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Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumu bylo popsat zkuSenosti hospitalizovanych déti (adolescentd), doprovodu hospitalizovanych déti
predskolniho a mlad$iho Skolniho véku a vSeobecné sestry s etickymi problémy pfi hospitalizaci ditéte na standardnim détském
luzkovém oddéleni. Metodika: Byl proveden kvalitativni vyzkum. Pro sbér dat byl pouzit nestandardizovany rozhovor.
Vyzkumny soubor tvofilo osm informatord, osoby doprovazejici dit¢ pfi hospitalizaci (n = 5), hospitalizované déti
v adolescentnim véku (n = 2) a détska sestra (n = 1). Na zaklad¢ kvalitativni analyzy dat byly vytvofeny 4 kategorie
(1. informovany souhlas, 2. ptitomnost blizkého ¢lovéka, 3. srozumitelné informace a 4. péce sester), které byly dale ¢lenény
do podkategorii. Vysledky: Mezi nejcastéjsi etické problémy pii hospitalizaci ditéte na standardnim ltizkovém oddéleni
respondenti uvedli: problémy s informovanym souhlasem v netplnych rodinach, nedostate¢nou informovanost o nemoci a
zdravi ditéte, deficit v oblasti edukace, nedostatek komunikace se sestrou a nedostateénou pééi. Adolescenti povazovali za
eticky problém pii hospitalizaci pocit malého respektovani vlastni autonomie u rozhodovani o sobé sama, potfebu vétsiho
soukromi a respektu k pocitim studu. Zaver: Vétsing etickych problému Ize predchazet zvladnutim efektivni komunikace a
dostate¢né informovanosti a to jiz pied hospitalizaci ditéte v ambulanci praktického 1ékate pro déti a dorost, pfipadné v
odborné ambulanci.

Klicova slova: etika, eticky problém, hospitalizované dit€, zakonny zastupce, sestra.

Abstract

Objective: The aim of the research was to describe the experience of hospitalized children (adolescents), accompaniment of
hospitalized children preschool and younger school age and general nurses with ethical problems during the hospitalization of
children on the standard children's ward. Methods: Qualitative research was conducted. For data collection was used non-
standardized interview. The research group consisted of eight informants, persons accompanying the child during
hospitalization (n = 5), hospitalized children in adolescence age (n = 2) and child nurse (n = 1). Based on qualitative data
analysis were created four categories (1. informed consent, 2. the presence of a loved one, 3. understandable information
4. care of nurses ), which were further divided into subcategories. Results: The most common ethical problems in the child's
hospitalization on the standard ward respondents were stated: problems with informed consent in single-parent families, lack of
information about the child's disease and child's health, the deficit in the area of education, lack of communication with the
nurse and lack of care. Adolescents considered as the ethical problem during hospitalization the feeling of little respect for
autonomy in deciding of themselves, the need for greater privacy and respect for the feelings of shame. Conclusion: Majority
of ethical problems can be prevented by mastering effective communication and sufficient awareness, and this can be achieved
before the hospitalization of child in the ambulance of GP for children and adolescents, or in specialist clinic.

Keywords: ethics, ethical problem, hospitalized child, legal guardian, nurse.

Uvod dokument je zakladnim pravidlem pro pfistup k ditéti
V nemocnici a jeho blizkym. Mezi zakladni myslenky
Charty patii integrita ditéte s jeho rodinou. Jednotliva
prava jsou dale uvedena v etickém kodexu Charta
prav  hospitalizovanych  déti. Pokud uz je
hospitalizace nevyhnutelna, je nezbytné umoznéni

Piijetim Umluvy o pravech ditéte v roce 1989
zapocala nova ¢éra pohledu na dit¢ jako
plnohodnotného ¢lovéka a nositele vétsiny lidskych
prav a svobod (Sedlafova et al., 2008, s. 155). Tento

neustalého kontaktu ditéte Srodinou, prava na

korespondence: beraza@seznam.cz informace, na spolurozhodovani a na soukromi.
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Specifikem péce o détského pacienta je soucasna
péce soustfedéna na celou jeho rodinu. Tato idea je
pfevzata z britského systému Family Center Care -
péce zaméfend na celou rodinu (Kralovcovi, 2006,
s. 34).

Hospitalizace zasahuje do zivota ditéte, jeho
zivotniho stylu, zvyklosti a socidlnich, v prvé fadé¢
rodinnych vazeb. Dit€¢ je nuceno komunikovat
s cizimi lidmi, zazivd nové zkuSenosti, neziidka se
setkdva s bolesti. Ze vSech clenl oSetfovatelského
tymu je to prave sestra, kterd s nim travi nejvice ¢asu.
A je to prave ona, kterd ma nejveétsi vliv na adaptaci
ditéte a mize pozitivné ovlivnit celou hospitalizaci
(Boledovicova, 2010, s. 41). Pfi své praci se setkava
smnoha etickymi problémy, nejcastéji s tvz.
zdravotnickou etikou bézného dne, to je predevsim
slusné,  vstficné chovani a  vystupovani,
respektovanim  jedineCnosti a prav  kazdého
nemocného ¢lovéka, vnaseni jistoty a nadg€je, respekt
Kk etnickym jedine¢nostem jedince a v neposledni
fadé¢ také dodrzovani povinné mlcenlivosti
(Haskovcova, 2000, s. 24). Vyzkumu etickych
problémii pii hospitalizaci ditéte neni vénovana v CR
dostatec¢na pozornost.

Cile

Cilem vyzkumu bylo metodou kvalitativniho
vyzkumu popsat zkuSenosti hospitalizovanych déti
(adolescentti), doprovodu hospitalizovanych déti
predskolniho a mladsiho $kolniho veéku a vSeobecné
sestry s etickymi problémy pti hospitalizaci ditéte na
standardnim détském lizkovém oddéleni.

