ditte zavislost na matce z biologické na citovou. Kole.
mesice ¥ku je tedy odloteni od matky pro ditvelmi ©zké. A pokud dojde v této deb
k hospitalizaci, znamena to proditelkou psychickou z&k.

O tom jak bude separace probihat a jaké bude miédiéy, rozhoduje hlawnvek
ditéte. Separace je nebezZpé pouze v fipact, Ze je pedcasna. Dit Skolniho ¥ku mize
odloweni od rodiny povzbudit k samostatnosti. Ale¢ditbatolecim w¥ku, které je pro
osamostadiovani jest nezralé a je na matce silzavislé, nize odlodenim velmi trgt.
Svou roli v &inku separace hraje kranvéku dittte, také temperament é&li¢, fredchozi
zkuSenost s odl@enim, chovani personalu a dalsi faktory. (6, 14)

Separani Uzkost je nejintenzivjsi ve wku od zhruba 7. gsice do 3 az 4 leteku
ditéte. Charakteristické jsou pro ri faze, kterymi di¢ prochazi. U jednotlivychali se
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pribéh a doba trvani jednotlivych fazi mohou liSit, kAzdize trvat od #&kolika hodin do
nékolika tydni a mize byt fizné intenzity.

1. Faze protestu — vigchu této faze dét pl&e, Kici, vztekd se, vola matku a
ocekava, Ze hoifde uisit, odmita zdravotnické pracovniky.

2. Faze zoufalstvi — v této fazi #ittraci nadji na piichod matky, mé# plate,
odvraci se od okoli, patiije stisgnost, zoufalstvi.

3. Faze odpoutani od matky -dotlatuje své city k matce a hleda oporugkom
z oSetujiciho personalu. Pokud neni v jeho okoli nikde,komu by se mohlijpoutat,
ztraci divéru k lidem a vaze své city n&ai.

Druha a teti faze jsou obrannymi fazemi akdy mohou byt myl& pokladané za
piiznaky gizpisobeni se. Pokud se vSak tyto faibec nedostavi, fize to znamenat, Ze
dit¢ nentlo v rodiné vytvorené #iliS pevné citové vazby. Zdravotnik byéhrodi¢uim
vyswétlit, Ze pro di€¢ jsou velmi dilezité nav&tvy a to i fes opakovany ptaditéte, aby se
dit¢ nedostalo do faze odpoutani. Pokud dojde k fapoothni a di& odmita rodie, je
nutné rodie uklidnit, situaci jim vysgtlit. Rodice museji k diti pristupovat s trglivosti a
s laskou si oft ziskat jeho tivéru. (6, 14)

4.4 Hospitalizmus

Détsti 1ékdi si jiz od paatku rozvoje gtskych nemocnic vSimali, Ze s&kieré dti
neuzdravuji tak Ussre, jak by se podle poskytované ¢gédalo @éekavat. U dti se
projevovaly obtize a komplikace, které vznikaly ledkem sniZeni obranyschopnosti
v disledku zhorSeného psychického staviétdit ZvySovala se nemocnost a bohuzel i
amrtnost dti bez jakékoliv souvislosti s epidemiologickou usiti v okoli. Lék#&
pojmenovali tento jev jako tzv. ,nemo¢ni nemoc”, jinym nazvem hospitalizmus. (6)

Hospitalizmus se vSak nemusi projevit pouzeti ldospitalizovanych, ale u vSech,
ktefi nemaji dostatek smyslovych, citovych a intelektvpodrtia. Takovym prosedim
se tedy mohou stat iétské domovy, Ustavy socialni g a zéizeni podobného typu.
Vyjimkou vSak neni ani prodi rodinné a to zejména rodiny neulplné ditchovavané
bez matkyci dit¢ vychovavané chladn bez citového pouta. Mezi projevy hospitalismu u

déti paki regrese, negativismus, pozivast a stereotypni pohyby. (6)
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4.5 Psychicka deprivace

Psychick& deprivace znamena nedostateuspokojovani zakladnich psychickych
potreb v dostai@né mfe a dostat@¢ dlouho a nasledné stradaniététtimto nedostatkem.
Dité potrebuje pro spravny vyvoj hlagnasku, dostatek podtu a citovou velost. (14)

Nebezpei psychické deprivace ohrozuje &ite vSech arovnich vyvoje. V prvnich
mesicich Zivota je pro ditvelmi dilezité, aby dostavalo ze svého okolinpiené
mnoZstvi podéu odpovidajicich zralosti jeho nervového systémukuotyto podsity
nedostava, jeho nervovy systém se nerozviji a na@aaplno. Je zde nebeépee ani
Vv piipac, Ze se di& dostane do prosdi na podéty bohatSiho, nebude jiz schopno je
Zzpracovavat a bude vyvojozaostavat.

Pro kojenecky ¥k je charakteristickou schopnostiemi. Di€ si osvojuje socialni
dovednosti. Na ohileje lidi reaguje Ustivem, saha po nabizenychiednttech, &i se
chodit na noénik. Jsou-li jeho projevy odénény souhlasemii Usmévem ma di¢ tendenci
je zopakovat. Jestlize vSak Zadna reakce na jemsvisebo slovni projev neni, pak @it
téZko rozpoznd co je a co neni zadouci. V takovéipag je u dikte ohroZzena schopnost
uceni a to i v pozgSim wku, i kdyz je jeho inteligence normalni.

Na vysSim vyvojovém stupni dochazi k seznamovamdtedise spokenskym
Zivotem. Zpd@atku je to vrodinném kruhu, déle ve sgolesti cti stejného wku pri
spole&nych hrach a nakonec se rdmf@ na celou spotaost. Pokud nema ditmoZnost
vyzkouSet si zakladni spalenské role p hie, prozit a osvojit si je véiném Zivok, pak je
brzd&tno v socialnim vyvoji. Takové ditheumi navazovat kontakt se svym okolim a je
ostatnimi odmitano a zatlavano do izolace.

Krom¢ psychické deprivace se projevuje deprivace tak@blasti motorické,

senzoricke, emmi a socialni. (6)
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5 KOMUNIKACE S D ETSKYM PACIENTEM A S RODI ClI

Komunikace je zfisob, jakym lidé navazuji vzajemny kontakt &lsd si své
myslenky, pocity, postoje a prozitky. R@&hgeme ji na verbalni a neverbalni.

Verbalni komunikace jeipdavani informaci pragdnictvim slovyeci.

Neverbalni komunikace znamenggeg@avani si informaci beze slokedi téla). Do
neverbalni komunikace gamimika (vyrazy oblkeje), proxemika (sdovani giblizenim a
oddalenim), gesta (pohyby rukou), posturologie tpt@da), kinetika (pohybyda a chize)

a haptika (doteky). Neverbalni signalinaseji velké mnozstvi informaci a jéleZité je
vhimat hlave vraném ¥ku, kdy dti jeS€ nejsou zcela vybaveni jazykovymi
dovednostmi. Di prostednictvim neverbalni komunikace komunikuje se swkuolim a
dava mu najevo své pocity, znalosti a chapatii.detském pl&i maze rodE zjistit
z neverbalnich gest, zda jé&ignou pl&e bolest, nafklad z bolestivé grimasy, ze zvuku
plate. Déti jiz kolem deseti nasial se snazi vyjaidt svou touhwi piani natahovanim ruky
nebo ukazovanim nadity prednet. Pokud na tato gesta dédpreaguji, pomahaji diti
pochopit, Ze gesta slouzi ke komunikacti Wjadirovani emoci je vyznamny obédj,

ostatni neverbalni signaly neuji konkrétni emoce, ale jejich intenzitu. (15, 16)

5.1 Komunikace s novorozencem

Zadné di, tedy ani novorozenec, neniili§ malé na komunikaci. U novorozence
se objevuji vrozené Agoby chovani. PAtmezi ré nagiklad to, Zze vnima doteky a dokaze
rozlisit pfijemny od nefijemného, napodobuje mimické vyrazy, reaguje nskiidhlas a
rozezna hlas své matky. Timto chovanim si udrZzogomost a navozuje kontakt. Svou
nelibost dava najevorikkem, kterym si dok&zZefjyolat pomoc a upozduje tak na své
potreby. (17, 18)

5.2 Komunikace s kojencem

Pro navazani kontaktu s kojencem je velniiledita neverbalni komunikace,
predevsim doteky, hlazeni. Pro kontakt s okolim jgéamto obdobi dlezita Usta, kterymi
se snazi vSe prozkoumatii Rrerbalni komunikaci byre¢ me¢la byt klidnd, ®zna,
doprovazena usétmem a vzdalenost by &a byt asi 30 cm od oldeje. Kojenci preferuji
lidsky oblicej pred jinym vizualnim podttem a jejich pozornost také upoutavaigmety,

které se pohybuji. Mezi 8. a 10&sicem zdinaji diti chapat vyznam gkterych slovnich
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vyrazi, jako nap. nesmis, dej. Vyvojieci predchézi tzv. fediecova faze, do které patod
3. mesice broukani, od 6. #rice Zvatlani a kolem 1. roku prvni samostatnéasi(i7, 18)

5.3 Komunikace s batoletem

V batolecim obdobi nastava znatelny vyiaji. Ve wku 12. — 18. nisial se dit
vyjadiuje jednim slovem, v 19. — 24.¢ésici fadi vice slov volé za sebou. Kolem 2. roku
pouziva primarnichdt, kdy kombinuje jednotliva slova do dvouslovnyaiéleni a mezi 2.

a 3. rokem si osvojuji zaklady gramatiky. &se dovede |épe vyjéitla |épe také rozumi
sckleni od jinych lidi. B verbalni komunikaci s ditem je vhodné pouzivat kratka, jasna
sckleni. Pouzivat jeho vyrazy, napro jidlo, oslovovat détjeho jménem a nepouzivat
direktivni zpisob chovani, na které ditasto reaguje vzdorem. Mezi 2. a 3. rokem je
obdobi vzdoru u dite girozené a projevuje se vyroky jako: ,Ja sam!“ ,Nekteré mohou
byt provazeny dupanim a vztekanim se. Vzdorovithiste vyvolava i strach, nappii

oSeteni. Je vhodné odveést pozornosétgijinym snérem. (17, 18)

5.4 Komunikace s digtem v piredSkolnim w&ku

PredSkolni ¥k je obdobim fantazie,rpdstavivosti, které ditprizpasobuje svym
pottebam. Komunikace je oviivwvana egocentrismem éli¢, tj. ulpivanim na vlastnim
nazoru a pehlizeni jinych. V tomto obdobi jefipkomunikaci vhodné vyuzit hru nebo
kresbu, ve které ditvyjadii realitu tak, jak ji chape. V ramci verbalni konikate se
objevu;ji slova ,pr¢“ a ,jak", které jsou dlezité jak pro deni se novym slaim, tak pro
rozvoj spravného vyjadvani. Dit také pouZziva tzv. egocentrickeet, ktera je ukena pro
n¢j a ne pro jinou osobu. Slouzi kadomovani si a keSeni probléiin Prikladem niize
byt poteba mit kamaradda, kdy mé &itmaginarniho spotaika, se kterym mluvi,
piisuzuje mu vlastnosti aigpisobuje se mu. V tomtodku to neni nic patologického.tiP
vySeteni ditte, je nutné si wdomit, Ze racionakh neni schopno pochopit, co se s nim
déje, na oSeéeni bylo pgivedeno, neni tedy ffiomno dobrovold a miZe reagovat
vzdorovit. Pokud dié néco scluje, neni vhodné hoipruSovat, ale naopak mu deb
naslouchat. Mluvit na& pomalu, klidrg, stritné a srozumitel. Hodrg chvalit a pokud
mozno ho nechat, aby mohlo samo rozhodovati(fjagé tritko si chce obléct). (17, 18)
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5.5 Komunikace s di#tem v mladSim Skolnim ¥ku

Dité ve Skolnim ¥ku oficialné vstupuje do spotmosti, kterou pedstavuje Skola. Je
to obdobi pile a snazivosti. Pokud jestlitohoto ku vyswtlovano réco ohled® vykoni,
zakroki ¢i hospitalizace, je vhodné stéle jegouzivat dtsky slovnik. Skoléak jiz dokaze
uvazovat komplex#ji, uvédomuije si, Ze jinglovék miaze mit vlastni nazati jiné poteby
nez on sam. Vtomto obdobi mé éidostaténou slovni zasobu. Dochazi k velkému
rozvoji feci, ma jazykové dovednosti a pouziva je, a proténs j@ mozno doke verbalg
komunikovat. Vramci komunikace je ul@zité s digtem diskutovat, nechat ho
spolurozhodovat, respektovat jeho nazory a nezamnria jeho fantazii. Vyst#lovat
vSechny vykony a zakroky, v off@@m gFipads fantazie podécuje strach. R vySeteni
ditéte mluvit vzdy gimo k remu. Redstavit se mu affpadré s nim domluvit pravidla
oSeteni, aby milo pocit kontroly nad situaci a zvladlo takigstrach. Podstatné je &it
nikdy nelhat. Neslibovat, Ze to neboli nebo Ze eleude nic dit a pak «lkht pravy opak.
Dité tak ztraci dveéru. Je mnohem lepSi ngemny zakrok ditti priblizit popisem géeho,
CO samo zn4, napZze to boli jako Stipnuti od koméra. (17, 18)

