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Anotace

Bakalaiska prace na téma ,Rodi¢e détskych pacienti a jejich role
Vv oSetfovatelské péci v pribéhu hospitalizace™ je zaméfena na zjiSténi zapojeni rodich
do oSetfovatelskych vykont pifi hospitalizaci jejich ditéte na oddéleni. Prace je
rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti jsou popsana vyvojova
obdobi ditéte, prozivani nemoci ditétem a spoluprace srodinou hospitalizovaného
ditéte. Dale se zabyva vlivem hospitalizace na psychiku ditéte, komunikaci S rodici
hospitalizovanych déti a osetfovatelskym procesem v pediatrii.

V empirické casti je popsana metodika vyzkumného Setfeni, ktera byla
provedena pomoci dotazniki, které byly rozdany na Klinice détské ortopedie a Klinice
détské neurologie ve FN Motol. Zjisténé vysledky jsou uvedeny v tabelarnich
piehledech.

Annotation

The Bachelor’s thesis on the topic ,,Parents of pediatric patients and their role in
nursing care during hospitalization“ is focused on the involvement of parents in the
nursing interventions during their child's hospitalization in the department. The bachelor
thesis is divided into a theoretical and an empirical part. The theoretical part describes
the developmental period of the child, the experience of illness and cooperation with the
family hospitalized child. It also deals with the influence of hospitalization on the child's
psyche, communication with parents of hospitalized children and nursing process in
pediatrics.

In the empirical part describes the methodology of the survey, which was
conducted using questionnaires that were distributed at the Department of Pediatric
Orthopedics and Department of Pediatric Neurology at the Hospital Motol. The results

are presented in tabular reports.
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Bakalaftska prace Rodice détskych pacienti a jejich role v
oSetfovatelské péci v priabchu hospitalizace

UvoD

Pro malé dité je odpoutani od matky ¢i jiné znamé osoby velmi stresujici zazitek,
ktery miize mit i trvalé nasledky. Rodi¢, ktery je s nemocnym ditétem na odd¢leni miize
byt svému ditéti oporou pifi strachu z neznamého prostredi a cizich lidi, dale ovliviiuje
zvladani bolesti, zmirnéni obav a nezadoucich u¢inki, které zpiisobuje hospitalizace.
Dité, které je samotaiské, stydlivé a uzaviené je nachylnéjsi k negativnim nasledkim
hospitalizace a pritomnost rodi¢i nebo znamé osoby je pro nemocné dité¢ velkym
pfinosem.

Ptitomnost rodi¢ii na oddéleni béhem hospitalizace jejich ditéte mize pozitivne,
ale 1 negativné ovlivnit prub¢h oSetiovatelské péce. Rodice, ktefi maji aktivni zajem o
své nemocné dit€¢, jsou svou piitomnosti dileziti nejen pro své déti, ale i pro
zdravotnicky persondl, mohou sestram pomoci Vv pééi o své dité, pfiznivé ovliviuji
predevsim pé¢i 0 psychicky vyvoj a duSevni pohodu. V soucasné dob&é maji rodice
hospitalizovanych déti moznost byt pfitomni na oddéleni kdykoli béhem dne, mohou
zde byt nejen rodice, ale také zakonni zastupci nebo jini rodinni pFislusnici.

Rodi¢e znamenaji i vyhodu pro zdravotnicky personadl, doprovod
hospitalizovaného ditéte mize sestram pomoci napiiklad v oblasti hygieny, stravovani
nebo dennich aktivit ditéte. Je nepopiratelné, ze rodi¢e maji duleZitou tlohu predevsim
v oblasti psychické pohody.

Téma bakalatrské prace ,,Rodic¢e détskych pacientd a jejich role v oSetfovatelske
péci v prub&hu hospitalizace™ jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze v sou¢asné dob¢ je
vyskyt rodi¢t na oddéleni velmi diskutovanym tématem. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze
rodi¢e na oddé€leni maji na hospitalizované dité pozitivni, ale i negativni vliv. Cilem mé
prace bylo zjistit, jak se rodice zapojuji do jednotlivych osetfovatelskych vykont, zda
jsou na oddeleni hospitalizovani spolu s ditétem nebo dochazi na navstévy.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické
Casti jsou popsany vyvojové etapy ditéte, proZivani nemoci, vliv hospitalizace na
détského pacienta, komunikace sdétmi a rodi¢i, zavéreCnou kapitolu tvori
oSetfovatelsky proces v pediatrii.