Soubor

Do vyzkumného souboru bylo zdmémé vybrano 8
respondentd, z nichz byly 4 matky hospitalizovanych
déti, jedna babicka, dva adolescenti a jedna détska
sestra. Kritériem zatazeni do souboru bylo: doprovod
hospitalizovaného ditéte, hospitalizované dite, sestra
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s délkou praxe na détském oddéleni min. 5 let, ochota
ke spolupraci. Matky hospitalizovanych déti byly ve
veéku 20 - 40 let, dvé matky Zzily spole¢né s otcem
dité¢te v manzelstvi, dvé matky nezily v jedné
domécnosti s otcem ditéte. Dvé matky byly zaroven
hospitalizovany se svymi détmi (déti byly
v predskolnim véku — 3,5 a 4 roky), dvé nikoliv (déti
byly vmlad$im skolnim ve&ku — 8 a 11 let).
Adolescenti byli chlapec (15 let) a divka (16 let)
hospitalizovani na standardnim détském oddéleni.
Vyzkum byl proveden v dobé od listopadu 2010 do
unora 2011.

Metodika

Kvalitativni data byla ziskana pomoci
nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovor byl veden
S respondenty po ukoncené hospitalizaci.
Respondenti byli dotazani, sjakymi etickymi
problémy se setkali pii hospitalizaci ditéte a dale na
dané téma volné hovofili. Rozhovor byl zaznamenan
na diktafon a doslovné piepsan (uplna transkripce).
Rozhovor s adolescenty byl provadén se souhlasem
jejich rodic¢t. Analyza dat byla provedena metodou
barveni textu. Na zakladn¢ analyzy dat (vypovédi
Vv textu, které se nejcasteji opakovaly) byly vytvoreny
ctyfi  kategorie (1.  informovany  souhlas,
2. ptitomnost blizkého c¢lovéka, 3. srozumitelné
informace a 4. péce sester) a nasledné podkategorie.
Vysledky jsou popsany V jednotlivych kategoriich,
piimé vypovédi respondentl jsou uvedeny kurzivou.

Vysledky

1. Informovany souhlas

Rozdily ve vnimani etickych problému popsali jinak
matky Uplnych rodin, jinak matky neuplnych rodin
(nezily ve spoleéné domacnosti s otcem ditéte) a
jinak teenagefi. V tab. 1 je uvedeno, ktefi respondenti
o daném tématu hovotili.

Tab. 1 Vypovédi respondentl v kategorii ,,Jnformovany souhlas*

. Sestra Pani Pani Pani Pani Pani Pacient Pacient
Podkategorie .
Dagmar Anna Eva Jana Klara Eliska Josef Tereza
Uplna rodina - - + + - - -
Neuplna rodina + + - - - - -

Teenagefti - - -

- - + +

+ Kk tématu se informatoii vyjadiili, - K tématu se informatofi nevyjadiili

Podkategorie ,,UpIna rodina

Matky zuplnych rodin vnimaly problematiku
informovaného  souhlasu odlisn¢ od  matek
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samostatn¢ ~ peCujicich o  dit¢. = Podepsani
informovaného souhlasu nepovazovaly za problém.
Pani Eva uvadi: ,,Na ortopedické ambulanci uz
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dostali néjaké souhlasy s operaci. S manzelem jsme je
prostudovali, celkem jsme byli obeznameni o tom, co
bude probihat, nebo co viastne na té operaci bude .
Pani Klara vSak uvedla, Ze nebyla dostatecn¢
informovana:  ,V pribehu  hospitalizace,  asi
uprostred tydne mi prinesli jakési formulare ohledné
souhlasu Kk podpisu. Bez jakéhokoliv vysvétleni. Na
nazor otce se nas nikdo neptal®”. Zdravotnické
zafizeni v ptipadé pani Klary nepozadovalo vyjadieni
otce, jednalo se o akutni hospitalizaci.

Podkategorie ,,Netplna rodina“

Matky, které nezily sotcem ditéte v jedné
domacnosti, hodnotily podepsani informovaného
souhlasu  jako problém, zejména =z dGvodu
nedostateéné informovanosti. Zeny popisovaly tento
problém jako emotivni a zatézujici a to pro piipad
akutni 1 planované hospitalizace. Pani Anna uvedla:
~Jd jsem neverila vlastnim ocim, sestricka mé
poucila, Ze musi byt souhlas koperaci od obou
rodicii. Jedna se totiz o to, Ze uz jsem Sest let
rozvedend. Nikdy nikdo mi nerekl, Ze pokud by
nastala takova situace, tak zZe bych nékde musela po
republice shanét byvalého manzela ktomu, aby mi
podepsal néjaké papiry. On se sam o syna nezajimd.
Kluk byl uz psychicky pripraveny, v prdaci o tom
vedeli. A vsechno by se muselo zorganizovat uplné
jinak. Jak to ma clovek udélat, kdyz opravdu o tom
neni predem informovan. Nejenom détskou lékarkou,
ktera by uz méla vedet, ze néjaky takovy problém
nastane, ale treba pravé rovnou uz tim soudem “.

Pani Jana vnimala tento problém podobné pti akutni
hospitalizaci svého ditéte: ,,Kdmen urazu pro mne
bylo to, zZe jsem musela mit souhlas otce. Coz mé
docela rozhodilo, musela jsem Vv jednu rdno volat
manzelovi, teda jeste manzelovi, ponévadz nejsme
jesté rozvedeni, i kdyz Zijeme oddélene . Nutnost
podpisu informovaného souhlasu druhého rodice
rodiny Vvrozvodovém fizeni nebo po rozvodu
vnimaly jako eticky problém pfi hospitalizaci ditéte.
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Na tento problém poukazala také détska sestra pani
Dagmar: ,, Rodice tieba kolikrat méli néjaké neshody.
Ted musite shanét vyjadreni obou téch rodicii, museli
jsme to s nimi Fesit. Pochopitelné, ten lékar tam na
tom oddélent neni po celou dobu. Takze rodice to na
sestry zkouseji, prosté, jestli by to nemohli podepsat
tak, nebo nemohl to podepsat nékdo jiny. My to
vlastné stejné musime resit... .