5.6 Komunikace s pubescentem a adolescentem

Dospivajici usiluji o svobodu rozhodovani a o cg/&t8i mnozstvi prav, ale jen
velmi neochota prijimaji zodpowdnost a povinnosti doslych. Fi komunikaci
s dospivajicim je iezité naslouchani, oslovovani jeho jménem, regpékt jeho
soukromi a studu. Pouzivat spravné odborné vyraky, ujistit se, Ze jim rozumi.
Nepouzivat direktivni styl komunikace d@igtupovat k gmu jako k jedinéné osobnosti.
Dospivajici byvaji fecitliveli, vztahovaéni a nadmirng kriticéti. Objevuji se také rozdily
mezi chlapci a &caty. Divky maji ¥tSi sklon k tajistkaeni, urdzeni, vice komunikuji,
potrebuji mluvit o svych pocitech. Vice vnimaji svdota vSe co se s ningjé, jsou
emocionalwjsi, tedy uzkostjsi, ale i empatit¢jSi. Chlapci jsou vedeni spiS k tomu, aby
své emoce, hlaenstrach a smutek, skryvali. Nedavaji je tedy najevg@okud ano, tak
casto skry v podolg agresivity ¢i vulgarniho chovani. Jsou m€rkomunikativni a

obtizrgji prijimaji pomoc, protoze jsou vedeni k samostatnoktrozhovoru je dospivajici

VINM St
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5.7 Komunikace s rodii

Pro rodée je nemoc déte zakZovou situaci a je velmiulezité, aby sestra
pochopila zniny v jejich chovani. Povzbuzovala je Wpé dit a aktivni @&asti na |€b¢ a
tim u rodta zajistila pocit dvéry ve zdravotniky. Pro rote je dilezité, aby dostavali
dostaténé mnozstvi informaci o zdravotnim stavu svéhétalitaby jim byly vysetleny
postupy oSdébvatelskych a lIékakych vykori, aby pochopili piciny a vznik onemoami
jejich ditte. VeSkeré informace, které zdravotnik poskytojasi byt jasné a srozumitelné.
Zdravotnik podava informace opako¥aa ujisti se, Ze rodirozunel a spravi pochopil
sckleni. Pokud rodie nemaji dostatek informaci, nerozumi situaci, &rék se ocitli,
newdi jak pomoci ditti a ulevit mu. To miZze vyustit v negativni vnimanidgy, nedivéru
ve zdravotniky¢i v agresivni chovani. Mohou se u nich objevit ppcbeznadje,
sebelitosti, selhani a otewe se stavi proti personalu. Tyto pocity jsou té&naSeny i na
dite, které trpi spolu s rodii V tomto gipact je nutné s rodi opakova® mluvit o jejich
pocitech, povzbuzovat je a spolu s nimi se snaitétidvyswétlit, Ze |&ba vede k jeho
uzdraveni. B rozhovoru se nedopotuje pouZzivat filiS odborné terminologie, avSak
k pojmenovani nap konkrétnihno onemoeni nebo léiveho gipravku pouzit spravny
vyraz. Dulezité je povzbuzovat rotk, aby si udlali cas na své paeby. Budou mit pak
vice sily vypdadat se s krizi. A také aby se phildo své pocity, & uz se zdravotnickym
personalem nebo s jinymi postizenymi kadi

Pri sklovani informaci rodiim, zvlas¢ zavazné diagnézy, je vhodné informace
podavat obma rodéum sowasr, vyjadrovat se zcela srozumitélnmit dostatény ¢casovy
prostor a vhodné misto. Podle zavaznostilesd zvazit i pitomnost psychologaip
rozhovoru. (12, 16)
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6 NEMOCNI CNi PROSTREDI

Nemocnéni prostedi mize velmi podstath ovlivnit proces uzdravovani. Idealni
prostedi je to, které v pacientech nevyvolava strachzkost z toho, co se bude dit.
Nepipomina jim izolaci od rodiny a nevyvolava v nichgit opuséni. Optimalni Iéebné
prostedi neznamena jen présdi fyzické, nap hluk, barvy. Oproti bilym chodbam maji
piednost pastelové barvy, zwasa dtskych oddlenich. Nebo vhodné aktivity, jako jsou
cetba, poslech hudby, televizegdmuz jsou vytviené oddechové koutky a natském
odctleni jsou to herny. Optimalni débné prosedi znamena také prostli psychicko-
duchovni. To je z hlediska paciéntelmi dilezité a sem p#&tchovani a empatickytistup

zdravotniki k pacientm a celkova atmosféra v tymu adiehi. (19)

6.1 Prvni kontakt sestry a ditéte

Zadny zdravotnicky pracovnik, ktery pracujeésni a chce svoji praci vykonavat
dohe, se neobejde bez psychologickéhistppu @i kontaktu s nimi. Btska sestra sefip
své praci setkdvarpvazrie s ctmi nemocnymi a naépisobi nejen odbornymi vykony,
ale také celou svou osobnosti, vztahem #idiGrovni svych profesionalnich vlastnosti a
schopnosti komunikace. Psychologicksispup musi sestra pouziti kazdém kontaktu
s cétskym pacientem,tauz je to pivétivy pristup @i prvnim kontaktu, trplivé zachazeni
pii negativismu ditte nebo odbornaifprava na bolestivé vykony. Stale musi myslet na to
Ze dit nechape mnohé néwzniklé okolnosti, je vystraSené, bezradné. Ndaovliviwuji
subjektivni potiZze, bolest, ocitd se v cizim, nezéé& prostedi, je traumatizovane
raiznymi vySetenimi. Pocity a prozitky dite jsou velmi intenzivni. Tyto pocity die si
sestra musi neustal@épominat, aby si zachovala vnimavy, chapajici awgitaristup, aby
nezapadla do rutiny a profesionalni deformace. Kakace sestry s ditem se bude [iSit
podle ¥ku ditte a podle charakteru a intenzity onemtainNa malé &t reaguje sestra
emocionalgji, ke starSim fistupuje racionalgi. Pii rozhovoru je dlezité, aby sestra
komunikovala s détem a nefehlizela ho. Aby nepouzivala rfadeny ton a projevovala

zajem o jeho nazory a myslenky. &itse nevysmivala. (20)

6.2 Pritomnost rodiéa v nemocnhici

V idealnim gipadt by mél byt s dittem k hospitalizaci fijiman i doprovod, ktery

0 Ngj mazZe p&ovat nepetrzitt a zajisti mu pocit bezpea jistoty. U dti do Sesti let &ku
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hradi doprovodu pobyt pojidvna. U d@ti starSich je moZnost pobytu doprovodu také, ale
hradi si jej sam. Ale ne vSechna ékthi maji vhodné podminky pro ubytovani radi
Prednost se moznost ubytovaniiimo na pokoji ditte poskytuje rodiaim kojend a
batolat. DalSi moznosti je radivsky pokoj v ramci odideni nebo nemocaini ubytovna.
Vzdy se musi brat ohled i na zdravotni sta¥tdita individualg pak rozhodnout, jaky
zpasob ubytovani zvolit. Pokud neni moZnost nabidrmimgrovodu ubytovani, n&ppri

plném stavu, je vZdy nutné umoznit neomezenou neifyabytu u dite. (7, 12)

6.3 Moznost hry a vzdlavani v ramci hospitalizace

Podle Charty prav dite (Riloha¢. 4) maji déti v nemocnici pravo na vztani.
Proto existuji Zakladni Skoly ip nemocnicich, kdy pedagogové dochazejimp na
jednotliva oddleni nemocnic, abydti vyucovali. Cilem Skoly i nemocnici je doplovat
mezery ve wdomostech, kterédti ziskavaji nefitomnosti ve vlastni Skole. Vyuka probiha
individualrg dle zdravotniho stavu dfe a jeho moznosti. (12, 21)

V oblasti hry jiZz dnes mnohé nemocnice maji tzvrnhespecialisty. Herni
specialista usnagije komunikaci mezi ditem, rodéi a zdravotniky. Star4 se o jejich
psychické pdeby, seznamujeéti a rodte s prostedim v nemocnici. #pravuje je na
vySeteni, vys¥tluje, co jecekd, formou hry zjifuje individualni pateby ditte a mirni
jeho nejistotu a strach a vyilje jejich volnycéas hernimi aktivitami. V nemocnici je hra
pro di€ velmi dilezita, aby dokazalo ventilovat vlastni pocity, hlespitalizované i si
v neznamém protdi spontanhinehraji. Ulohou herniho specialisty je povzbuzgesate
hie, organizovat program v he&ra nabizet herni aktivity istem upoutanym naikko. (12)

Kromé hernich specialidtse @¢tem v nemocnicich énuji také zdravotni klauni.
Obganské sdruzeni Zdravotni klaun funguj€eské republice od roku 2001 a z&ji§ na
détskych oddlenich pravidelné navdty specialg vySkolenych klauf, ktei zlepSuji

psychicky a tim i zdravotni stav nemocnyai.d(7)

6.4 Priprava ditéte na vySeteni

Priprava na vySéeni znamena hla¥rpodani dostateého mnozstvi informaci a to
jak ditti, tak jeho rodium. Dit netusi, co hocekd, je zaskiené a proto nefie
adekvatg reagovat. Hprava nedokaze ditiplné zbavit strachu, ale paie mu zlepsit

sebe¥domi a pipravit se na to, co se bude dit. Ojé vnimavé k pociim dosglych a
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proto je dilezité edukovat také roth, aby nefenaseli na détvlastni strach a uzkost, ale
naopak z nich citilo jistotu a klid. (12)

Priprava batolat, déti piredskolniho a mladSiho Skolniho &ku

Déti tohoto wku je vhodné ppravovat vzdy spola¢ s rodei. Nutné je rozlisit,
kterému diti informace pomohou a které naopak zbgtevystraSi. Jetreba pihliZzet
k véku, k psychické zralosti, ke zkuSenostem s hospétel. U malych &ti je nefastjsi
piiprava formou hry a méninformaci znameni vice, neni nutné Wtswat, nap. jaké
piistroje bude lékapouzivat, pokud to ditneuvidi. Pouhé slovni vyjéeni ditti nestdi,
potrebuje si situaci ujasnit. Kerdr je mozno pouzit vlastni iku ditte nebo hréku
uréenou k edukaci a zdravotnické péchy, ale mozné je pouzit také knihu nebo
omalovanky. (12)

Priprava starSich déti a mladistvych

StarSim dtem je vhodné dat na vyl zda chiji byt edukovani s rodi ci
samostatéi Edukaci je dobré z# rozhovorem o nutnérfprav pied vykonem a je dobré
ho doplnit obrazky nap pristroji, které budou pouzité. Pokud maedajem, nize si
pomicky vyzkouSet. Dlezité je zodpowdét veSkeré dotazy. Pokud &ihechce slySet o
vykonu, pak by rla byt griprava zamdtena na posileni jehaidkry ke zdravotnitm a na
zklidnéni a vynechat detaily jako u malychtd (12)

6.5 Nespolupracujici di€

Déti, které snaSeji pobyt v nemocnici velmi Sgatdasto nespolupracuji a jsou
negativistické. Tyto projevy zaffuji vétSinou proti zdravotnikm, ale ¢asto i proti
rodicam. Takové dti maji strach, jsou zoufalé ze vSeho, co se s dijei a maji pocit, Ze
nemohou nic ovlivnit. Své pocity davaji najevo gelédn a prosbami, ale pokud odezva
negichazi, zanou se branit po svém, mapdmitanim jidla, festanou komunikovat, jsou
apatické. Rodie ¢asto newdi jak v této situaci jednat a citi se testni a vydSeni.