V empirické ¢asti prace jsou uvedeny cile a hypotézy, popsana metodika préace,

organizace Setfeni, charakteristika zkoumaného vzorku a vysledky vlastniho Setfeni.
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Prizkum probihal formou anonymnich dotazniki, které byly rozdany na Klinice détské

ortopedie a Klinice détské neurologie FN Motol.
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oSetfovatelské péci v priabchu hospitalizace

1  Deétsky pacient

V této kapitole jsou popsany jednotlivé vyvojové etapy lidského Zivota od poceti
po obdobi dospivani. Dale se zabyva tim, jak dité v jednotlivych etapach nemoc zvlada,
jak vyznamna je pro dit¢ v obdobi nemoci a hospitalizace rodina, jak dalezita je pfi

hospitalizaci ditéte spoluprace s rodinou a jeho blizkymi.

1.1 Vyvojova obdobi

Jednotliva vyvojova obdobi jsou v této kapitole uvedena z diivodu objasnéni, jak
se déti v jednotlivych obdobich vyviji, jaké maji potieby, jak je pro déti dilezita
pritomnost rodi¢li a jejich zapojeni do oSetfovatelského procesu. Charakteristika
jednotlivych vyvojovych obdobi umoZni pochopit vyznam spoluprace rodici a
zdravotnického personalu pii hospitalizaci jejich ditéte.

»,Vyvojova psychologie je obor zabyvajici se psychickym vyvojem lidstva-
fylogeneticky, psychickym vyvojem jedince-ontogeneticky, tj. lidskym vyvojem od
narozeni, respektive od vyvoje plodu, po stari.* (Hartl, Hartlova, 2009)

Vyvoj ¢loveéka je ovlivnén z&kladnimi faktory, které se déli na vnitini a zevni.
Mezi vnitini faktory patii dédicnost, zevnim faktorem je naptiklad vliv prostedi. (In

Kelnarova, 2010)

1.1.1 Prenatalni obdobi

Zivot lovéka neza¢ind narozenim, ale jiz jeho poéetim. Nékteré kultury poditaji
staii ¢lovéka od predpokladaného data poceti. Je to obdobi mezi poetim a narozenim,
které trva obvykle 40 tydnu, lze jej rozdélit do tii ¢asti: oplodnéni, embryonalni a fetalni
obdobi. Jiz v prenatalnim obdobi je ovlivnén psychicky vyvoj ¢lovéka. Plod je velmi
brzy pripravovan na ¢innosti, které jsou nutné pro jeho budouci pieziti a vzajemné
pusobeni se zevnim svétem. Psychicky vyvoj ditéte pfed narozenim je zatim malo
prozkouman, ale uz nyni z vyzkumt vyplyva, ze dobry psychicky stav matky je
zakladem pro dobrou psychiku ditéte. (Krej¢irova, 2006)

1.1.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je obdobi od narozeni po 28. den Zivota. Je
charakterizovano pfechodem z chranéného prostfedi matky na svét, pro dit¢ znamena

velkou zatéZz pro organismus, ktery je vtu chvili po v3ech strdnkach jesté nezraly.
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Mnoho porodnikii se domniva, ze zatéz pro dité je Casto zvySovana zpiisobem, jakym je
veden porod a jeho prvni oSetfeni. Domnivaji se, Ze pro nejlepsi adaptaci novorozence
je takovy porod, ktery je co nejvice prizplisoben domacim podminkam.

V tomto obdobi se vytvaii pevna vazba mezi matkou a ditétem, dilezity je Casty
kontakt s matkou a z psychologického hlediska je velmi dilezité kojeni. Novorozenec
od samého pocatku vidi, 1 kdyZ ostrost vidéni neni jeSté takova jako u dospélého
¢loveka. Jiz v prvnich dnech dit€¢ pozna obliej své matky, upfednostiiuje spiSe vyssi
Zensky hlas. Novorozenci potiebuji dostatek tepla, uklidni je dotek. Motoricky je
novorozenec nezraly, aktivné vyhledava piijemné a vyhyba se nepiijemnému, citi
bolest. Jiz v tomto obdobi je dité socialné aktivni. (Krej¢itova, 2006)