Podkategorie ,, Teenageri“
Sestnactileta pacientka vnimala potiebu souhlasu

,,Ja jsem to tatkovi moc nechtéla rikat, protoze to je
trapas, mluvit s nim o prsou a tak. Navic, u nds je to
dost tabu, tyhlety holcici véci. Skoncilo to tak, Ze
mamka napsala, Ze otec souhlasi a podepsala to.
Navic ja jsem si myslela, ze to je miyj Zivot, moje véc,
moje prsa a vitbec prosté nechdapu, pro¢ bych méla
zadat o souhlas”. Problémem je urcit hranici
rozumové vyspélosti dospivajiciho ditéte, stanovit
miru jeho autonomie a schopnost samostatné
rozhodnout a projevit vuli. Hospitalizovany
patnactilety Josef nepovazoval informovany souhlas
za dulezity: ,,Na ambulanci jsme vypliiovali néjaké
papiry. Vyplnili jsme tam néjaké ty blbosti”. Za
dalezité povazoval vyjadiit se pouze k pfitomnosti
studentd pftipravujicich se na budouci povolani, se
kterou nesouhlasil a vnimal ji jako problém: ,.Se
mnou se tam bavila néjaka ucenka, ale mi se s ni o
tom problému moc bavit nechtelo. Nejvic mée Stvaly ty
ucerky .

2. Pritomnost blizkého ¢lovéka

Na problematiku pfitomnosti dospélého u Iluzka
hospitalizovaného ditéte méli informatofi rdzné
nazory. Na toto téma hovoftili vSichni zicastnéni, viz
tab. 2. Rozdiln¢ vnimali pfitomnost dospélého u
ditéte rodi¢e déti piedskolniho, mladsiho Skolniho
veku a jinak teenagefi.

Tab. 2 Vypovédi respondentt v kategorii ,,Piitomnost blizkého ¢loveéka“

. Sestra Pani Pani Pani Pani Pani Pacient  Pacient
Podkategorie i N
Dagmar Anna Eva Jana Klara Eliska Josef Tereza
Hospitalizace + + ) + + i i
doprov. osoby
Denni pobyt + + + - - + +

+ Kk tématu se informatofi vyjadfili, - k tématu se informatofi nevyjadiili

Podkategorie ,,Hospitalizace doprovodné osoby*
Zejména rodice predSkolnich déti citili  velmi
intenzivn¢ potfebu byt pfitomen u nemocného ditéte.
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V obdobi ptfedSkolniho v€ku déti neni pfirozené
déletrvajici odlouceni od matky. Nepfitomnost osoby
blizké pfi hospitalizaci je pro mnohé rodice i1 déti
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nepfijatelna. Pani Klara uvedla: ,, O moznosti, Ze
rodic mize byt, snad az do Sesti let veku jsem védela
a urcité jsem ji chtéla vyuzit, protoze bych nerada
nechavala dité samotné“. Pani Jana hodnotila svoji
ptitomnost pfi hospitalizaci jako pomoc pro oSetiujici
personal: ,,S dcerou, ktera opravdu spatne mluvila,
asi by ji sestricky ani nerozumély. Je fakt, Ze jsem ji
rozuméla pouze ja, protoze md foniatrickou vadu
sluchu .

Sestra Dagmar popisovala problematiku hospitalizace
rodict jako velmi individudlni zalezitost. ,,Ta
spoluprdace je pokazde jina, nekdy rodice
spolupracuji, nekdy ta spoluprace je horsi, deti jsou
plactivé, nespolupracuji, ani ti rodice néjak
nepomahaji  détem nebo prosté nesnazi se jim
pomoci...“. Vidéla jak nevyhody neustalé
ptitomnosti rodict na oddé€leni: ,,Déti to pred temi
rodici zkousi, zkousi to na nds...“, tak 1 vyhody:
,,Rodice nam zase pomiiZou s péci, ale jak kdy*.