Aby zdravotnik mohl déti pomoci, musi si ziskat jehardru, aby di¢ citilo, Ze
mu na ®m zalezi. Po ndgfjemnych vykonech by #fa nasledovat hra, jako moznost
ventilace stresu a Uzkosti. Zt#dku postai, Ze dit nepl&e nebo se usEe pi kontaktu. |
pokud dit kontakt odmita tak je to apob komunikace a zdravotnika to nesmi odradit.
Naopak se musi stéle vracet s novou nabidmoosti a tim si ziskavatiugéru a hledat
k ditéti cestu. (12)
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6.6 Specifika p&e o umirajici dité

Paliativni pée o dit je velmi psychicky nama a musi byt komplexni. Jejim
cilem je optimalizovat kvalitu Zivota dfe a jeho rodiny. Dlezitou sodasti paliativni
p&e je komunikace a stejrtak i l&ba symptom. Mezi nefasgjSi pati, bolest, Unava,
nevolnost, zvraceni, dusSnost, poruchy polykani,hawmstvi, apod. i poskytovani
paliativni pée je nutné brat v Gvahwk ditte, jeho pedchozi zkuSenosti se smrti, jeho
osobnost zralost a duSevni vykst. (22)

To, jak dit chape pojem smrti, zavisi nakwu. Dit do & let viku nechape pojem
smrti, nerozliSuje mezi zivym a mrtvym.éD od ti do Sesti let se smrti setkavaji hap
v pohadkéach, ale berou smrt neoshhbmerozundji ji a berou ji jako ®co, co se phodi
druhym. Smrt spojuji se spankem a je péodnasnou, nikoliv trvalou realitou. Vesku
Sest aZ jedenact let s&tidorizptisobuji tvrzeni, Ze smrt je nevyhnutelna, kiréea osobni.
Smrt si gedstavuji jako bytost a objevuje se strackchto bytosti. Ani u &i letalns
nemocnych se vSak neobjevuje strach ze smrti, e@&no absenci abstraktniho mysleni.
K pochopeni permanence a univerzality smrti dockhriba mezi desatym a jedenactym
rokem, kdy dié sprave chape vyvoj pojmuwasu a prostoru a dokaze rozlisit odchod od
umirani a fantazii od vzpominek. Vyvoj pojmu snwitholi kolem finacti let, kdy je dit
schopno chapat smrt rozuntojako dosply ¢lovek. U dospivajicich se jiz objevuje strach
ze smrti, coZz je spojeno s\mifm osamostéabvanim a chdpanim sebe sama jako
individuality. (23)

U letalre nemocnych &i nabyva velky vyznam komunikace, kteraza byt pro
zdravotniky velmi nar&na. Mohou se objevit otdzky typu ,Umirdm?*“ nebo ,Qade, az
umiu?“. Na takové otazky je vhodnéigravit i rodinu. Cilezité je ,nechranit* di pred
smrti. Pokud s nim nebude komunikovano na toto té@meedostane odpésdi na sveé
otazky, tak nepochopi svou situaci. dl&dsi nepesné pedstavy a nedokaze se vyrovnat
s vlastnimi pocity. Pokud chce dimluvit o vlastnich pocitech, tak jetl@zité mu
naslouchat, ale nenutit ho do rozhovoru. Odploby nely byt specifické a srozumitelné.
Stejre tak je dilezité respektovat, pokud chce bytditsamat. (22)

Umirani je &¢zkym obdobim pro vSechny &@stréné strany. Je vzdy osobni
zkuSenosti jednotlivce.r®sto ma uiité spol€éné prvky, které sedmem umirani objevu;ji
v relativre stalém peadi.
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Nejznangjsi je rozatlené podle Kibler-Rossové, kterdlidoribéh umirani do i
fazi — Sok, zlost, smlouvani, deprese, akceptalbgo faze se objevuji u umirajicich
pacienti starSich 9 let. Ne kazdy musi vSemi fazemi projéktera faze mze chylst ci
naopak se iive po uéitém ¢ase opakovat a teprve poté dochazi k posunu dééajici
muze také v Bkterém stadiuistat, aniz by se dopracoval ke kéné akceptaci.

Umirani ditte je velmi traumatizujicim zazitkem pro rodinu.Zds jeji ¢len se
musi s nemoci dite vyrovnat individual& a v prozivani jednotlivych faziasto zaostava
za prozivanim déte.

KdyZz nemocné détumira, nastava proces truchleni. Truchleniijeopena reakce
vSech lidi a je nutnd, aby gveék vyrovnal se ztratou afifal ji. M& nékolik fazi — faze
Soku, faze propukajicich emoci, faze hledani sateézani a odpoutani a faze adaptace.
(23, 24)
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 FORMULACE PROBLEMU

Hospitalizace déte bez doprovodu je pro divysoce stresujici zalezitosti. Ocita se
v neznamém proi&tdi, mezi cizimi lidmi a citi se osélm a ma strach. U diie mohou
vzniknout projevy, které vznikaji vidledku nedostateé stimulace podity, protoze
zdravotnicky personal naiae v plné mie nahradit doprovod u vSeckitd Musi takieSit
vice probléni, hlavre s psychickym stavem dte.

Domnivam se ale, Zeékteri zdravotnici vnimaji jako problém ifijpomnost
doprovodu u déte. Doprovod pro & znamena nutnostémovat péi také doprovodu,
podavat ¥tSi mnozstvi informaci, a takéckieré dti v pritomnosti doprovodu ite

spolupracuiji.

7.2 CIL A UKOL PR UZKUMU

Cilem bakal&ské prace bylo posoudit vliv doprovoduétiét na péibéh hospitalizace
z pohledu sester.

Hospitalizace déte, by n€la byt v moznostech &y az posledni volbou, pokud
neni mozna ka ambulantni. Pokud k ni ale dojdeil tmy byt umoZzgn doprovodu déte
spole&ny pobyt. Jsou ale vytvené podminky pro doprovod v rdmci nemocnice? A jak
vnimaji sestry samotny doprovod? Je p¢qiinosem? Vnimaji sestry hospitalizacictit
s doprovodem jako vyhodu nebo naopatSivzdroj stresu pro @? Neni doprovod naopak
pri¢inou, Ze di se zdravotniky nespolupracuje?

Z pohledu sester byly posuzovaiiydblasti a to, jaky vliv ma doprovod naijpeh
hospitalizace déte, zda je fitomnost doprovodu pomaoci i pro sestry a jaké podminky
pii hospitalizaci pro samotny doprovod. Vyzkumdest prace byla dena vSeobecnym
sestram pracujicim na&idkych oddlenich FN Plza.

7.3 PILOTNI STUDIE

Pred distribuci dotaznik jsem provedla na vlastnim pracovisti pilotni studi
Rozdala jsem 7 dotazrikNa zaklad odpowdi jsem pak pro ugsréni informaci doplnila
jeS€ jednu otazku. Jinak nebyly zadnépominky a tak jsem distribuovala dotazniky
responderdim.
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7.4 METODIKA

Vyzkumnacéast bakaléské prace byla provéda metodou kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotaznikového $eni. Kvantitativni druh vyzkumu jsem zvolila z totvodu, Ze
umoziuje oslovit SirSi vzorek respondént

Nestandardizovany dotaznik obsahoval 19 otdzeklaabgnymni. V dotazniku
bylo pouzito 14 uzaenych, 4 polooteené, 1 otekena otazka. Dotaznik vychazi ze
stanovenych hypotéz a z teoreticiésti bakaléskeé prace.

Ve vyzkumné c¢asti jsou porovnavany odp&di mezi vSeobecnymi sestrami
z Détské kliniky a sestrami z ostatnich klinik &skymi lizky ve FN Plza.

Udaje z dotaznik byly zpracovany do grafpomoci programu Microsoft Office
Excel a byly dopl#ané slovnim komentaém.

7.5 HYPOTEZY

1. Pritomnost doprovodu ma pozitivni vliv na rychlostapthce dite i
hospitalizaci.
Kritérium hodnoceni: minimattii z péti otdzek (v dotaznikdé. 4, 5, 6, 7, 8) hypotézu
potvrzuji.
2. P¥itomnost doprovodu dite je ginosem i pro personal.
Kritérium hodnoceni: minimat tii z psti otdzek (v dotaznikw. 9, 10, 11, 12, 13)
hypotézu potvrzuiji.
3. V nemocnicich jsou vytiené vhodné podminky pro doprovod étht i
hospitalizaci.
Kritérium hodnoceni: minimathtti otazky z Sesti (v dotaznikti 14, 15, 16, 17, 18, 19)
hypotézu potvrzuiji.

7.6 VZOREK RESPONDENTU

Dotazniky byly uéené a@tskym a vSeobecnym sestram, pracujicim tZkdvych
odcElenich. Pro dotaznikové $ehi byla vybrana dska oddleni FN Plzé: détska
odcEleni Detské Kliniky (oddéleni VétSich dti, oddleni Kojenecké a batoleci, JIRP,
odctleni dtské Hematoonkologie), ¢tkké oddleni Infeleni kliniky, Kliniky ORL,
Urologické kliniky, CGeni kliniky, Chirurgické Kliniky, Neurologické Klikiy, Kliniky
Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji (#&&aPU) a Neurochirurgické odteni.

48



Celkem bylo rozdano 116otazniki. Z celkového pé&tu se vratilo 88 dotaznik

tedy 80%. DalSich 10 dotaziilbylo vytazeno z éivodu nespravnéhdi nedostat&ného

vyplnéni. Navratnost byla tedy 78 dotazik

Vyzkumné Seeni prolkghlo v unoru 2013 ve FN Pliepo pisemném souhlasu od

namestkyré pro oSetovatelskou pé (Prilohac. 7).

7.7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJ U

Graf 1 PracoviSt respondent
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Zdroj: vlastni

Z celkového pétu 36 (100%) respondeantz Détské kliniky, pracovalo 15 (42%)

respon

respon

derit na oddleni DK — JIRP, 5 (14%) respondénha DK — HOO, 7 (19%)
derit na DK — Oddleni wtSich dti, 9 (25%) respondeiitna DK — Oddleni

kojendi a batolat.

Z ostatnich klinik odpovidalo 42 (100%) respondeatz toho pracovalo 7 (17%)

respon

derit na ditském oddleni ORL, 4 (10%) na &ské urologii, 7 (17%) respondént

na Détské neurologii, 6 (14%) respondénta dtském oddleni Infelkeni Kliniky, 1 (2%)

respon

respon

dent na @i klinice, 9 (21%) respondenina dtském oddleni KOTPU, 2 (5%)
denti na Neurochirurgickém @bihi a 6 (14%) respondeénta DEtské chirurgii.
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Graf 2 NejvySSi dosazené vatani respondenti

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

70%

60%

Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské

W Détska klinika  m Ostatni kliniky

Zdroj: vlastni

Nejvice respondefitz Détské kliniky, tj. 15 (42%) ma vysokoSkolské wahi.
VysSi odborné vzHani ma 11 (31%) respondénta 10 (28%) respondeéntmé

sttedoSkolské vz#ani.

Z ostatnich klinik FN Plzg ma 25 (60%) respondénstedosSkolské vz#ani, 7
(17%) respondent vySSi odborné vzdani a 10 (24%) respondéntvysokoSkolské
vzaélani.
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Graf 3 Délka praxe respondeni

Jak dlouha je vase praxe?
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Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, Ze na &ské klinice, pracuje 20 (56%) respondenfce jak 10
let. Mezi 5 a 10 lety je délka praxe u 9 (25%) oegjient a 5 let délky praxe népséhlo 7
(19%) respondeiit

Z ostatnich klinik FN Plze je nejvice respondeint délkou praxe nad 10 let, a to
32 (76%). Praxi mezi 5 — 10 lety m& 7 (17%) respgoida pod hranici 5 let jsou 3 (7%)
respondenti.
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Graf 4 NejéastéjSi reakce di€te po pfijmu na oddéleni

Dité prijimané bez doprovodu je po pfrijmu na oddéleni nejcastéji:
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondefitz Détské Kliniky, 18 (50%), i z ostatnich klinik, 17 Q%o),
zvolilo k otazcec. 4 odpo¥d, Ze dit je pi piijmu na oddleni plativé, smutné, aleip
uklidnovani a konejSeni dochazi k jeho zkidhbthem rékolika minut.

Odpovd, ze di¢ je i prijmu na oddleni plativé, smutné, aleipuklidiiovani a
konejSeni dochazi k jeho zkliéimi bechem rékolika hodin, zvolilo z Btské kliniky 12
(33%) respondeita z ostatnich klinik 11 (26%) respondent

Odpovd, ze di¢ je @i prijmu na oddleni plativé, smutné, aleipuklidiiovani a
konejSeni dochazi k jeho zkligimi bthem jednoho dne, nezvolil z Zadné kliniky Zadny
respondent.

S odpovdi, Ze di¢ je pi prijmu plaitive, smutné a nelze jej uklidnit souhlasilo
z Détskeé kliniky 3 (8%) respondenti a z ostatnich Ki&i(19%) respondeint

Odpovd, Ze je di¢ pri pijmu klidné zvolili 3 (8%) respondenti zéiské kliniky a
6 (14%) respondetiz ostatnich klinik.

52



Graf 5 Adaptace di#te na hospitalizaci

Adaptace ditéte na hospitalizaci je:
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Zdroj: vlastni

31 (86%) respondeintz Detské kliniky uvadi, Ze adaptace dé na hospitalizaci je
lepSi a rychlejSi s doprovodem. 3 (8%) respondenti&ili, Ze adaptace dite je stejna
s doprovodem i bezép 2 (6%) respondenti uvadi, Ze adaptacetéife lepSi bez

doprovodu.

Z ostatnich klinik ozné&lo 27 (64%) respondeft Ze adaptace die je lepsSi a
rychlejsi s doprovodem. 10 (24%) respondesit mysli, Ze adaptace & je lepSi bez
doprovodu a 5 (12%) respondénizvolilo moZnost, Ze je adaptace &t stejna

s doprovodem i bezep
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Graf 6 Divod rychlejSi adaptace diéte

Pokud jste odpovédéli v predchozi otazce odpovéd "a)", co si
myslite, Ze je diivodem rychlejsi adaptace?
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Zdroj: vlastni

Na otazku¢. 6 odpovidali pouze ti respondenti, it predchozi otdzce uvedli

odpowvd’, Ze adaptace die je lepSi a rychlejSi s doprovodem.