Spatihelova (2008) oznaduje novorozenecké obdobi jako obdobi, kdy
novorozenec poznava svét, mél by dostat pfiméirené podnéty, kterych nesmi byt prilis
mnoho nebo malo. Je pro n¢ho dilezity kontakt s okolim, vyhovuje mu, pokud na n¢j
lidé mluvi. Rad poslouchd tlukot lidského srdce. Pro dobry vyvoj novorozence je
vhodné, pokud ho dospéli pfili§ nerozmazluji, v tomto véku si dit€ velmi rychle zvykne

na to, co se mu libi a jen velmi tézko se odnaucuje.

1.1.3 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trva od 28. dne zivota do 12. mésicti od narozeni. Dochazi
K prudkému psychickému i télesnému rustu. Hlavnim komunika¢nim prostfedkem je
v tomto obdobi pla¢, kojenec se velmi rychle uéi, ze kiik je ucinny prostredek, ktery mu
zajisti péci a ochranu. Od Sestého meésice se pridrzi podanych prsti a pritahuje se do
sedu. Otaci se za zvukem a piipravuje se na fec. Od osmého mésice sedi pevné a
vzpiimené. Déle se objevuje klistkovy tchop, kdy je dité schopno uchopit i malé
pfedméty.

V prvnich mésicich Zivota kojence pfitahuji vyrazné a pestré predméty, ale po
devatém meésici véku ho naopak zacinaji zajimat predméty drobné (koralky, fetizek
matky). Velka zména se v devatém meésici objevuje v oblasti feci. Zacind rozumét
jednoduchym pokyntim, vyslovuje prvni sliivka. OvSem je nutné dbat na to, Ze kazdy je
individualni a kazdé dit€¢ muze zac¢it mluvit jinak, nékteré diive, jiné naopak pozdéji.
(Krejcitova, 2006)

Pro kojence je nutné mit kolem sebe rodi¢e a okruh lidi, ktefi se kolem ného

vyskytuji, ten postupné rozsifovat, aby ziskalo jistotu a umélo pfijimat nové lidi. Je
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vhodné, aby kolem sebe mélo uvolnénou, ptijemnou a vielou atmosféru. Kojenec musi

mit dané hranice, co smi a co ne. (Spatthelova, 2008)

1.1.4 Batoleci obdobi

Obdobi mezi 1. a 3. rokem véku ditéte, dochazi k postupnému osamostatiiovani
se, zdokonalovani pohybu a komunikace. (MojZiSova, 2008)

Zpomaluje se fyzicky vyvoj, vaha se na konci tohoto obdobi pohybuje asi kolem
15 kilogramti. Dité se postupné odpoutava od tésnych vazeb na rodice, hlavné matku.
Dochazi krozvoji jemne a hrubé motoriky, zlepSuje se manipulace s drobnymi
predméty, na konci obdobi si samo dokaze zapnout knoflik nebo udrzZet tuzku v prstech.
(Klima, 2003)

Postupné se také zlepSuje chlize, zvlada ji po mirn€ nerovném terénu, do schodii
1 ze schodd. Pohybuje se velmi rado, pohyb vyuziva i ke hie, kterd se stava velkou
oblibou. Dochazi k dalsimu rozvoji fe¢i, ve dvou letech pouziva a rozumi pftiblizné 200
sloviim, na konci batoleciho obdobi se slovni zasoba zvysi az na 900 slov. Typickym
projevem je uvédoméni si vlastniho ,,ja“. Rozviji se jeho osobnost, vzdoruje, odmita
pomoc a chce vSe zvladnout samo. Pokud ovSem dojde k odlouceni od matky, napiiklad
z davodu hospitalizace, dité se s tim jen velmi tézko zvladne vyporadat. Dochazi k fazi
protestu, zoufalstvi a postupné pasivité. Pfi dlouhodobém odlouceni od matky v tomto
obdobi se batole fixuje na jinou osobu a pii pozdé€jSim setkani se svou matkou obtizné
navazuje znovu vztah. (Cechové, Mellanova, Kucerova, 2004)

Pro batole je dilezité zit v pratelském prostiedi, vhodné je i nadale rozsifovat
okruh lidi v jeho okoli, ov§em nesmi se zapominat na to, Ze i batole si né¢kdy rado hraje

samo. Nesmi se opomijet, Ze kazdy jedinec je individuélni. (Spaiihelova, 2008)