Podkategorie ,,Denni pobyt“

Rodiny déti v mladSim Skolnim véku uptednostnily
moznost denniho pobytu na oddéleni. Denni pobyt
doprovodné osoby na détském lizkovém oddéleni je
bez poplatku, zpravidla byva umoznén v kteroukoliv
denni dobu. Doprovodna osoba vSak nema narok na
poskytnuti lizka, jidla a pracovni neschopnosti. Pani
Alena zvolila tuto moznost zejména z divodu
finan¢nich: ,,Bohuzel, nemiizu si dovolit ziistat se
synem v nemocnici po celou dobu jeho hospitalizace.
Jednak z financnich duvodii, protoze jsem sama
matka pecujici o toto dité.... hlavné jsem chtéla byt se
synem doma po tom, co ho propusti z nemocnice...
mohla jsem prijit V kteroukoliv denni, a vérim, Ze i
nocni hodinu by mi sestry dovolily “. Pani Eva hovofi
o moznosti denniho pobytu pifi hospitalizaci svého
ditéte negativné: ,,Na dotaz, jestli tady s ni miizu nebo
nemuzu pobyt, moc sestricky nereagovaly, spise se
snazily, abych se jako spiSe vzdalila nebo odesla
Z oddeleni. Meéla jsem pocit, Ze tam jsem takova
néjakda nevitana nebo navic*. Néktefi respondenti
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poukazali na problém prava pritomnosti obou rodic¢t
pii hospitalizaci ditéte u rodin v rozvodovém fizeni
nebo po rozvodu. Pani Jana popisuje svoji zkusenost
takto: ,,V odpolednich hodindach, prisel (otec ditéte)
na nadvstévu, coz proste mné nedélalo dobre,
ponévadz jsem z toho byla Spatna, tézce, velice tézce
jsem to nesla... kdyz prisel na navstévu, tak jsem se
obrnila, drzela jsem se, at se nerozplacu, snaZila
jsem se hrat divadlo, aby to vypadalo, Ze jsme ziistali
S manzelem kamaradi, Ze prosté se jako nic nedéje, ze
Jjako spolu vychazime velice dobre, aby dcera byla co
nejvic v klidu, aby nebyla néjakym zpiisobem
rozhozend. Ale bohuzel, kdyz odesel, tak jsem zase
poprosila sestricku a Sla jsem do koupelny, kde jsem
se prosteé uplné totalné vybrecela”.  Teenagefi
shodné vypovidali o pocitu naruSeni vlastniho
soukromi Castou piitomnosti rodiny spolupacientli na
pokoji. Josef uvedl: ,, Bylo jako dost trapny, hlavné ta
mamka se sestrou, ta méla stale néjaké otazky... ja
jsem z daleka od toho Olomouce, takze tam za mnou
kdezto ta jeho rodina tam byla furt a byli tam vSichni.
Od babicek po rodice. No, hrozny“. Podobné
informace sdélila i druha nemocna, pacientka Tereza:
,,Dost neprijemny, no. Navstevy u holek, jejich mamy,
ty mi ani tak nevadily, ale kdyz tam treba prisel tata
nebo kluk, co Fikala, Ze je jeji bracha, no, tak to mi
celkem dost vadilo. Vsichni mé videli, jak zvracim...
fakt trapas, hlavné jak na mé vSichni zirali... “. Oba
respondenti vnimali jako nepiijemné, Ze i navstévy si
mohly domyslet jejich (intimni) zdravotni problém.
Tereza uvadi: ,,Na kosili jsem méla prosté flek od
krve, no tak jako vsichni védeli, Ze mam asi néco
S prsem ““.

3. Srozumitelné informace

Informace o zdravotnim stavu i oSetfovatelské péci
povaZovali respondenti za podstatné pro kvalitu
poskytované péce. K tématu se vyjadrili vSichni
respondenti, viz tab. 3.

Tab. 3 Vypovédi respondent v kategorii ,,Srozumitelné informace*

Podkategorie Sestra Pani Pani Pani Pani Pani Pacient Pacient
Dagmar Anna Eva Jana Klara Eliska Josef Tereza
O ditéti/ stavu + + + + + - N
Edukace + - - - + + "

+ K tématu se informatofi vyjadiili, - k tématu se informatofi nevyjadiili
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Podkategorie ,Informovanost o ditéti, jeho
zdravotnim stavu®

K této podkategorii se vyjadfilo Sest informatort.
Hovoftili o potfebé informaci o stavu ditéte
z oSetfovatelského hlediska. Dle jejich vypovedi
pusobilo pozitivné na jejich psychiku, pokud meéli
dostatek informaci, ziskali tim vétsi duveru
K oSetfovatelskému  tymu. Pani Anna uvadi:
,,Samozrejmé, lékarské informace mi sestry nemohly
Fict. Ale alespon Fekly kolik snédl, kolik vypil, jestli si
pohral béhem dne, jestli ho treba navstivila pani
ucitelka... Je mi jasné, ze mi vice vici nemohly a ani
ja sama jsem to po nich nechtéla. Byla jsem
spokojena . Zv1asté¢ u nahlého onemocnéni vznika
potfeba opakovanych informaci. Pani Jana vyzdvihla
klady opakovan¢ podavanych informaci. ,Ja jsem
byla tak vynervovand, ze jsem opravdu nevédeéla
pomalu ani jak se jmenuji. Musim 7ict, Ze opravdu
S velkou davkou trpélivosti a se vstFicnosti mi
sestiicky vSechno rekly, vysvetlily a byly ochotné.
Byly opravdu skveleé .

Zcela odlisné vypovidali informatofi, ktefi pocitovali
naprosty deficit informaci. Tento deficit se tykal
nejen  informaci smérem od  zdravotniki
k respondentim, ale i opaéné. Pani Klara s pani
Eliskou popsaly absenci sesterského zhodnoceni:
»Na osobni detaily ohledne syna se nikdo neptal,
rozhodné se ptala pani doktorka pri prijmu na
rodinnou anamnézu, na pripadné alergie, léky,
operace a tak. Co se tyce zvykii, jidla... se sestry
neptaly “. Stejné popisovaly i sdélovani informaci o
zdravotnim stavu ditéte: ,,... sestry mi odmitaly
cokoliv sdelit. Nevim, do jaké miry mohou nebo
nemohou sdélovat stav pacientii. Na druhou stranu
V té nejistote, vjake jsme byli, bych docela rada
wvitala jakékoliv zhodnoceni, i kdyby to nebylo primo
od kompetentni osoby a na nejvyssi odborné urovni,
ja ostatné tem odbornym terminum tolik nerozumim.
Nekolikrat jsem prosila, aby mi nékdo podal
informace, cekala jsem v podstaté cely den, nez
V podvecer prisel lékar, aby mé wibec informoval.
Rizika vyplvajici z toho stavu bezvédomi jsme

“«

vilastné s manzelem hledali na internetu “.

Podobné negativni zkuSenosti si z nemocnice odnesla
i pani Eva. V den pfijeti pocitovala ze strany sester
nezajem o informace o dcefi: ,,Jd jsem si myslela, zZe
se Nna néco budou ptat“. Totozny postup ze strany
osetfujicich popisovala i vnaslednych dnech:
,Nebyly mi schopny Fict konkrétni véci... Odchazela
Jjsem viceméné s pocitem takovym neprijemnym, s tim,
Ze jsem se viastné nedozvedela celkem viibec nic... .
Nevim, bud’ sestricky nemély cas, nedokazu si to
vysvetlit. Vibec jsem neméla ZzZadné informace.
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Zrejmé je nepodavaji nebo nemiizou, jakoby si
hledely jen deélat néjakou svou praci. Méla jsem
takovy pocit, ze nemiizou nebo nejsou tam zvykli jako
mluvit s rodici “.