Na tuto otdzku odpadélo z Détské kliniky 31 (100%) a z ostatnich Klinik 27
(100%) respondett

Z détskeé kliniky odpo¥délo 30 (97%) respondeintZze divodem rychlejSi adaptace
ditéte je pocit jistoty, bez@é a lasky, ktery doprovod poskytuje. Stejnou odfbuved|o
z ostatnich klinik 26 (96%) respondént

1 (3%) respondent zdské kliniky a 1 (4%) respondent z ostatnich klioikedli,

Ze divodem je motivace odénou za spolupraci od doprovodu.

Odpovd, Ze divodem je strach z trestu za nespolupréci od dopiwemi odpovd’

jinou nikdo neuvedl.
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Graf 7 PFitomnost zmén v chovani hospitalizovaného déte

Sledujete u déti, které jsou hospitalizované bez doprovodu zmény v
chovani, jako jsou: nezajem o okoli, apatie, smutek, plac, navrat k
nizSimu vyvojovému stupni?
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Zdroj: vlastni

Na Detské klinice se u hospitalizovanychtidbez doprovodu setkava jen vyjitme
se zm¢nami v jejich chovani, jako jsou: nezdjem o okalpatie, smutek pta navrat
k nizS§imu vyvojovému stupni, 28 (78%) responde#t (14%) respondeintse setkava se
zménami v jejich chovanikasto a 3(8%) respondenti se nesetkavafimitd zmenami

v chovani dti nikdy.

Na ostatnich klinikhch se se &mami v chovani u hospitalizovanychétd bez
doprovodu setkava 26 (62%) respondejen vyjimene, 3 (7%) respondenti se &ito
zmeénami setkavajéasto a 13 (31%) respondérste s nimi nesetkava nikdy.
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Graf 8 Vliv doprovodu na dité

Jaky vliv ma podle vas doprovod na dité v priibéhu hospitalizace?
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Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondérst Détské kliniky, a to 17 (47%), zvolilo
k otdzcec¢. 8 odpoed ,Doprovod pomaha persondlu lépe porozumiitéti a to je pak
klidn&jSi a més Uzkostné“. Z ostatnich Kklinik tuto moznost ogila 10 (24%)

responderit.

Odpovd ,V piitomnosti doprovodu ditproziva vySeéeni a I€ébu v pozitivrgjSi
atmosfée” zvolilo z Detskeé kliniky 15 (42%) respondenta z ostatnich klinik také 15
(36%) respondeiit

Odpowvd ,V pritomnosti doprovodu ditnespolupracuje s personalem* siétsété
Kliniky nevybral nikdo a z ostatnich klinik taktalpowdélo 9 (21%) respondeint

S odpoedi ,Dit¢ piejima nervozitu doprovodu“ souhlasili 2Bké Kliniky 4

(11%) respondenti a z ostatnich klinik 8 (19%) cesfent.
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Graf 9 Vnimani doprovodu v p&i o dité

Vnimate doprovod ditéte jako partnera v péci o dité?
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21%

11%

Ano, dohodneme se na véem, co je pro dité  Ne, v doprovodu vidim spi$ kontrolory své
nejlepsi prdce

W Détska klinika  m Ostatni kliniky

Zdroj: vlastni
Z Détské kliniky 32 (89%) a z ostatnich klinik 33 (79%gsponderit vnimaji

doprovod ditte jako partnera v géo dit a dohodnou se s nim na vSem, co je pré dit

nejlepsi.

4 (11%) respondenti zdlské kliniky a 9 (21%) respondéntz ostatnich klinik

nevnimaji doprovod jako partnera \&pe dit¢ a vidi v im spis$ kontrolory sveé prace.
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Graf 10 Piitomnost doprovodu @i vykonu
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tak rychleji hotov nedokdZe dité uklidnit ani

podriet, dotazy vykon oddaluji
a dité je tim vic hysterické

m Détskd klinika  m Ostatni kliniky

Zdroj: vlastni

vétSina rodéa pri placi ditéte znejisti, nedokaze diuklidnit ani podrzet, dotazy vykon

Na otadzkué. 10 odpo¥délo nejvice respondeintz Détské kliniky, 27 (75%), i
z ostatnich klinik, 29 (69%), Zefipmnost doprovoduipvykonech neni vzdyinosem,

oddaluji a di je tim vic hysterické.

uvedlo, Ze fitomnost doprovoduipvykonu je vZzdy vyhodou, protoZze dokéazezdiklidnit

(25%) respondetitz Détské kliniky a 8 (19%) respondént ostatnich Klinik

JRY

a vykon je tak rychleji hotov.

To, Ze pitomnost doprovodu ip vykonu je spiS fekazkou si z Btské kliniky

nemysli nikdo a z ostatnich klinik si to mysli 2¢4) respondeiit
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Graf 11 Pomoc doprovodu v péi o dité

Je pro vas doprovod pomoci v péci o dité?
70%

61%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% 0%

0% -

Ano Spise ano Spise ne Ne

m Détskd klinika  m Ostatni kliniky

Zdroj: vlastni

Z Détské kliniky 13 (36%) respondéent z ostatnich klinik 11 (26%) respondent
vhimé& doprovod jako pomoc v ié® dite.

Odpovd ,SpiSe ano“ odpasdélo 22 (61%) respondeintz Détské kliniky a 24
(57%) respondentz ostatnich klinik.

Odpowd’ ,SpiSe ne* zvolil z Btskeé kliniky 1 (3%) respondent a z ostatnich klinik
7 (17%) respondedt

Odpovd ,Ne“ nebyla nikym zvolena.
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Graf 12 Pomoc doprovodu

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, tak véem?
40% - 37%
35% - 33%

25%

23%

25% -

15%

15% -

0% T T T T

Vykonava u ditéte  Pomdha pfi vwwkonech, Vypomoc s aktivitami  Pfiprava ditéte na

hygienickou péci jako jsou méfeni  ve volném case ditéte vysetfeni
teploty, podavani léku

m Détskd klinika  m Ostatni kliniky

Zdroj: vlastni

Na otadzku¢. 12 odpovidali pouze respondenti, iktg predchozi otdzce zvolili
odpowd’ ,,Ano“ a ,SpiSe ano“. Z Btské kliniky to bylo 35 (100%) a také z ostatnich
klinik 35 (100%) respondeint Respondenti v této otazce mohli zvolit vice odijalbv

Z Deétské kliniky 33 (29%) respondent z ostatnich klinik 31 (33%) respondent
uvadi, Zze doprovod poméha tim, Ze uctditvykonava hygienickou pe 28 (25%)
responderit na Dstské klinice a 22 (23%) respondémta ostatnich klinikach uvedlo, Ze
doprovod pomaha ip vykonech, jako jsou #feni teploty, podavani lék 35 (31%)
responderit na Détské klinice a shodni 35 (37%) respondeintz ostatnich klinik uvadi, ze
doprovod pomaha s aktivitami ve volné&tase ditte. Odpo¥d’, Ze doprovod pomaha
pripravit di€ na vySateni, uvedlo z Btské kliniky 17 (15%) a z ostatnich klinik 6 (6%)

responderii.
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Graf 13 PFitomnost doprovodu a stres

Pokud je pfitomen doprovod ditéte pfi vami provadéném vykonu
jste vice ve stresu?
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m Détskd klinika  m Ostatni kliniky

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, Ze na &ské klinice 20 (56%) respondénheni ve stresuip
provadni vykonu za pitomnosti doprovodu, na ostatnich klinikach to reteynima 25
(60%) respondeiit

1 (3%) respondent zdiské kliniky a 2 (5%) respondenti z ostatnich Idimnimaji

pifitomnost doprovoduipjimi provadkném vykonu jako stres.

Odpowd, Ze jsou vice ve stresu &@s, uvedlo z Btské Kkliniky 10 (28%)
responderit a z ostatnich klinik 14 (33%) respondent

Odpovd ,Nevim“ uvedlo 5 (14%) respondédntz Détské kliniky a 1 (2%)

respondent z ostatnich klinik.
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Graf 14 Ubytovani doprovodu na pokoji

Je na vasem oddéleni moznost vidy ubytovat doprovod pfimo na
pokoji s ditétem?
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Zdroj: vlastni

24 (67%) respondeintz Détské kliniky uvadi, Ze neni mozno vzdy ubytovat
doprovod pimo na pokoji s ditem a 12 (33%) respondé@ntivadi, Ze je mozno vzdy
ubytovat doprovodifdmo na pokoji s détem.

Z ostatnich klinik uvadi 26 (62%) respondente je mozno ubytovat doprovod
piimo na pokoji s détem a 16 (38%) respondéntZze neni moZno ubytovat doprovod

piimo na pokoji s détem.
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Graf 15 Jina moZnost ubytovani doprovodu

Je i jind@ moZnost ubytovani doprovodu nez na pokoji ditéte?
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Zvlastni pokoj pro Ubytovna Neni Jiné
matky
m Détskd klinika  m Ostatni kliniky

Zdroj: vlastni

V otazcec. 15 bylo mozno zvolit vice odpadi.

Na Dxtské klinice uvedlo 35 (56%) respondignte jinou moznosti ubytovani
doprovodu nez na pokoji s &&m je zvlastni pokoj pro matky, 22 (35%) resportilen
uvedlo ubytovnu, 5 (8%) respondéntivedlo, Ze jina moznost neni a moznost ,Jiné"

neuvedl nikdo.

Z ostatnich klinik uvedlo 16 (30%) respondenvlastni pokoj pro matky, 28 (53%)
responderit ubytovnu, 4 (8%) respondenti uvedli, Ze neni jim@dZnost ubytovani
doprovodu a odpad ,Jiné“ uvedlo 5 (9%) respondent kde dopsali moZnosti:

nadstandard, doprovod si musi zajistit vlastni oéi.
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Graf 16 Omezeni pobytu doprovodu uidzka ditéte

Je na vasem oddéleni omezen pobyt doprovodu ditéte u jeho
lizka, pokud neni moznost ubytovat doprovod pfimo na pokoji s
ditétem?
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Zdroj: vlastni

Na otdzkué. 16 si vybralo odpasd’ ,Ne, neni, na Zidli utzka nuZze Zistat
doprovod neomezenou dobu“ ztBké kliniky 17 (47%) a z ostatnich klinik 31 (74%)
responderii.

Odpovd ,Ano je, kazdy musi dodrZzovat nagéni hodiny” si vybralo z Btské
kliniky 5 (14%) respondeita z ostatnich klinik 1 (2%) respondent.

Odpowd ,Jiné* si z Detské kliniky vybralo 14 (39%) respondént dopsali
odpowdi: navsévy u digte rekolikrat za den na 15 minut, po doméus Iékaem, dle
vykoni u ostatnich &i. Z ostatnich klinik si odpad’ ,Jiné“ zvolilo 10 (24%) respondeint
a zvolili odpodi: v noci neni mozno byt uizka ditte — zvlastni mistnost, dle domluvy a

vnitinfhotadu FN.
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Graf 17 Problém ubytovat doprovod — muze

Je na vasem oddéleni problém ubytovat doprovod, pokud je to muz
(otec, dédecek)?
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Zdroj: vlastni
Z Dé¢tské kliniky odpo¥délo 24 (67%) respondeint Ze je problém ubytovat

doprovod pokud je to muz, protoZze ngra byt na pokoji s divkami ani na pokoji matek.
Stejnou odpodd’ zvolilo z ostatnich klinik 22 (52%) respondént

12 (33%) respondeintz Détské kliniky odpo¥délo, Ze neni problém ubytovat
doprovod, ani pokud je to muz, stejpdpowdélo 20 (48%) respondeintz ostatnich klinik.
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Graf 18 Materialy o moznostech hospitalizace dopraxdu

Ma vase oddéleni nebo nemocnice materialy nebo letaky, které
informuji doprovod o moznostech hospitalizace s ditétem jesté
pred pfijmem na oddéleni?
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Zdroj: vlastni
Z deétské kliniky 15 (42%) respondent z ostatnich klinik 32 (76%) respondent

uvedlo, Ze jejich odtleni nebo nemocnice maji materialy, které informipprovod o

moznostech hospitalizace s&t#m jes¢ pied @ijmem na oddeni.

14 (39%) respondeintz Détské kliniky a 6 (14%) respondénk ostatnich klinik

uvedlo, Ze takové materiadly nemaji.

7 (19%) respondetitz Detskeé kliniky a 4 (10%) respondéntz ostatnich klinik

nevi, jestli takové materialy jsou.
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Graf 19 Druh materidlu o moznostech hospitalizace

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, o jaké materialy se
jedna?
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Zdroj: vlastni

Na otazku¢. 19 odpovidali pouze ti respondenti, ikte predchozi otazce uvedli
odpowd ,Ano“. Odpovidalo 15 (100%) respondént Détské kliniky a 32 (100%)

responderit z ostatnich klinik.

Z Deétské kliniky 13 (87%) a z ostatnich klinik 25 (78%sponderit uvedlo, Ze se

jedna o materidly v podéhbnternetovych stranek.