1.1.5 Predskolni vék

Obdobi mezi 3. a 6. rokem, toto obdobi je ukonceno ndstupem do Skoly.
Charakterizovano pokroky v oblasti socidlniho chovani a samostatnosti, dochazi
K prvnimu stupni nezavislosti na rodicich. Dité v tuto chvili té¢Zko odliSuje skutec¢nost od
fantazie, ve svém vypravéni Casto opousti realitu. Byva egocentrické, své potieby
upfednostiiuje pied ostatnimi. Velmi oblibenou soucasti Zivota se stava hra. Uplatiuji
zde své fantazie, rady si hraji na role. Pomalu zac¢inaji respektovat pravidla a umi si hrat

S ostatnimi détmi navzajem. (MojziSova, 2008)
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V porovnani s dospélym c¢lovékem je pro dité hra stejné tak dulezita, jako pro
dospélého prace. ,,Hra ma byt ze strany ditéte spontinni, pina radosti, vynalézavosti,
kamaradstvi, dobrodruzstvi, podnikavosti. V prvni fadé to ma byt opravdova hra s jingm
ditétem. Dale uvadi nutnost dospé€lého nasmeérovat, ,,aby dospély byl vynalézavéjsi, aby
ukdzani sméru, pak se uz postara s dalSimi prvky fantazie o to, aby déle hru rozvijelo.”
Spatihelova (2008, str. 75) Dité se hrou pfipravuje na svou dospélost, kdy se nékteré

aktivity z her stanou skutecnosti a béZnou soucasti jeho Zivota.

1.1.6 Skolni vék

Obdobi zac¢ina nastupem do Skoly a je obvykle ukonceno s pocatkem dospivani.
Dité navazuje nové kontakty s vrstevniky, je motivované, dokaze se soustfedit a piijima
ukoly. Fantazie postupné ustupuji, 1épe chépe vztah pfic¢iny a nasledku. Je oznacovano
obdobim relativniho klidu, objevuji se jiz prvni sexualni sklony. Podstatnym se pro dité
stava uspeéch ve skole, rozviji se abstraktni mysleni. (MojziSova, 2008)

Dulezitou soucasti vtomto obdobi je pochvala, je to zpisob jak lze zvysit tsili
ditéte, aby dosahlo cile. Jeho Zivot prochazi velkymi zmé&nami, musi chodit do Skoly,
dodrzovat pravidla a udrZet svou pozornost. Skola je pro déti v tomto obdobi velmi
dilezita, snazi se byt uspésni, nosit domu dobré znamky, zaroven chtéji slyset od rodict
pochvalu a uznani za jejich Sikovnost a pili. Pokud rodice své déti za uspéchy nechvali,

mutiZe to velmi negativné ovlivnit jejich sebevédomi. (Spaiihelova, 2008)

1.1.7 Obdobi dospivani

Zacina pocatkem pubertalniho vyvoje, dochazi k plné pohlavni zralosti a
ukonceni télesného rustu. Byva ukonceno obvykle 19. rokem. Pubertalni vyvoj u
chlapcti je charakterizovan aktivaci a zvétSovanim varlat, zvétSovanim skrota, penisu a
vyvojem pubického ochlupeni. Pozdéji dochazi k rustu hrtanu, nasledné mutaci hlasu a
rustovému vysvihu. U divek je puberta charakteristickd rGstem prsi, objevuje se
pubické ochlupeni a prvni menarche. Objevuji sexualni touhy, déti vtomto obdobi
byvaji hodné emocionalni, dochdzi ke zmé&nam v mySleni a problémy zacinaji feSit
abstraktné. Na konci obdobi se ustali dospélé formy chovani, egocentrismus ustupuje a

mysSleni se stava flexibilnim. (MojziSova, 2008)
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Vétsina déti v obdobi dospélosti je ovlivnéna disharmonii ve vyvoji, rychle se
meéni jeho té€lesny vzhled, na prvni pohled Casto vypada starSi, nez ve skutecnosti je.
Rodice se pro né v tomto obdobi stavaji spise ,,soupefi*. Déle je jedinec v tomto obdobi
vici sobé vice kriticky, zlepsuje se logické mysleni, navazuje nové kontakty a pratelstvi

u opaéného pohlavi, hled4 své vlastni postaveni ve spole¢nosti. (Spanhelova, 2008)