K podavani informaci se vyjadfila i détska sestra
Dagmar ,, Rodiciim nékdy staci nase takové informace
ty oSetrovatelské — jak se to dite ma, jestli je
V poradku, ale, co se tyka ostatnich informaci, to uz
musi lékar*. Jako problém uvedla, Ze rodice pozaduji
informace, které nemohou poskytnout: ,,Volaji béhem
dopoledne nékolikrat, protoze vi, zZe dité melo néjaké
rizné vySetreni a chtéji znat informace... z mého
hlediska je hloupé jim proste, jim nerict vysledek,
kdyz ho vim. Sdelovani vysledkii neni moje pravomoc,
takze kolikrat nevim jako jak postupovat. Pordd se
vymlouvat, prosté, ze tam ten lékar neni.... *.

Podkategorie ,,Edukace*

Teenagetfi nékteré informace popisovali jako
nedulezité. Zde se wukazala zasadni dilezitost
pritomnost rodi¢ti u predavani informaci. Pacient
Josef chtél zpocatku vyfesit svlij zdravotni problém
sam: ,,Tak jsem si vilastné nasel na internetu, co to
mam viastné za problém a kde to mam jit resit”.
Edukacim a informacim o 1éc¢bé vSak nevénoval
vzdy, jak sam sdélil patficnou pozornost ,, Sestiicky
vzdycky prisly, rekly mi, co mizu, co nemiizu, daly mi
podepsat néjaké ty papiry. Ja jsem to chtél mit rychle
za sebou, tak jsem to podepisoval, ani nevim co... "
Naopak  pribézné informace povazoval za
nedostatecné: ,,Z ruky a z bricha mi tréely néjaké dve
hadice a vlastné to bylo hned prvni, co jsem si po té
operaci vSimnul. Jesté, zZe jsem mél u postele pytel
S néjakou zlutou tekutinou. To jsem nevédél, co to je.
Za chvili priletéla sestra, hned mé zdrbla, jak jsem
se posazoval, a rekla mi, Ze se nemizu posadit,
protoze mée pichali do zad. Tak, Ze musim lezet cely
den. No, to mé viastné pékné seivala, ze jsem si sedl,
ale méla mi to Fict predem “.

Podobny postoj k edukacim zaujimala i pacientka
Tereza: ,, Sestra jesté neco jako mamce Fikala, ja jsem
je sice moc neposlouchala, méla jsem MP3. Tak mé
obé jeste zdupaly, at poslouchdam, Ze to je dilezité a
tak. A tak jako Fikaly takové blbosti, Ze se nemam
koupat a mastit a tak“.

Jako problém vSak popisovala, ze neméla piedem
informace o0 nutnosti souhlasu s hospitalizaci a
operaci od obou rodi¢u. ,,Jd jsem si proste v té chvili
pripadala jako uplné nejveétsi lharka, podvodnice,
protoze mi to v té chvili prisio tak strasné lito. Jako,
Ze prece jenom jsem to tatovi méla Fict, protoze je to
prece jenom muy tata“.
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Détska sestra poukazuje na nedostateCnou pripravu a
edukaci pred hospitalizaci: ,, Setkdvame se s tim, Ze
rodice ty deti nezvlddaji, strasi injekcemi, sestrickou,
ty deti potom placou, nejsou vitbec pripraveny. Ma to
pochopitelné viiv na psychiku toho ditete, je opravdu
nutné tomu diteti vysvetlit, proc¢ jsou ty injekce
ditlezité, proc jsou ty rizné léky, proc je pichame a ne
jen prosté strasit to dité injekcemi... To vyZaduje
spoluprdci s tou rodinou, opravdu, kdyz je to dite
dobre pripraveno, rodic¢ dobre pripraveny, tak ta

Tab.4 Vypovédi respondentii v kategorii ,,PéCe sester*
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ISSN 1804-2740

spoluprdce je naprosto jind, to dité se jinak chovd,
bych rekla, zZe se i lip uzdravuje, bere to vSechno
Jinak, i od téch rodicu .

4, Péce sester

O etické problematice samotné péce sester se zminilo
nejméné respondentl ze vSech kategorii, viz tab. 4.
Oblast péce opéet hodnotili respondenti dle svych
zkusenosti s hospitalizaci ditéte.

. Sestra Pani Pani Pani Pani Pani Pacient Pacient
Podkategorie i N
Dagmar Anna Eva Jana Klara Eliska Josef Tereza
Dost?feéna ) + + ) ) ) )
pece

Nekvalitni péce - - -

+ + - -

+ Kk tématu se informatofi vyjadfili, - k tématu se informatofi nevyjadfili

Podkategorie ,,Dostate¢na péce“

Spokojenost s poskytovanou oSetfovatelskou péci
vyjadiila pani Jana: , Opravdu, sestry byly velmi
profesiondlni, co se tyce péce, tak pristupu. Oni ji
vzdycky rekly, neboj se, vidycky ti vSechno rekneme,
co budeme délat, nebudeme ti délat nic, aniz bychom
ti o tom nerekly. Musim vict, Ze jsem byla opravdu
nadmiru spokojend s pristupem téch sestricek na tom
detském oddeleni”. Podobné hovotila také pani
Anna, ktera vSe shrnula vétou: ,,Byla jsem
spokojena *.