Odpovd, Ze se jedné o informiai letdky, neuvedl| nikdo.

Odpowvd ,Jiné" uvedli z ¥tské kliniky 2 (13%) respondenti a z ostatnich iklin
(22%) respondeiita jako dalSi odpad’ uvedli: informace od ffijimaci sestry, informace

od jinych rodéa.
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8 DISKUSE

Cilem mé bakal&ké prace bylo posoudit vliv doprovodu ndilgh hospitalizace
z pohledu sester. Z pohledu sester byly posuzotsoyti oblasti: jaky vliv ma doprovod
na pabéh hospitalizace dite, zda je fitomnost doprovodu pomoci i pro sestry a jaké jsou
podminky pi hospitalizaci pro samotny doprovod. Vyzkumddst prace byla dgena
vSeobecnym sestram pracujicim gesklych oddlenich FN Plza.

Ve své praci jsem porovnavala odpdv mezi sestrami pracujicimi nac¢3ké
Klinice (dale DK) a sestrami pracujicimi na ostelinklinikach, kde maji &ska fizka.
Zajimalo mne, zda budou vysledky rozdilné, kdyZDetské klinice se zasiuji pouze na
détské pacienty a géo r¢ a tedy i veSkereé Upravy, malby, prostory jsotengé jen dtem,
kdeZto na ostatnich klinikach jétdké oddleni jen jednim z mnoha a ostatni dléai jsou
zametena na dosfé pacienty.

Prvni ti otadzky byly ¥novany vstupnim udan: pracovisti respondeint
nejvyssSimu dosazenému ahi a délce praxe.

Z celkového poétu 78 vSeobecnych sester, které se dotaznikovétengé&astnily,
jich 36 pracuje na DK a 42 na ostatnich klinikach.

V ramci DK odpovidalo 36 (100%) respondgnpracujicich na oddenich: JIRP,
kde odpovidalo 15 (42%) sester, na €ddi hemato-onkologickém 5 (14%) sester, na
Oddleni witSich dti 7 (19%) sester a na Q#ddni kojend a batolat 9 (25%) sester.

Na ostatnich klinikach odpovidalo 42 (100%) resmntid a to 7 (17%) sester
z cktského oddleni ORL, 4 (10%) sester zéBké urologie, 7 (17%) sester 2ZtBké
neurologie, 6 (14%) sester Ztského oddleni Infelkeni kliniky, 1 (2%) sestra z &i
kliniky, 9 (21%) sester zatiského oddleni KOTPU, 2 (5%) sestry z Neurochirurgie a 6
(14%) sester z &ské chirurgie.

U otazky zji§ujici nejvysSi dosazené w#dni sester mne ipkvapila rozdilna
aroveir vz&klani mezi sestrami na DK a sestrami na ostatniiclikklch a také peet sester
se stedoSkolskym vzé&lanim, zvlast v dnesni dok kdy je trendem a také prioritou
nemocnic stalé zvySovani kvalifikace a odbornosster. Je pravda, Ze sestram se
stredoskolskym vz&élanim by toto vzdlani milo dost&ovat, pokud ho ziskaly jeSt
v oboru VSeobecna sestra a ne Zdravotnicky asjsfgktuvadiclanek ,Jak to bude se
vzcblavanim zdravotnickych pracovafX. (25) Ale z vlastni praxe vim, ze FN Pize

poZaduje po svych zamstnancich doplnit si vysSi odborné nebo vysoko&kolzdlani. A
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jak uvadi ¢lanek, od Skolniho roku 2015/2016 ziskatsabilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry jiz pouze absolvent bakkého studia. Na DK bylo nejvice sester, a to
15 (42%) s vysokoSkolskym v&dnim, 11 (31%) sester vySSim odbornym a 10 (28%)
sester se stdosSkolskym vz&élanim. Sestry z ostatnich klinik byly v n&fgim pdtu, a to

25 (60%) sester seistoSkolskym vzélanim. Dale nilo 10 (24%) sester vysokoSkolské
vzklani a 7 (17%) sester vysSi odbornédladi.

Vysledky odpo¥di na dalSi otazku, ve které jsem tgigala délku praxe
responderit, ¢ast&né souvisi s tim, kolik sester m&etioSkolské vz&lani. Nejvice sester,
20 (56%), na DK, a zaroxa nejvice sester z ostatnich klinik, 32 (76%)y jeraxi vice jak
10 let. Podle mého nézoru je to spojeno stim, #Heedst&ilo absolvovat sedni
zdravotnickou Skolu a absolventka mohla v plnénsabmz vykonavat své povolani, oproti
dneSnim pozadavikn, kdy musi sestry poisidni Skole dal studovat minimél8 roky.
Sester s délkou praxe mezi 5 a 10 lety je z DK ®4Ra z ostatnich klinik 7 (17%).
Hranici 5 let praxe népséhlo z DK 7 (19%) a z ostatnich klinik 3 (7%)of$ecné sestry.

Hypotézac. 1 zrela: Pritomnost doprovodu mé pozitivni vliv na rychlosaptéce
ditete pi hospitalizaci.K této hypotéze se vztahovaly v dotazniku otézk¥, 5, 6, 7, 8.
Tato hypotéza se potvrdila. VSeobecné sestryasgji odpovidaly na otazku ,Jaké jsou
negastjSi reakce déte pijimaného na odfleni bez doprovodu?”, Ze dife plativé a
smutné, i kdyZ p uklidnovani a konejSeni dochazi k jeho zklidhbéhem minut. Tuto
moznost ozn&lo z DK 18 (50%) a ostatnich klinik 17 (40%) sestBruhou nejastjsi
odpowdi bylo, Ze dochazi ke zklidni plattivého a smutného @ie bchem hodin, kterou
oznailo z DK 12 (33%) a z ostatnich klinik 11 (26%) s Nekolik sester, z DK 3 (8%)

a z ostatnich klinik 8 (19%), odp&¥lo, Ze dit je pri prijmu plaitivé, smutné a nelze jej
uklidnit. Pouze 3 (8%) sestry z DK a 6 (14%) segtestatnich klinik odpaidélo, Ze je
dit¢ bez doprovoduip piijmu klidné.

DalSi otazka, ktera tuto hypotézu potvrdila, tgigala nazor sester na adaptaci
ditéte na hospitalizaci. Nejvice sester z DK 31 (86%gnlké nejvice sester z ostatnich
klinik 27 (64%), uvedlo, Ze adaptace &kt na hospitalizaci je lepSi a rychlejSi
s doprovodem nez bezjnTo, Ze je adaptace dié na hospitalizaci stejna s doprovodem i
bez &), si mysli z DK 3 (8%) sestry a z ostatnich klirbk(12%) sester. Nazor, Ze je
adaptace dite na hospitalizaci lepSi bez doprovodu, zastaxd)K 2 (6%) sestry a
z ostatnich klinik 10 (24%) sester.i@dem rychlejSi adaptace &# na hospitalizaci
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v pritomnosti doprovodu je podletginy sester (97% z DK a 96% z ostatnich klinikgipo
jistoty, bezpéi a lasky, ktery doprovod poskytuje. Ja si také lmysze to je ten
nejdilezitéjSi davod, protoZe v doprovodu znamé a blizké osoby i v psychickeé
nepohod a proto by se # doprovod hospitalizovat s diem, pokud je to mozné. Druhym
negasgjSim divodem je motivace odénou za spolupraci od doprovodu.

Velka c¢ast sester, které se podilely na vyzkumnéniesgt sleduji u &ti
hospitalizovanych bez doprovodu &my v chovani, jako jsou: nezajem o okoli, apatie,
smutek, pld, navrat k nizS§imu vyvojovému stupni. 28 (78%) segtDK a 26 (62%) sester
z ostatnich Klinik, se €mito zménami u dti setkavaji, ale jen vyjiné@eé. 5 (14%) sester
z DK a 3 (7%) sestry z ostatnich klinik se&émito reakcemi u &i setkavajicasto. 3 (8%)
sester z DK a 13 (31%) sester z ostatnich klinils genito reakcemi nesetkavaji nikdy.
Tato otadzka sice potvrdila mou hypotézu, ale zataonee gekvapilo, jak velké procento
sester se setkava s takovymito reakcemitalif¥i hospitalizaci. J& sama se setkdvam
s reakcemi, jako je ptaa smutek déte, ale nassti jsem se nikdy nesetkala s v&sh
reakci di¢te na odlodeni od rodiny. Jak piSe Mgtek ve svych knihach, jsou tyto reakce
projevem psychické deprivace a vznikaji na zaklatkdostattného uspokojovani
zakladnich psychickych pet ditte. Nebezp& psychické deprivace ohrozuje dive
vSech arovnich vyvoje. (6)

Pri zjiStovani vlivu, jaky ma doprovod na dit prabéhu hospitalizace, odpeselo
17 (47%) sester z DK a 10 (24%) sester z ostakliolk, Ze doprovod pomaha personalu
lépe porozuré ditti a to je pak klidijSi a méw uzkostné. 38% vSech sester odfui#lo,

Ze v gitomnosti doprovodu ditproziva vySeéeni a I€ébu v pozitivréjSi atmosfée. Podle
odpowdi casti sester je patrné, Ze vliv doprovodu n& dipribéhu hospitalizace neni
vzdy uplré pozitivni, protoZe dé prejima nervozitu doprovodu, a to podle 4 (11%) seste
zDK a 8 (19%) sester z ostatnich klinik. S tim, “@Fitomnosti doprovodu dit
nespolupracuje s personalem, souhlasilo 9 (21%grse®statnich klinik.

Hypotéza se potvrdila afipporovnani mezi sestrami z DK a z ostatnich klinik
doSlo ke shodl Vysledky jsem srovnala s vyzkumnymigeim z roku 2010, kdy sho&n
vyslo, Ze je pitomnost doprovodu pro dipirinosna a détse pak Iépe psychicky a nasledn
i fyzicky vyrovna s hospitalizaci. Vyzkumné &ati bylo souasti bakaléské prace Pavly

.....

s doprovodem. (26)
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Hypotéza¢. 2 zréla: Pritomnost doprovodu die je pinosem i pro personal.
K této hypotéze se v dotazniku vztahovaly otdzk9, 10, 11, 12, 13. Tato hypotéza se
potvrdila. S jednozrmou gevahou odposdély sestry, Ze vnimaji doprovod jako partnera
v p&i o dit a dohodnou se s nim na vSem, co je pr®é wéjlepsi. Odpoddélo tak 32
(89%) sester z DK a 33 (79%) sester z ostatniatikklPouze 4 (11%) sester z DK a 9
(21%) sester z ostatnich klinik nevnimaji doprojaidd partnera v pi¢ o dit a vidi v em
spiSe kontrolory své prace. U vyhodnoceni otazkly,j¢ to s pitomnosti doprovoduip
vykonu, jako je nap odkEr krve, se podle mého nazoru objevil lehce prdiicty zawr
vzhledem k vysledkuipdchozi otdzky. Nejvice sester totiz zvolilo odfabvze gitomnost
doprovodu B vykonech neni vzdy finosem, ¥tSina rodéa pii placi ditéte znejisti,
nedokaze dé uklidnit ani podrzet, dotazy vykon oddaluji aédjé tim vic hysterické.
Takto odpov¥délo 27 (75%) sester z DK a 29 (69%) sester z ostltklinik. 5 (12%)
sester z ostatnich klinik dokonce uvedlo, z&omnost doprovodu ip vykonu je spis
piekadzkou. Pro 9 (25%) sester z DK a 8 (19%) sestestatnich klinik je fitomnost
doprovodu p vykonu vzdy vyhodou, doprovod dokaze éditklidnit a vykon je pak
rychleji hotov. Podle mého nazoru je vzdy vyhodoprdvod u ditte, i kdyzZ i ja vim, Ze
nevhodné reakce ratli jsou celkemc¢asté, ale festo si myslim, Ze bez doprovodu je
jakykoliv vykon pro di¢ o to horsi. O tom, zda je doprovod pomoci ¥ipe dit pro
sestry, neni pochyb. Z DK 13 (36%) sester a z ogtiatklinik 11 (26%)sester odpésclo
»LAN0“. Odpowd ,SpiSe ano“ odpasdélo 22 (61%) sester z DK a 24 (57%) sester
z ostatnich klinik. Nejastji, podle 35 (31%) odpasdi sester z DK a 35 (37%) odpmh
sester z ostatnich klinik, pom&h& doprovod timpédmaha s aktivitami ve volnégase
ditéte. Dale tim, Ze vykonava u &i¢ hygienickou pé, jak uvedlo 33 (29%) sester z DK a
31 (33%) sester z ostatnich klinik. Datistou odpogdi bylo, Ze doprovod pomahdip
vykonech, jako jsou #teni teploty nebo podavani iék to uvedlo 28 (25%) sester z DK a
22 (23%) sester z ostatnich klinik. A odpdy Ze doprovod pomahéipravit di€ na
vySeteni, uvedlo z DK 17 (15%) a z ostatnich klinik 8d)6responderit Posledni otazka,
ktera mi potvrdila hypotéz«é. 2, zni: , Pokud je fitomen doprovod dite @i vami
provag&ném vykonu, jste vice ve stresu?fekvapil mne vysledek, kdy 20 (56%) sester
z DK a 25 (60%) sester z ostatnich klinik uvedle,v& stresu nejsou. A jen 10 (28%)
sester z DK a 14 (33%) sester z ostatnich kliniedly, Ze obas jsou. JA sama vice ve
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stresu jsem aipdpokladala jsem, Ze kazdy bude pod bedlivym pehntedtarostlivého
rodice nervozni, ale vysledek mne utvrdil v opaku.