1.2 Dité a nemoc

Hospitalizace je pro kazdého cloveka neptijemnou zélezitosti, ktera ho
ovliviiuje, omezuje kontakt s rodinou, prateli, jedinec se nachazi v cizim prostiedi a ma
strach ¢i jiné negativni pocity. V této kapitole jsou uvedena jednotliva vyvojova obdobi
ditéte, s dirazem kladenym na to, jak se dit¢ v jednotlivych obdobich vyrovnava
snemoci a hospitalizaci, umozni pochopit vyznam hospitalizace ditéte srodicem a
vyznam pravidelnych navstév, a v neposledni fad¢€ jsou zde uvedeny potieby ditéte.

Kazdé dit¢ je individualita, jinak si svou nemoc uvédomuje a proziva ji.
V nemoci dochazi k omezeni pohybu, odlouéeni od kamaradd a ztraté ,,svobody*,
vSechny tyto zmény mohou vyvolat tzkost. Projev nemoci bude vypadat odlisn€ u ditéte
vyrovnaného a klidného, jinak u ditéte, které je vybusné ¢i uzaviené, dit¢ vychované,

drzé nebo neukaznéné. Chovani zdravotnikti ma vliv na chovani ditéte. (Pilat, 2005)

1.2.1 Zvladani nemoci v jednotlivych vyvojovych etapach zivota

Hospitalizace v nemocnici ma pro dité spoustu negativnich zazitkt, mezi které
patii naptiklad: bolest, zména prostiedi, odlouceni od rodiny, ztrata sebekontroly a
dal$i. V kazdém véku proziva dité hospitalizaci jinak.
Kojenecky a mladsi batoleci vék — dulezité obdobi, kdy se utvari osobnost ¢loveéka,
V kojeneckém véku pacienta nejvice ohrozuje ztrata pocitu bezpeci a jistoty, kontakt
s cizimi lidmi vzbuzuje piirozeny strach. Dité hospitalizované v kojeneckém véku je
ohroZeno v oblasti rozumovych schopnosti a rozvoji povahy. Béhem hospitalizace muze
dojit k mensimu nebo jednostrannému ptisunu podnétd, dit€é ma mensi schopnost ziskat
uzitecné poznatky ze svého okoli, miize dokonce dojit k hospitalizmu, deprivaci nebo
separaci. Dé&ti odloucené od matky béhem hospitalizace prochazi fazi protestu,
zoufalstvi a f4zi odpoutani od matky, jednotlivé faze trvaji rizné dlouho, nejsou u vsech

déti stejné a nemusi byt v tomto sledu.
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Batolata a predSkolni vék — dit¢ védomé chce a nechce, dokaze ovladat vlastni télo a
psychické procesy, umi prosadit svou vili a odporovat druhym, obdobi vzdoru. Déti
vtomto obdobi se velmi tézko vyrovnavaji s omezenim pohybu, jsou citlivé na
deprivace a regres, takze hrozi nebezpeci opozd'ovani povahového a rozumového
vyVvoje, snadno vznika Uzkost az fobie, které mohou trvat po zbytek Zivota.

Skolni vék — v tomto obdobi dochazi ke sniZeni zavislosti na roding, pro chlapce je
dilezita motoricka zdatnost, ndhlé omezeni pohyblivosti a nedostatek kontaktu s prateli
¢i zdravotni postizeni jsou zasahem do osobnosti, které mohou zpusobit pocity
ménécennosti. Pokud maji déti nadéji, zvlddnou vtomto veéku velmi dobie
spolupracovat.