Podkategorie ,,Nekvalitni péce*

Jako zcela nekvalitni péci popisovaly své zkuSenost
pani Klara a pani EliSka. Od vstupu na oddé¢leni
shledaly sesterskou péci zcela nedostate¢nou. ,,Na
pokoj nas dovedla sestra, s tim, Ze oteviela dvere,
pustila nds dal a zaviela za sebou zvenci. Postupné
se nekolikrat jeste vratila, behem té doby, co jsem
byla pritomna, aby nam donesla caj, kosili pro
dospélého a pyzamko pro dité. Tim celé wuvitani
koncilo“. Pochybeni popisovaly také v prubéhu
hospitalizace: ,,Nez mi sestricka donesla léky, to bylo
mozna dvé hodiny, poloZila je na stil, byla to bila
tabletka... teplota lezla uz ke ctyricitce, tak jsem
utikala na osetfovnu, aby mi dali néco jiného nebo
prosté néco pridali. Vzdapéti na to, prosté oci ve sloup
a zacal krecovat, prosté upadl do bezvédomi. Pak
jsme se dohadovali, jak dlouhé to bezvédomi bylo... .
Ale on by vysileny, byl Spatny, ty prijmy
neprestavaly. Dali mi tam par podlozek, ja si vim
rady s ditétem, tak jsem si ho dala na porddek. No ale
presto, kdyz ma to dité infusi, tak prece je dobré,
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kdyby tam treba sestra pomohla...”. Stejnou
nespokojenost popisovala 1 pani Klara: ,,Jd Zddna
sestra nejsem, se zdravotnictvim nemam ZzZddné
zkuSenosti — S oSetfovatelskou péci — a ten pristup
pokracoval i v nasledujicich dnech. To znamend, Ze
bez zavoldni nedoSel nikdo, s vyjimkou jidel a vizity.
Dokonce jsem se musela upominat o antibiotika,
musela jsem si vyzadat rozhovor s lékarem, musela
Jjsem prosit o antipyretika, musela jsem prosit o Cisté
obleceni, o néjaké prostredky na ocistu télesnou.
Dokonce hned prvni vecer se stala neprijemnost,
volala jsem manzelovi, aby donesl néjaké podlozky,
protoze sestra se nedostavila “.

Diskuse

Problematice vnimani etickych probléml pfi
hospitalizaci ditéte neni ve vyzkumu vénovana velka
pozornost. Na zaklad¢ literarni reserSe nebyl nalezen
publikovany vyzkum na dané téma.

Respondenti v tomto vyzkumu hovofili v souvislosti
s etickymi problémy pfi hospitalizaci ditéte zejména
0 problematice informovaného souhlasu. Jednim ze
zakladnich ptedpokladi poskytovani osetfovatelské a
zdravotni péce je, Ze stim bude pacient, potazmo
jeho zakonny zastupce souhlasit (Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, kapitola II, ¢l. 2). Nutny je
souhlas s pfijetim  k hospitalizaci, konkrétnimi
vykony, poskytovanim informaci o zdravotnim stavu,
invazivnimi vySetienimi nebo vykony, s nahlizenim
do dokumentace, S pfitomnosti studentt
pfipravujicich se na budouci povolani (Vondracek,
Withova, 2009, s. 35). U nezletilych ud€luji
informovany souhlas zdkonni zastupci (nejCastcji
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rodice, piipadn¢ opatrovnik stanoveny soudem).
Soud stanovi opatrovnika tam, kde je nebezpeci
stietu z4jmi mezi rodi¢i navzajem nebo mezi rodici a
ditétem ¢i jeho nejlepsim zajmem (Vacuskova, 2009,
s. 31). Jedinec ziskava zptsobilost k pravnim
ukoniim v plném rozsahu az po dosazeni zletilosti.
Pred dosazenim zletilosti je jedinec zpusobily jen
K pravnim ukoniim pfiméfenym rozumové a volni
vyspélosti, kterd odpovida jejich véku (Vondracek,
Wirthova, 2009, s. 16). Tyto pravni tkony vsak
nejsou nikterak specifikovany. Neexistuje také zadna
objektivni metoda, ktera by se vyjadfila a
stanovila miru rozumové a volni vyspélosti. Pravni
ukon je neplatny, je-li svym obsahem v rozporu se
zdkonem (nesouhlas osoby mladsi 18 let)
(Vondracek, 2008, s. 25).

PrestoZze jsou v soucasnosti pisemné informované
souhlasy predev§im lékafskou zalezitosti, jsou
soucasti zdravotnické dokumentace, a proto jsou
nedilnou soucésti prace vSeobecné sestry. V idealnim
ptipadé je dit¢ pfijimano k hospitalizaci za
pritomnosti a souhlasti obou rodicd, jez jsou také
zaroven jeho zakonni zastupci. Ve skutecnosti vSak,
obzvlasté u akutnich hospitalizaci, jde o krizovou
situaci v zivoté ditéte i jeho rodiny. Necast&ji ptichazi
zpravidla jeden rodi¢, matka. Neziidka vSak dité
pfichazi  bez  svych  zidkonnych  zastupcd,
s prarodicem, tetou, vedoucim ztdbora, trenérem
nebo ucitelem. V takovychto urgentnich ptipadech
rozhoduje o piijeti a 1écbé 1ékai a prebira tak pravni
zodpovédnost na sebe. Je-li dit€ ohroZeno na Zivotg,
prebira pravni zodpovédnost lékar a to 1 proti
nesouhlasit zakonnych zastupct (zakon ¢. 20/1966
Sb. O zdravi a pé¢i lidu, §23 odstavec 3).