Tato hypotéza se potvrdila. A vysledky mezi sestraK a ostatnich klinik jsou
opét shodné. Také z dotaznikového i8et Strouhalové je patrné, Ze sestry vnimaji
doprovod digte kladrg. (26)

Hypotézac. 3 zréla: V nemocnicich jsou vytiené vhodné podminky pro doprovod
ditéte pi hospitalizaci.K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazntkd4, 15, 16, 17,
18, 19. Tato hypotéza se potvrdila. Odfaivna to, jestli je vZdy mozZnost ubytovat
doprovod pimo na pokoji s détem, se fi porovnani mezi sestrami z DK a ostatnich
klinik rozchazeji. Na DK, podle 24 (67%) sester inemwzné ubytovat doprovodimo na
pokoji s dittem a podle 12 (33%) sester to mozné je. J& sanKn@racuiji, tak vim, ze
mozné to je hlavhna Détské hematoonkologii, a na Q#eni kojend a batolat, kde maji
nadstandardni pokoje a jelikoZz zde jsati do ti let, kde je nutna hospitalizace matky,
protoZe ¢asto jest koji. Vysoké procento odpedi, Ze to neni mozné, je podle mého
nazoru dano tim, Ze na JIRP neni mozno doprovotbuatyvibec a na Oddeni wtSich
déti nejsou nadstandardni pokoje. Na ostatnich Kichkodpowdélo vice sester, 26 (62%),
Ze je mozno ubytovat doprovodimo na pokoji s détem. A 16 (38%) sester uvedlo, Ze
neni mozno doprovod vzdy ubytovatirpo na pokoji. Podle mého nazoru i tady hraje
rozhodujici roli, zda maji nadstandardni pokojeuRbale neni mozné ubytovat doprovod
na pokoji s dittem, je i jina moznost, kde doprovodube byt ubytovan. Na DK je
negasgjSi ubytovani doprovodu ve zvlastnim pokoji pro kyatuvedlo 35 (56%) sester,
dale je moznosti ubytovna, uvedlo 22 (35%) sedarostatnich klinikach je n&gstjsi
moznosti ubytovna, podle 28 (53%) sester, potomo jevliastni pokoj pro matky, uvedlo
16 (30%) sester a 5 (9%) sester uvedlo od@iodiné“, kde uvedly: nadstandard a to, Ze si
doprovod zajisti vlastni ubytovani. Myslim si, Zdakitou informaci z tohoto Seni je, Ze
je vice moznosti ubytovani a je tedy mozno umagdoltyt doprovodu ve&sSing pripad..
Pokud neni mozné ubytovat doprovod na pokoji &etit a doprovod nechce byt ubytovan
jinde, tak neni ani na DK, podle 17 (47%) sester,ra ostatnich klinikach, podle 31
(74%) sester, problém, aby byl neomezenou dobudhaudtzka ditte. Podle charty prav
hospitalizovaného dite maji dokonce na neomezeny kontakti d rodice pravo. H
ubytovani doprovodu je problém, pokud je doprovad: rfotec, ddecek), protoze neiitze
byt na pokoji s divkami ani na pokoji matek, sha#ina tom sestry z DK — 24 (67%) i
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sestry z ostatnich Klinik — 22 (52%). Podle 12 (338éster z DK a 20 (48%) sester

z ostatnich klinik to problém neni. Podle mého maze to ogt spojeno s tim, zda jsou na

odckleni nadstandardni pokoje. Z odgdV na dalSi otazku v dotazniku jsem zjistila, ze

nemocnice ma inforntai materialy, které informuji doprovod o moznostédspitalizace

s digtem jeS¥ pred @ijmem na oddeni, uvedlo to 15 (42%) sester tBké kliniky a 32

(76%) sester z ostatnich klinik. Dod&teu otazkou jsem zjigvala, o jaké materialy se

jedna, a zjistila jsem, zest8ina sester uvedla internetové stranky. DalSi iyvedpowd

jiné a doplnily: informace odifimaci sestryi informace od jinych rodii. Myslim si, Ze

nejsou takové informace dost&até, protoze pokud neni gihemocné, tak si asi rag

nezji¥uji zinternetu, jaké maji moZznosti hospitalizacedi#&tem. A pokud dojde

k akutnimu pijmu ditte, tak zase nemaji r@@i cas hledat informace na internetu. Proto

jsem se rozhodla, Ze vytkim letdk se zakladnimi informacemi pro doprovodtditktery

by mohl byt sotasticekaren praktickych pediditea ambulanci Btské kliniky FN Plzé.
MozZnosti ubytovani pro doprovod jsou v nemocnicitveyené, doSlo tedy

k potvrzeni hypotézy. Ale jak zjidvala ve vyzkumném &eni Strouhalova (26), jsou

moznosti nemocnic zda¢ omezené a chybi &ty komfort a soukromi pro doprovod.

Myslim si, Ze je to hlavho finartnich moznostech nemocnice a doufam, Ze se situace

bude zlepSovat.
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ZAVER

Dit¢ v nemocnici je velmi citivym tématem dneSni dolyejvice se tato
problematika dotyka samotnéhodtit, pro které hospitalizace znamena omezeni pohybu,
kontaktu s kamarady, bolest, strach. Hospitaliatitde ovliviiuje také jeho rode, i pro
né¢ znamena stres, strach oédiproblémy v zarstnani, omezeni kontaktA v neposledni
fack se tato problematika dotyka zdravotnického petsohdery se o vystresované rodi
a vystraSené ditmusi postarat, uklitbvat a nebrat si osobmpiipadné utoky.

V teoretické ¢asti prace je popsan psychomotoricky vyvojtéitv jednotlivych
vyvojovych obdobich. Znalost této problematiky jede mého nazoru zékladem prace
sester na &skych oddlenich, protoZze jedintak, mohou porozu#t chovani digte a jeho
pottebam. Nemoc dite ma vliv na jeho psychiku. Oviiuje jeho osobnost, reakce na
stres, bolest a nezalezi jen r&a) ale také na jeho okoli, jak svou nemoc zvladlemoci
ditéte jsou velmi ohrozené jehoigvazrié psychické patby. Di€ kazdého ¥ku, potebuje
stimulaci, dostatek podti a prostoru pro €y spravny vyvoj. K hospitalizaci dite by
melo dojit pouze v nezbytnéntipad, pokud jej nelze Bt ambulant®. Pri hospitalizaci
se u dti mohou objevit pocity, jako jsou strach a Uzkdgilest, nebo dokonce projevy
separaceii psychické deprivace. Komunikace &skym pacientem a rodlj je dalsi z
kapitol rozebrana v teoretick&sti. Komunikace sester sdém a rodii je zakladem
jejich prace. B kazdém vykonu, edukaci, ugmu, pohlazeni, é8ovani, komunikuje a
méla by wdét, jak komunikuje dit v jednotlivych vyvojovych stadiich. Také nemagrii
prostedi ovliviuje hospitalizaci. Prvni kontakt sestry acétif vybaveni nemocnice,
piiprava na vyséeni, mize dit ovlivnit ve vnimani celé hospitalizace.

Cilem prace bylo posoudit vliv doprovodu nailmih hospitalizace. Dotaznikové
Seteni bylo zamiteno na sestry a zji@vala jsem z jejich pohledu jaky vliv ma doprovod
na pabéh hospitalizace dite, zda je fitomnost doprovodu pomoci i pro sestry a jaké jsou
podminky @i hospitalizaci pro samotny doprovod.

Urcila jsem si i hypotézy, které se potvrdily. V ramci vyzkumurns@orovnavala
dvé skupiny sester. Jedna skupina byla&ske kliniky, kde maji pouzeétské pacienty a
podminky pro dit i doprovod pedpokladam, Ze maji nejlepSi. Druha skupina byla
z ostatnich klinik, kde majiétkka hizka, ale také oddeni pro dosplé. Porovnani vyslo

shodr, coZz mne ze strany druhé skupirijjgmns piekvapilo.
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Z vysledki vyzkumného Séeni vyplyva, tak jako je tomu v literdty Ze i sestry
Z praxe vnimaji doprovodiphospitalizaci jako velmi vhodny pro ditDit¢ bez doprovodu
je pi prijmu plativé, objevuji se u & dokonce projevy jako, apatie, smutek, navrat
k nizSimu vyvojovému stupni. Podletginy sester je pro ditlepSi hospitalizace die
s doprovodem, protoze ten dodavé&itilipocit bezpéim jistoty a lasky. Navic doprovod
pomaha diti v pozitivrejSi atmosfée zvladat vySéeni a I€bu, je klidrejSi a mes
uzkostné.

Také pro personal je, jak jsem zjistila z vyzkumméleteni, doprovod déte
piinosem. \étSina sester vnima doprovoddtét jako partnera v géo ditt a dohodnou se s
nim na tom nejlepSim pro ditDoprovod je pro &i pomoci a hlavé v tom, Ze u dite
pomaha s hygienou, sétenim teploty, zarstnavaji di¢ ve volnémcase a pomahaji
s piipravou na vyséeni. Problematickou oblasti jsou ale vykony wtdit kdy pl&em
ditéte doprovod znejisti, svymi dotazy vykon oddaluglit je pak jest vic plative.

Doprovod sam ma podle édiny sester vytvi@né vhodné podminky fip
hospitalizaci. Mize byt umistn na pokoji s ditem a tam kde to mozZné neni, je mu
nabidnuta moznost ubytovani na ubytowi pokoji pro matky, kde ale neie byt
umisgn doprovod — muz.

Z vyzkumného Seéeni jsem dale zjistila, Ze inforfrd materidly jsou jen
v internetové podal) coz podle @ neni dostatné. Asi nikdo z rodit si neplanuje
dopredu hospitalizaci dite a tak ani n#ou, jaké maji moznosti hospitalizace. Proto jsem,
jako vystup ze své prace vytia informani letédk (Rilohag¢. 8), ktery poskytuje rodiim
zakladni informace o moznostech hospitalizace. Bdiuinformace v této podeékoyly
nagiklad vcekarnach u pediatr kam chodi rodie i se zdravymi &mi, v ramci
preventivnich prohlidek, a v odbornych ambulandtské kliniky FN Plzé, budou tyto
informace v powdomi SirSi véejnosti.

Pri zpracovavani bakaigké prace a vyhodnocovani vyslédkem zjistila, Zze by
bylo vhodné zawtit pozornost také na problematiku informovanostpeodu. Jakym
zpiasobem jsou doprovodu podavané informaidprykonem déte? Jsou jim stlovany
informace o vySéeni, aby doSlo ke snizeni Uzkosti? Je jilktlestb jakou konkrétni
spolupraci od nich u dite potebujeme? Tuto problematiku by bylo vhodné dopibnoro

dalSi praxi.
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Piiloha 1 Maslowova pyramida poteb a hodnot

potfeba
formovat sebe,

5. Potfeby seberealizace

rozvijet a vyuzivat potieby
co nejpinéji schopnosti vy$iho
radu
4. PotFeby uznania ocenéni respekt, sebelicta, naklonnost,
uznani, spokojenost s vlastni
profesionalitou a pravomoci
3. Spoletenské potfeby laska, ndklonnost, pratelstvi, pocit prisluénosti
k néjaké skupiné
2. Potfeby jistoty a bezpedi bchrana a stabilita materidlniho prostfedi a mezilidskych vztahi potieby
nizsiho

radu
1. Fyziologické potfeby / potrava, odév bydleni, sexudlni potfeby \

(zdroj: http://www.skuhry.com/img/maslow.gif)




Piiloha 2 Myty o détské bolesti

1. Détsky nervovy systém je nezraly €im je dité mladsSi, tim méré vnima bolest.

Toto tvrzeni vychazi z chybnych zéi Spat koncipovanych prvnich vyzkuimo
détské bolesti. Tento mytus byl vyvracen vyzkumy mé® 20. stoleti, které jednozme
prokazuji, Ze jak drahy pro vedeni bolesti, takozkova centra pro vnimani bolesti jsou velmi
dolre vyvinuty i u ¢ti nedonoSenych. Dokonce jiz Sestgiini plod je vybaven anatomickymi
strukturami, které mu umaaji vnimat nepijemné pocity.

2. Dité si bolest nepamatuije.

Tento mytus vychazi ze zkuSenosti, Ze: dié obvykle k proZzité bolesti spont&nn
nevraci a nevypravuje o ni. Z toho se vyvozujepdkest u dti ma maximala prechodny
efekt. Resto vSak d& které se dostane do obdobné situace, kdy bateztilo, pozna, Ze jej
¢eka cosi nefijlemného a podle toho & také reagovat. Spo&&im signalem rize byt
nagiklad bily pla$, urity nastrojci nemocnéni zapach.