Puberta a dospivani — velmi naro¢na obdobi po psychické strance, jedinci v tomto
obdobi se zajimaji o sviij citovy Zivot i citovy Zivot druhych, zamé&tuji se na budoucnost,
navazuji intimni pratelstvi a vztahy k opaénému pohlavi. DuleZitym se pro né stava
fyzicky vzhled, pii oSetfovani pubescenta je nutné pocitat s vykyvy jeho nalad, zménou
pozornosti, ¢astéjsi tnavou a zvysenou citlivosti na kritiku od dospélych. Je velmi nutné
respektovat jejich intimitu. (Pilat, 2005)

Chovéani v nemoci vychazi z komplexnich pti¢in, kam patii biologické faktory,
nauceny vzorec reakci, predispozice, systém zdravotni péce, citlivost na podnéty a
sociokulturni faktory. Ze socialnich faktort je dulezity veék a pohlavi. (Raudenska,
2011)

Nemoc nepostihuje jen jednotlivé organy, ale celou osobnost ¢lovéka. Jakékoli
zdravotni omezeni nebo nemoc znamena pro dité€ nejen zatéz organismu, ale také tézkou
zménu v ZIVOt¢, se kterou se musi vyrovnat. Dité silné proziva i nejistotu a izkost svych
rodicli, nemocné dité potrebuje uklidnujici a povzbuzujici prostiedi. (Matéjicek, 2001)

., Nejistota a uzkost rodicu a dalsich blizkych lidi v prostredi ditéte, jejich nalady
a postoje, jejich projevy, zmény v chovani vuci ditéti, to vSe se miize neobycejné silné
ditéte dotykat. Je treba pripomenout, Ze deéti jsou vuci takovymto zméndam ve svém
prostiedi individudlné ruzné ,,vnimavé* a nasledkem toho Ze i jejich reakce se mohou
velmi riznit.* Matéjicek (2001, str. 17) Dulezité je, aby vliv prostfedi na nemocné dité
byl povzbuzujici, uklidiujici a hlavné terapeuticky.

Stejné jako déti jsou i rodice individudlnimi osobnostmi, maji rizné zkuSenosti.

Pokud je rodi¢ povéien péci o nemocné dité, je to pro néj citové naro¢ny ukol, je nutné
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pocitat s tim, Ze se kazdy rodi¢ nemusi s takovym ukolem vyrovnat. Lécba ditéte nékdy

zacina 1é¢bou rodich. (Matéjicek, 2001)

1.2.2 Potreby ditéte

,, Teoretické znalosti tykajici se potreb jsou nezbytné pro praci sestry, jelikoz ji
napomahaji v porozuméni osobam, o které pecuje, ale i v porozuméni sobé samotné.
Jsou vychodiskem pro posouzeni chovani a Zivotnich priorit jednotlivcii a pro planovani
oSetrovatelské péce v ramci osetrovatelského procesu. “ (Sikorova, 2011, str. 24)

Hodnoceni potieb je predmétem zkoumani v oSetfovatelstvi, znakem
oSetiovatelské praxe je posuzovani, diagnostika a feSeni oSetiovatelskych problémi
v oblasti lidskych potfeb. VSechny déti maji své potieby, at’ uz se jedna o psychicke
nebo fyzické, potfeby musi byt napliiovany, aby vyvoj ditéte odpovidal jeho
maximalnim moznostem.

Rozd¢leni potieb dle Allena a Marotzre.

o Télesné potieby — potieba ochrany, vyziva, preventivni zdravotni péce,
Cistota a odpocinek.

e Psychické potieby — laska, bezpe¢i a divéra, spravna ocekavani
dospélych, piijmuti kulturnich, vyvojovych ¢i etickych odlisnosti.

o Potieba ulit se — ke hfe pristupovat jen dle chuti ditéte a jeho
zkusenostem, nesmi byt piehlceno podnéty, potieba vzoru chovani a
ziskat komunika¢ni dovednosti.

e Potieba sebevédomi a ticty — vlidné prostiedi, kde je ocefiovana snaha,
podpora kladného sebehodnoceni.

Dale mizeme potieby rozdélovat dle Dunovského na potieby zakladni biologické,
psychické, socialni a vyvojové. (Sikorova, 2011)

Pokud jsou rodice aktivni a chtéji se zapojit do oSetfovatelské péce, mohou v urcitych
ptipadech zastoupit zdravotni sestru. Aktivni zapojeni rodi¢t do péce zlepsi vztah ditéte

s jeho rodici, snizi jeho strach a vede k rychlejSimu uzdraveni.
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1.2.3 Nemocné dité a rodina