Nemalé problémy nastavaji u rodin, kdy rodice
jakozto zakonni zastupci maji zjevné rozporuplné
pohledy na feSeni zdravotni situace ditéte. Stava se,
ze se do nemocnice dostane dité, které zije v netiplné
rodiné pouze sjednim rodicem. Tento fakt vSak
neopraviiuje zdravotniky, ani pecujiciho rodice
rozhodovat za druhého rodice. Jedna se predev§im o
rodiny jevici nékteré ze znamek poruch rodiny
(Klima, 2003, s. 28). Zvlast v emocné vypjatych
situacich, kdy jsou rodi¢e zaméstnani vzajemnym
bojem proti sob¢ a berou dité coby rukojmi, spojence,
soudce nebo dokonce plivodce své vlastni pre, je dite
téZzce traumatizovano. Rozchod rodi¢u je pro dité
stejné zranujici, zdrcujici, ochromujici a bolestny
zazitek, jako smrt rodict (Mala, Becvarova,
Schmidtova, 2007, s. 106). Tento problém byl uveden
obéma zenami Vrealizovaném priuzkumu, které
pecovaly o své déti bez partnera.
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Zdravotnické zafizeni nesmi opomijet rodi¢ovska
prava nepfitomného rodi¢e a musi si vzdy vyzadat
souhlasy obou zakonnych zéstupci. Pokud jde o
odkladny zdravotni problém, vyckava se na souhlas
obou zakonnych zastupct. Jestlize se rodic¢e nedokazi
shodnout, je vhodné obratit se na soud, aby spor
rodict rozhodl (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 36).

Dalsim tématem, o kterém respondenti v nasem
vyzkumu hovortili, byla p¥Fitomnost blizkého
¢lovéka. Rodina je zakladni jistotou citové oblasti,
poskytuje ditéti jakysi ptistav, kam se dité uchyluje,
kdyz ma bolest, pocit nejistoty (Langmeier,
Krejcitova, 2006, s. 153). Negativni dopady
hospitalizace dnes lze zmirnit tak, ze je s ditétem
hospitalizovana osoba jemu blizka. Také v etickém
kodexu Charta prav déti v nemocnici je zakotveno
pravo ditéte i jeho rodicii na zohlednéni jejich zadosti
o spole¢nou hospitalizaci. S ditétem miize byt
hospitalizovan nékdo zrodiny, obvykle rodie ¢i
prarodiCe, mize to byt i jind osoba jemu blizka nebo
na niz je fixovano.

Pravo ditéte na pfitomnost rodice pii jeho
hospitalizaci viak zarucuje Ustava Ceské republiky,
Listina zakladnich prav a svobod, ¢lanek 32, odstavec
4., kde je psano: "PéCe o déti a jejich vychova je
pravem rodi¢l; deéti maji pravo na rodiCovskou
vychovu a péci. Prava rodi¢d mohou byt omezena a
nezletilé déti mohou byt od rodi¢l odlouceny proti
jejich vili jen rozhodnutim soudu na zakladeé
zakona." Hospitalizace rodi¢l ¢i osoby blizké je
uéinny  nastrojem v boji  proti  hospitalismu
(Vacuskova et al., 2009, s. 44-45).

Dotazovani rodi¢e v naSem vyzkumu hodnotili svoji
pritomnost pii hospitalizaci jako nutnou. Problém
S pritomnosti blizkych uvedli pacienti
v adolescentnim véku. Pro nactileté spolupacienty,
ale nejen pro n¢ a jejich rodi¢e muze byt nezadouci
celodenni pfitomnost rodi¢e opacného pohlavi.
Management téchto situaci je vrukou sestry ve
sluzbé. Kazda situace je jina a vyzaduje individualni
piistup, pfesnou orientaci v potiebach déti a jejich
rodin, znalosti moZznosti oddé€leni a vyuziti uméni
efektivni komunikace. Sestra je koordinatorkou
téchto situaci a intervenuje s ohledem na zakladni
principy oSetfovatelské etiky, jako jsou princip
nonmaleficence, beneficence, respektu k autonomii a
justice. A to s ohledem nejen na konkrétniho pacienta
a jeho rodinu, ale také s ohledem na ostatni pacienty
a jejich rodiny, ktefi jsou hospitalizovani souc¢asné
s nim. Sestra je nucena zasahnout také ve chvili, kdy
jeden rodi¢ zabranuje druhému v kontaktu s ditétem.
Sestra si musi byt védoma toho, ze odtrzeni ditéte od
milovanych osob mu zpusobuje duSevni trauma
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(Mala, Becvarova, Schmidtova, 2007, s. 106). Sestra
neni soudcem, je tady pfedevSim pro dit¢ a jeho
potfeby a takto tézk4 rozhodnuti musi pfenechat na
rodicich ditéte, ptipadné na soudu.

Tieti stanovenou kategorii byla  kategorie:
Srozumitelné informace. Vzijemna divéra mezi
rodinou (zédkonnymi zastupci), sestrou a ditétem je
zakladnim predpokladem korektnich vztahti mezi
nimi. Klienti sdéluji citlivé informace o sob¢, své
rodiné a to nejen ty, které se tykaji samotného
onemocnéni, ale také napiiklad povolani,
nabozenstvi, finanéni situace, sexualni orientace a
dal$ich velmi intimnich stranek svého zivota. Svétuji
se sestfe se svymi starostmi, potfebami, s divérou a
predpokladem, ze tyto skutecnosti nebudou nikdy
zneuzity ¢i sdélovany dal. Stejné tak ocekava validni
informace o sob¢, svém zdravi a nemoci, vysledcich
vySetfeni a progndze ze strany zdravotnikd.

Nemocny sdéluje sestfe informace o své osobé a
svych potfebach. Vyhledavani a identifikace lidskych
potteb  je  zakladnim  pilifem  moderniho
osetfovatelstvi a zasada mlcenlivosti je nedilnou a
samozfejmou soucasti oSetfovatelského procesu a
patti k zakladnim etickym predpokladim
Vv oSetfovatelstvi. Zakon ¢. 20/1966 Sb. uklada
povinnou mlcenlivost vSem fyzickym osobam
podilejicich se na poskytovani zdravotnické péce.
Pamatuje na ni také eticky kodex Prava pacientl. Za
poruseni povinné mlcenlivosti se povazuje nejen
verbalni akt, ale také umoznéni neopravnénym
osobam nahlizet do zdravotnické dokumentace, at’ jiz
védomé nebo nevédome — z nedbalosti (Vondracek,
Wirthova, 2009, s. 59-60).