3. Bolest se déa stanovit podle laboratornich a klinkych ukazatelki.

Zde je problém, Ze zdravotnici jsou zvykli vychaz#t svém rozhodovani z
objektivnich ukazatél Témi jsou v tomto pipact nagiklad dechov&i srdeini frekvence,
hladina kortikosteroitl apod. PotizZ je v tom, Ze tyto ukazatele nAm pgdépé&se informace o
stupni negativnich emoci, typu Uzkosti a stracled, aby vypovidaly o intenzitbolesti. Navic
jsou pouzitelné spiSeiptanoveni akutni bolesti nez chronické.

4. NejlepSim ukazatelem &ské bolesti je chovani ditte.

Chovani ditte @i bolesti totiz pati mezi nespecifické projevy. S podobnym chovanim
se mizeme setkat i u dite, které Zadnou bolest neciti a marildad hlad¢i je unavené nebo
vystraSené. Naopak existujétd které se snazi s danou bolesti vyrovnatcajj @ocituji, v
jejich chovéani se Zadné ukazatele bolesti neobjevu;j

5. Dité neni schopno o své bolesti podat informaci, ktefdy mohla byt vyuzitelna.

Cast zdravotnik je totiz dodnes i@swdéena, Ze dé neni schopno vyjéi bolest, kterou
proziva. Celosstové poznatky vSak ukazuji, Ze vySkoleny zdravddpipersonal disponujici
vhodnymi metodami je schopen ziskat @t dolidni informace o jejich bolesti.

6. Lze vytvait univerzalni algoritmus pro lé¢eni détské bolesti.

Je velice uZitené, kdyzZ existuji konkrétni dopareni pro I€bu dané nemoci. U bolesti
je vsak situace sloZi8i, protoze miva nejen rozdiln&gny, a tim i rozdilné typy bolesti, ale i

proto, Ze jeji vnimani je velice subjektivni.



7. Metabolismus analgetik je u diéte odliSny nez u dosplého, proto je u déti velké
nebezpéi drogového navyku.

Obavy z navozeni Iékové zavislosti jsou jednim gas£jSich argumerit prod se
lekari nekdy zdrahaji ordinovat dem opioidy, takze &Si ctské bolesti nebyvaji vzdy
adekvatg tlumeny. Viz teba prohlaSeni: takhle zjn"vychovame narkomana'. Zde nelze
popit, ze riziko Iékové zavislosti obegskutene existuje. Dosud vSak nebylo dokazano, ze
by I&ba opioidy sama o seébprokazateld vyvolala u dti trvalou €lesnouci psychickou
zavislost.

8. Neni nutno di€ na bolest specialé pripravovat.

V nekterych gipadech je podémvana piprava digte na bolest s adodnénim, ze:
"StarSi di¢ to vydrzi a mladsi budevat stejig. KdyZ to bude provedeno rychle, brzo na to
je strach z navéty lékare aZz po snahu o zatajovani zdravotnich obtiZi.oPsat dnes
doporwuje pipravit di€¢ i rodice na bolest zZjsobem, ktery odpovida éku ditte,
zvlastnostem rodii a charakteru vykonu.

9. Dité neni schopno rozhodovat o tlumeni bolesti.

Pro rekteré lékae zistava nejen fgdsSkolni digé, ale mnohdy i dé& Skolniho ¥ku
pasivnim objektem, ktery jedén a ktery o své bolesti a nemoci patami neuvazuje.iRom
vSak, je-li di¢ aktivné zapojeno do terapie, obvykle to radoni. Dokonce je schopné si podle
vlastni poteby davkovat analgetika pomoci specialni elektignipumpy. V tomto fipadt
obvykle nespdtbuje ani tak velké davky jako tehdy, jsou-li podida podle odhadu léla
Navic byvé z psychologického pohledu kk{i a spokojejsi, protoZe je to ono samo, kdo si
fidi bsh udélosti.

10. Bolest je nevyhnutelna a pro vyvoj jedincei)nosna.

Nektefi se mylg domnivaji, Ze snaSenim bolesti seé dtiksi otuZuje, stava se
odolrgjSim a utvrzuji se &které jeho charakterové vlastnostiitém vime, Ze funkci bolesti
jako takové je upozornit, Ze doslo k poskozeni wiggau. Pokud vSak nedojde k nalezitym
protiopatenim, nabyva bolest na Skodlivosti aiza vést v pkterych gipadech k &Zkym
Skodam.

(Zdroj: http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=4069




Priloha 3 Deskriptivni Skaly pro hodnoceni bolesti

= 2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN SNL/DOCS/SOP/033/VERZE 02
QOsetfovani nemocného s bolesti

Pfiloha &. 4
Typy deskriptivni §kal pro hodnoceni intenzity bolesti doporuéené ve FN Plzen

S

Neverbalni hodnoceni

VAS - vizualni analogova skala
/ /

Bez Nesnesitelna
bolesti bolest

NRS — Ciselna (Numericka) hodnotici $kala
O 7! 2 3 4 5

6 7 8 9 10
Bez Nesnesitelna
bolesti bolest
Jednoducha deskriptivni Skala
0 1 2 3 4 5
Zadna Mirna Stredni Silna Velmi silna Nesnesitelna
bolest bolest

Vyrazova (Obli¢ejova) Skala
Je vhodna u déti, seniorl, u osob s jazykovou bariérou € minimalnim vzdélanim, funkéni problemy P
(tracheotomie).

e

\ [ @@
: o

Verbalni hodnoceni

Melzakova skala intenzity bolesti

MELZAKOVA SKALA BOLESTI
zadna
mirna bolest
nepfijemna bolest
silna bolest
kruta bolest
nesnesitelna bolest

GkiWN=|O

Denik bolesti

Pro pacienty s chronickou bolesti. Zaznam opakovanych méfeni, vérohodné udavana informace o prubéhu
bolesti a Géinnosti 1é&by. P zaznamenava i nezadouci ucinky (napf. ospalost, nevolnost, nepfijemne sny,
problémy s pfijmem potravy a tekutin).

Overil: Spravce dokument(: Zpracoval/datum: Schvalili/datum:
Monika Sotakova M. Sotakova, kl. 2444 Bec. V. Kaslova/14.12.2010 Bc. A. Masinova,
MBA/31.12.2010

Strana 15 (celkem 16)

(Zdroj: FN Plze - Standart — OS&ivani nemocného s bolesti, s. 15)




Piiloha 4 Charta prav hospitalizovanych @ti

1.

10.

Déti museji byt do nemocnicgipmany jen tehdy, pokud g€, kterou vyZzaduiji,
nemize byt stejd dokre poskytnuta v domacim oEatani nebo i ambulantnim
dochazeni.

Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontaksvymi rodii

a sourozenci. Tam, kde je to mozné&Jarby se rodiim dostat pomoci

a povzbuzeni k tomu, aby s@#dé@m v nemocniciistali. Aby se na pg o své di¢
mohli podilet, nli by rodice byt plr¢ informovani o chodu oddeni

a povzbuzovani k aktivnicasti na gm.

D¢éti a/nebo jejich rodie museji mit pravo na informace v takové padgdka
odpovida jejich ¥ku a chapani. Museji mit zaravenoznost oteteng hovait
o svych patebach s personalem.

D¢éti a/nebo jejich rodie museji mit pravo péere se podilet na veSkerém
rozhodovani ohlednzdravotni pée, kterd je jim poskytovana. Kazdéediusi byt
chraréno pred vSemi zakroky, které pro jeha@ldl nejsou nezbytné, dqul
zbyteinymi Ukony podniknutymi pro zmi#ni jeho fyzického nebo emocionalniho
rozruseni.

S dtmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a heostdi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se musi dostavatq@nalezi¢ Skoleného personalu, ktery si je phredom
fyzickych i emocionalnich pt¢b dti kazdé ¥kové skupiny.

Déti museji mit mozZnost nosit své vlastni alelei a mit s sebou v nemocnici své
VECI.

O dkti musi byt péovano spolén¢ s jinymi ctmi téze ¥koveé skupiny.

Déti museji byt v prosedi, které je Zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potebam a pozadavikn, a aby zarowevyhovovalo uznanym
bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o dti.

Déti museji mit plnou filezitost ke ke, odp@inku a vzaélani, grizpisobenou
jejich véku a zdravotnimu stavu.

Tento dokument vychézi z textu Charty prétsilych pacierit organizace National

Association for the Welfare of Children in Hospi(lIAWCH) se sidlem v Londyn

Material v tomto z#ni podpdila Centralni eticka komisefipMinisterstvu zdravotnictvi

CR.

(Zdroj: Fendrychova, Ré o kriticky nemocné di}



Piiloha 5 Charta prav umirajicich

Doporweni Rady Evropy. 1418/1999 »O ochra&nlidskych prav a dstojnosti
nevyl&iteln¢ nemocnych a umirajicich. «

1. Poslanim rady Evropy je chranit lidskoistbjnost vSech lidi a prava, ktera z ni
|ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umaiije v sodasné dob l&it mnohé dosud nevytéelné
nebo smrtelné choroby, zlepSeni Ekgch metod a rozvoj resusditach technik dovolu;ji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvaminokiku jeho smrti. V @isledku toho se
vSakcasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicifovéka a na osaghost a utrpeni jak
pacienta, tak jeho blizkych &h, kdo o &j peduji.

3. V roce 1976 v rezoluct. 613 deklarovalo parlamentni shrom&iid >>ze
umirajici nemocny si nejvice ze vSehi@jp zeniit v klidu a distojné, pokud mozno v
komfortu a za podpory jeho rodiny &pel. « Dopordenicislo 779 z roku 1976 k tomu
dodalo, Ze »prodlouzeni Zivota by ndmbyt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se
musi sodasré zabyvat i Ulevou od utrpeni. «

4. Konvence o ochra&nlidskych prav a lidské itojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjlld dilezité zasady aifpravila cestu, aniz se
explicitné vénovala specifickym pdebam nevylé&telné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chraniistbjnost vSech nevyiédelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosskid distojnosti ve vSech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachazejij swraz v poskytnuti pmeieného prosedi,
umoziujiciho¢lovéku distojné umirdni.

6. Jak v minulosti i v saiasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenimiejeat
tato opatteni uskuténovat zvlad v zajmu nejzranitekjSich ¢leni spole&nosti. Tak jako
lidsk&d bytost z&ina swij zivot ve slabosti a zavislosti, stéjnak potebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena zustojnosti nevyléiteiné nemocnych nebo
umirajicich osob jsou dnes ohroZzena mnoha faktblgdostatéenou dostupnosti paliativni
p&e a dobré léby bolesti

-Castym zanedbavaniméldy fyzického utrpeni a nebraninietele na psychické,
socialni a spiritualni péeby



-Umeélym prodluZzovanim procesu umirani dunegiméienym pouzivanim
medicinskych postup nebo pokréovanim v I€bé bez souhlasu nemocného

-Nedostaténym kontinualnim vzé&ldvanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni p&

-Nedostaténou péi a podporou fibuznych a fatel terminald nemocnychci
umirajicich osob, ki€ by jinak mohli gispét ke zmirreni lidského utrpeni v jehaiznych
dimenzich

-Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budslydvna rodig i institucich
a stane se prarzaezi

-Chybgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnirogkedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli

-Nedostaténou alokaci prosgedki a zdrofi pro p€i a podporu nevyldtelné
nemocnych nebo umirajicich

-Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirarsnarti

8. Shromazéhi vyzyvaclenskeé staty, aby ve svych zédkonech stanovily nenboy
legislativni i socialni ochranu, aby se zabrandimtb nebezp&m a obavam, se kterymi
mohou terminalé nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniiddu konfrontovani, a to
zejména:

-Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fi&tad bolesti, duseni, atd.)

-Prodluzovanim umirani termin&memocného nebo umirajicinibovéka proti
jeho wvali

-Umirani o saméta v zanedbani

-Umirani se strachem, Ze jsou socialnéZat

-Omezovanim Zzivot udrzujici dby (life-sustaining) z ekonomickychudodu.
Nedostatenym zajisénim financi a zdrdj pro adekvatni podpnou pé€i terminalre
nemocnych nebo umirajicich 83

9. Shromazehi proto doportuje, aby Vybor ministr vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a odgraistojnost nevylételné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok newyiéiné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni p& a Ze gijmou pfislusna opdeni:



-aby zajistily, Ze paliativni @& bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

-aby byl vSem nevylételné nemocnym nebo umirajicim osobam t#op rovny
piistup k gimérené paliativni pé&

-aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitEiné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesiosgodporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna
nebo soukroma @é nestai nebo je pettzovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
dophkové formy Iékaskeé pée

-aby ustavily ambulantni tymy at'spro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly domaci p& vzdy, pokud je mozné pevat o nevyléiteIné nemocné nebo
umirajici ambulanth

-aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicioh sa péi o nevyl&itelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

-aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro §iéo nevyl&itelné nemocné
nebo umirajici

-aby zajistily, Ze nevylételn¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudiai p
jinak, dostanou fiméfenou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tatodba mohla mit u
piislusného jedince jako nezadouci (vedlej&inek I&by za nésledek zkraceni Zivota
jedince

-aby zajistily, Ze osétjici personal bude vyskolen a veden tak, aby rkahtiému
nevyl&itelné nemocnému nebo umirajicindlovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci lékeskou, oSdbvatelskou a psychologickou ¢év souladu s nejvySSimi
moznymi standarty

-aby zalozily dalSi a rozdlly stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci cargro
obor paliativni mediciny a pé, stejr jako pro interdisciplinarni thanatologii

-aby zajistily alespp ve WtSich nemocnicich vybudovani specializovanych
odctleni paliativni pée a thanatologickych Kklinik, které by mohly nabidhgaliativni
medicinu a p& jako integralni sotast kazdeé Iékakecinnosti

-aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a’@éikotvena ve vejném wdomi
jako dilezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo newjtéiné nemocnych a umirajicich osob na

sebeukeni a Ze pro toimou nutna opdeni:



-aby se prosadilo pravo newyitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
aplnou, ale citli¢ podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a alfitom bylo
respektovanoi@ni jedince, ktery nechce byt informovan

-aby ntla kazda nevylételné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesg jiné Iékae nez svého pravidelného asgiciho

-aby bylo zaji&tno, Ze zadna nevylgelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSefovana a léena proti své ®i, Ze @i svém rozhodovani nebude oviwana nikym
jinym a Ze na ni nebude nikyginén natlak. Museji byt zvazena takova dpaf, aby
takové rozhodnuti nebylaimnéno pod ekonomickym tlakem

-aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnuifiteého |&ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevdile (lovit will), v »porizeni« nevyléitelné nemocné nebo
umirajici osoby, ktera jiz nebude aktuasthopna se vyjdd. Dale musi byt zajigho, aby
byla stanovena kritéria platnosti takovych prohtéSepokud jde o rozsah igdem
vyjadienych pokyii (advance directes), ale i pokud jde o jmenovamaimci a rozsah
jejich pravomoci

Rovrez musi byt zajisho, Ze rozhodnuti, dinéna zmockncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vijjaa ktera se opiraji ofpdchozi vyjatkeni vile nebo o
piedpokladanou &i nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nasikltni situaci
nemocny sam svouill nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno pozn¥t.takovém
piipad® musi byt jasna souvislost s tim, ctisfusna osobaikala v dok kratce ped
okamzikem rozhodovéani, nebdegreji, kratce nez z&la umirat, a to v odpovidajici
situaci, bez ciziho ovliwni a natlaku, a jeStpti zachovanych duSevnich schopnostech.
Konetné ma byt zajistno, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnatggepiraji jen
vSeobecné hodnotové soudy platné islpSné spolkaosti a aby jen o ve spornych
piipadech bylo vZzdy rozhodnuto ve présip Zivota a jeho prodlouzeni

-aby bylo zaji&no, Ze vyslovnai@ni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se witych I&ebnych postup budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpa@dnost lIék&e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti

-aby bylo zaji&no, Ze v pipadt, kdy neni k dispozici fgdchozi vyjateni \ile
pacienta¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivaisivbyt vytvden katalog
lé¢ebnych Ukonf, které museji byt poskytnuty za vSech okolnostjea nesmi byt

zanedbany



e

c) ze zachovaji iiedpis, zakazujici Umysiné usmrceni neviy#dné nemocnych
nebo umirajicich osob a Ze zartve

-uznaji, Zze pravo na Zivot, zejména ve vztahu kyl@iteIné nemocnym a
umirajicim osobam, jélenskymi staty garantovano v souladwlankem 2 Evropské
umluvy o lidskych pravech, ktet§ka, Zze »>nikdo nema byt umyslabaven Zivotac«

-uznaji, Ze pani zentit, vyjadcené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zzadnéntipact pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

-uznaji, Zze pani zeniit, vyjadcené nevyléiteIné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sobnezaklada legalni ospraved ¢innosti, umysld zpasobujicich smrt

Text tohoto doporéeni byl gijat Parlamentnim shroma&im 25. ¢ervna roku
1999 na jeho 24. zasedaiépaznou ¥tSinou hlag, kdy 6 hlag bylo proti.

Z anglického originaluiglozil MUDr. Zdergk Bysticky".

(Zdroj: HaSkovcova, Thanatologie — nauka o umigésiinrti, s. 201-205).



Priloha 6 Dotaznik pro déitské a vSeobecné sestry

Vazené kolegy® vazeni kolegoveé,

jmenuji se Lenka Souskové a studdgtim rokem bakaldké studium na Zapadeské
univerzig v Plzni, obor VSeobecna sestra, kombinovana foRaada bych vas touto cestou
pozadala o vypkni dotazniku, ktery je sdésti mé bakaldké prace na téma
.Hospitalizace ditte s doprovodem a bez“. Cilem tohoto dotazniku ¢gsopdit vliv
doprovodu ditte na pibéh hospitalizace. Dotaznik je anonymni a jeho vysiedudou
pouzity v mé bakal&ké praci.

Oznate, prosim, vzdy jen jednu odpal, pokud nebude uvedeno jinak.

Dékuji za vasi spolupraci éas, ktery jste &novali k vyplreni tohoto dotazniku.
Lenka Souskova

1. Na jakém oddleni pracujete?

2. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené ¥kahi?
a) stedoSkolské

b) vyssi odborné

c) vysokoskolské

3. Jak dlouhd je vaSe praxe?
a) mér nez 5 let

b) 5 - 10 let

c) vice jak 10 let

4. Dité prijimané bez doprovodu je po ijmu na oddéleni neiastji:

a) plattive, smutné, nelze jej uklidnit

b) plaitivé, smutné, aleipuklidiiovani a konejSeni dochazi k jeho zkidhbthem
1 n¢kolika minut
] nekolika hodin
1 jednoho dne

c) klidné

5. Adaptace ditte na hospitalizaci je:
a) lepsSi a rychlejSi s doprovodem

b) lepSi bez doprovodu

c) stejna s doprovodem i beg n

6. Pokud jste odpo¥déli v predchozi otazce odpadd’ ,a)“, co si myslite, Ze je
divodem rychlejSi adaptace?

a) pocit jistoty, bezpg a lasky, ktery doprovod poskytuje

b) strach z trestu za nespolupréaci od doprovodu

¢) motivace odrénou za spolupréaci od doprovodu

) NG e



7. Sledujete u dti, které jsou hospitalizované bez doprovodu z#my v chovani, jako
jsou: nezajem o okoli, apatie, smutek, pk& navrat k niz§imu vyvojovému stupni?
a) anogasto

b) ano, ale jen vyjimme

c) ne, nikdy

8. Jaky vliv ma podle vas doprovod na dév pribéhu hospitalizace?

a) doprovod pomaha personalu lépe porafudiiti a to je pak klidgjSi a még uzkostné
b) v pfitomnosti doprovodu ditproZiva vySdeni a I€bu v pozitivrgjSi atmosfée

c) v pritomnosti doprovodu dithespolupracuje s personalem

d) di€ prejima nervozitu doprovodu

9. Vniméte doprovod ditte jako partnera v p&i o dité?
a) ano, dohodneme se na vSem, co je ptongijtepsi
b) ne, v doprovodu vidim spi$ kontrolory mé prace

10. FAritomnost doprovodu pri vykonu jako je napr. odbér krve:

a) je vzdy vyhodou, doprovod dokazesdiklidnit a vykon je tak rychleji hotov

b) neni vzdy finosem, ¥tSina rodéa pri placi ditéte znejisti, nedokazi ditklidnit ani
podrzet, dotazy vykon oddaluji a&je tim vic hysterické

C) je spiSe fekazkou

11. Je pro vas doprovod pomoci v @o dité?
a) ano

b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) ne

12. Pokud jste v redchozi otdzce odpaidéli ano, tak véem?(mozno zaskrtnout vice
odpowdi)

a) vykonava u déte hygienickou pé

b) pomaha p vykonech, jako jsou #feni €lesné teploty, podavani &k

c) vypomoc s aktivitami ve volnétase u diite

d) piiprava dikte na vySeteni

13. Pokud je pritomen doprovod digte pri vami provadéném vykonu jste vice ve
stresu?

a) ano

b) ok¥as ano

C) nevim

d) ne



14. Je na vaSem odéleni moznost vZzdy ubytovat doprovod pimo na pokoji
s ditétem?

a) ano

b) ne

15. Je i jind moZznost ubytovani doprovodu nez na foji dit éte? (mozno zasSkrtnout
vice odpovdi)

a) zvlastni pokoj pro matky

b) ubytovna

c) neni

d) JINE oo

16. Je na vaSem odéeni omezen pobyt doprovodu ditte u jeho lizka, pokud neni
moznost ubytovat doprovod Fimo na pokoji s digétem?

a) ne neni, na zidli ikka mize Zistat doprovod neomezenou dobu

b) ano je, kazdy musi dodrzovat névsiti hodiny

C) JING e e

17. Je na vaSem od#eni problém ubytovat doprovod, pokud je to muz (otc,
dédecek)?

a) ano, nerize byt na pokoji s divkami ani na pokoji matek

b) neni

18. Ma vasSe oddleni nebo nemocnice materialy nebo letaky, které farmuji
doprovod o moznostech hospitalizace s dtem jeS& pied pFijmem na oddleni?
a) ano

b) ne

C) nevim

19. Pokud jste v redchozi otdzce odpaidéli ano, o jaké materialy se jedna?
a) internetoveé stranky

b) tiS€né letaky

C)JINE e

(Zdroj: vlastni)



Piiloha 7 Souhlas s provaghim vyzkumného Sekeni ve FN Plzé

—— e Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pééi

—
—v—i Dr. E. Benese 13, 30599 Plzefi - Bory
——i alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Lenka Souskovéa
Studentka, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a
porodni asistence

Povoleni sb éru informaci ve FN Plze n

Na zéakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN
Plzen udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku, uréeného zdravotnickym pracovnikiim na
Vami vybranych pracovistich FN Plzen:

» Kiliniky — détsk4, infekéni, chirurgicka, neurologicka, otorinolaryngologickd, urologicka, oéni
a Klinika ortopedie a traumatologie pohybového astroji

» Neurochirurgické oddéleni
VaSe Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - na détskych stanicich

uvedenych ZOK a to v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace na téma ,Hospitalizace
ditéte s doprovodem a bez".

Podminky pro umoznéni sbéru dat tazatelim ve FN Plzen (v ramci studentskych / vyzkumnych
/ dotaznikovych Setfeni):

e VNELZP (vrchni sestry) oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

+ Osobné rozdate a seberete dotazniky.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. VaSe
Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zédkona ¢. 372/ 2011 Sbh..

* Po zpracovani Vami zjisténych Udaju poskytnete ZOK FN Plzen zavéry VaSeho vyzkumu,
pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd dotaznik vyplnit, pokud by vyplnéni
dotazniku naruSovalo plnéni jejich pracovnich povinnosti ¢ pokud by vyplnéni dotazniku
narusovalo jejich soukromi. VypInéni dotazniku je dobrovolné a je vyjadfenim ochoty ke spolupréaci
oslovenych zaméstnanct FN Plzen s tazatelkou.

Pfeji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. SvtluSe Chabrova
manazerka pro vzthvani a vyuku NELZP
zastupkys nane¥stkyre pro 0S. péi

Utvar nanestkyre pro o3. péi FN Plzei
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

15. 2. 2013



Ptiloha 8 Informaéni letak

Informace pro doprovod
deéti hospitalizovanych ve FN Plzen

Doprovod rodi¢t znamend pro dité
psychickou podporu a doddva mu
pocit jistoty a bezpeci.

Doprovod ditéte do 6 let véku

. Pojist'ovna hradi stravu a pobyt

. Doprovod hradi regulacni poplatek

Doprovod ditéte nad 6 let véku

. Doprovod hradi stravu a pobyt dle aktudlniho
ceniku Fakultni nemocnice

. Doprovod nehradi
regulaéni poplatek

Fakultni nemocnice Plzen Informace pro doproved
ZCU FZS Plzen déti hospitalizovanjch ve FN Plze



MozZnosti hospitalizace doprovodu ditéte:

«  Na lGZkovych oddélenich
(dle moznosti jednotlivych klinik)

«  Na pokoji pro doprovod ditéte
(dle moznosti jednotlivych klinik)

«  Na ubytovné Fakultni nemocnice

(po dohodé se stanicni sestrou)

I v pripadé, ze neni doprovod s ditétem
hospitalizovan, je mu umoznén celodenni
pobyt u liZka ditéte.

Fakultni nemocnice Plzen
alej Svobody 80

304 60 Plzefh-Lochotin

Tel: 377 103 111

Fax: 377 103 959

ol i e Jsme pripraveni pomdhat. ..
; : . Informace pro doproved
;“é':}"';';s“:““v“"’e Blzef 17 hospitalizovangeh ve FN Plzef
zZehn

(Zdroj: vlastni)