Umluva o lidskych pravech a biomedicing zajistuje
kazdému pravo na vSechny informace o jeho
zdravotnim stavu vCetné respektu k pfani nebyt
informovan. Pravni narok vznika kazdému, bez
ohledu na wve&k, zptsobilost k pravnim ukondm,
fyzické nebo psychické zdravi. Toto pravo je
zakotveno také v Charté prav déti v nemocnici.
Informace maji byt poskytovany s ohledem na
kognitivni vyspélost ditéte a v neposledni tad¢ také
rodi¢t. V pfipadé, Ze je nerealné, aby toto pravo
vyuzivala nezletila osoba, je vyuzivano pies zakonné
zastupce, zpravidla rodi¢e (Vacuskova, 2009, s. 22-
23).

Informace o zdravotnim stavu, vysledcich vysetieni,
terapii, progndéze onemocnéni podava lékaf. Sestra
sdéluje informace tykajici se oSetfovatelstvi a to jen
zakonnym zastupcim nebo osobam, jez zakonni
zastupci napsali do zdravotnické dokumentace.
Rozpor v potiebé rodi¢t, doprovodné osoby ¢i ditéte
samotného mit validni informace o zdravotnim stavu,
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pribéhu a prognéze 1é¢by kdykoli, kdyz tuto potiebu
aktudlné¢  pocituji, vznikd vdobé fyzické
nepfitomnosti 1ékafe na lGzkovém oddéleni. Na
vétsing standardnich oddé€leni neni 1ékaf, na rozdil od
sestry, pritomen po celou denni dobu (Iékat plni své
dalsi pracovni povinnosti i mimo lizkovou jednotku)
a po dobu jeho neptitomnosti se s zadosti o informace
obraceji potiebni na sestru. Ta je vSak limitovana
uz$imi kompetencemi a nemuze ze sv€é pozice
podavat vSechny informace. Je dulezité, aby toto
potfebnym vysvétlila, zodpovédéla jejich dotazy
tykajici se osetfovatelské péce a byla jim ndpomocna
V procesu sestavovani a pfipravou dotazi smétujicim
k 1ékafi. Respondenti vnasem vyzkumu popsali
problém nesdélovani informaci jako stresujici.

Pokud rodice nemohou byt spolecné s ditétem
V nemocnici, potiebuji také informace o svém ditéti.
To také plyne i zvypoveédi ucastniki prizkumu.
Horsi, nez $patnd komunikace je zadna komunikace.
Prozivani tézké Zivotni situace, jakou hospitalizace
ditéte je, se odviji u kazdého jedince a kazdé rodiny
jinak a odrazi se zde také momentalni psychické,
socidlni, finan¢ni i spiritualni rozpoloZeni rodiny, do
niZ nemoc vstoupila. Multidiscilplinarni spoluprace,
vzajemny respekt, citlivy ptistup, socialni inteligence
asertivita a znalost této problematiky u sestry je
zakladni nutnosti pro kvalitni oSetfovatelskou péci o
déti. Strach o dit¢ je pfirozenou soucésti krizové
situace rodiny a potieba ziskani informaci je
samoziejma.

Posledni zjisténou kategorii byla péce sester. Péce o
nemocného je zakladnim kamenem oSetfovatelstvi.
Sestra  je zodpovédna za  vykondvanou
oSetfovatelskou péci v oSetfovatelské, etické i pravni
urovni.

Zavér

Dle vypovédi respondentdi mezi nejCastéjsi etické
problémy pti hospitalizaci ditéte na standardnim
lizkovém oddéleni pattily: problémy informovaného
souhlasu v neaplnych  rodinach, nedostate¢na
informovanost o nemoci a zdravi ditéte, deficit
v oblasti edukace, nedostatek komunikace se sestrou
a nedostatecnd péce. Adolescenti povazovali za
eticky problém pii hospitalizaci pocit malého
respektovani vlastni autonomie u rozhodovani o sobé
sama, potebu vétsiho soukromi a respektu k pocitim
studu. Détska sestra povazovala za eticky problém
zatéz pro sestru pracujici na lizkovém détském
oddéleni, ktera plyne znutnosti feSit partnerské
rozpory rodi¢a ditéte v dob¢ hospitalizace a nizkou
miru pfipravenosti déti a rodi¢t k hospitalizaci.
Vpraxi je nutné zvysit informovanost o
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informovaném souhlasu zejména u rozvedenych
rodi¢li nebo nezijicich vjedné domacnosti a zajistit
vys$§i miru soukromi u pacienti v adolescentnim

véku.

Otevieni téchto témat mize také napomoci k Siroké
diskusi a tak i ziskani povédomi mezi laickou i
odbornou vetejnosti. Sestra piebira pii hospitalizaci
ditéte roli pecovatele, na kterého se dit€¢ i jeho
doprovod obraci se svymi potfebami. Na setkavani se
s etickymi problémy a s jejich feSenimi by se méla
pfipravovat nejen v pribéhu svého studia, ale
celozivotng. Zakladem je uméni komunikace a
edukace. Sestra ptfi vc€asné eliminaci nejednou
zbytecnych sport aktivnim pfistupem, piredchazenim
etickym problémim také zvySuje pocit vlastniho
pracovniho uspéchu a seberealizace. Klidné zvladnuti
hospitalizace a uzdraveni ditéte je pro vSechny
zainteresované tou nejvetsi motivaci.

Etické aspekty a konflikt zijmu

Studie byla provedena podle zékladnich pravidel
Helsinské deklarace (2002). Autorka deklaruje, Ze
studie nema zadny konflikt zajmu.
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