24

od zazitkii a vlastnich prozitki z vlastniho détstvi, vztahu k rodi¢cim a zkuSenosti
Z jednotlivych etap svého Zivota, proto kazdé dit€ ma zcela osobité, vyvojové a
individuélni podminky. Pfedchozi zkuSenosti vyrazné ovliviuji schopnost odolavat
zivotnim nehodam. Lidé, ktefi zavaznou Zivotni situaci prozili a dovedli se sni
vyrovnat, se dovedou lépe vyrovnat s novymi nepiijemnymi zaZitky nebo zklamanim. Z
toho také vychazi Matégjicek (2001) pfi svém dé€leni vychovy. RozliSuje:

Vychovu pFili§ uzkostnou — rodi¢e jsou na dité pfilis upoutani, piili§ ho ochranuji ze
strachu, aby si neubliZilo, omezuji ho v ¢innostech, které jim pfijdou nebezpeéné. Takto
se chovaji nejcastéji rodice, jejichz deti trpi takovymi nemocemi, které se dramaticky
projevuji navenek (epilepticky zdchvat, ztraty védomi). Déti, které jsou rodici takto
omezovani, mohou projevit vzpouru nebo naopak jsou utlumené, mize dojit az k apatii.
Vychovu rozmazlujici — vychova podobna piedchozi, ale v tomto piipadé rodice dité
oceni za kazdy jeho pfirozeny projev a vyvojovy pokrok. Brani mu ve spoleCenském
osamostatiiovani, podfizuji se jeho ndladam a ptdnim, v takovém ptipadé€ rodice ztraceji
autoritu u svych déti.

Perfekcionistickou vychovu — rodice chtéji, aby jejich dité bylo ve vSem nejlepsi, bylo
uspesné bez ohledu na jeho moznosti, pokud je dit¢ dlouhodobé pietézovano, mize byt
neurotizovano a tim je ovlivnéno jeho zdravé utvafeni osobnosti.

Protekéni vychovu — rodice se snazi, aby dité dosahlo takovych hodnot, které rodice
povazuji za vyznamné pro dalsi budoucnost, ditéti ve v§em pomahaji, vétsinu véci za né
sami vyfizuji, pfipravuji mu cesty i cesticky. V takovém pripadé neumoziuji ditéti
povahove vyspét a osamostatnit se. Ve vztahu k okoli ptisobi nedivérive.

Vychovu zavrhujici — objevuje se spiSe ve skrytych forméach.

Pii hospitalizaci je nutné ditéti aktivné pomahat, rozvijet jeho schopnosti a
potlacovat jeho nedostatky. Pti sd€lovani diagndézy rodi¢im je nutné jim informace
sdélit velmi opatrné, nékolikrat je zopakovat, zda jim porozuméli, nutno brat ohledy na
citové vzruSeni, které mize omezit vnimani dané skutecnosti. Dale je vhodné, aby se
informace dozvédélo i Sirsi okoli rodiny, prarodice a zajistit i jejich spolupraci. Mohou

prispivat k uklidnéni, ovSem pokud nemaji dostatek informaci, mohou naopak branit
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rodi¢iim vyrovnat se se skutecnosti. Dit¢ potfebuje zdravé, zdatné a radostné rodice. Je
dobré rodi€e pochvalit a dat jim najevo, Ze jsou hrdinové, zvlddnou se vyrovnat

s prekdzkami. (Mat¢jicek, 2001)

1.2.4 Spoluprace s rodinou hospitalizovaného ditéte

Studie ukazuji, Ze pfitomnost rodi¢t v nemocnici je pozitivni faktor, ktery
pomahd mirnit neZzadouci vlivy, jeZ plsobi na hospitalizované dité, usnadiuje jejich
adaptaci na nové prostfedi a umoZznuje napliiovat jeho potfeby. Déale vyzkumy ukazuji,
jestlize bylo dité hospitalizovano s matkou nebo jinym ¢lenem rodiny, byl pobyt ditéte
kratsi nez u déti, které byly hospitalizovany bez doprovodu. Ovsem hospitalizace ditéte
s doprovodem klade vétSi naroky na zdravotnicky persondl, jsou zatézi predevSim po
psychické, materialni i Casové strance, tyto relativni nevyhody jsou, ale vyvazeny
pozitivnimi G€inky, které ma na dité hospitalizace s rodicem.

V mnoha nemocnicich se pobyt rodic¢i s détmi stal postupné samoziejmosti,
rodi¢e piinasi détem pocit vetsi jistoty a bezpe¢i. Hospitalizace s doprovodem ma i své
negativni stranky, vétSina oddé€leni neni uspoiradana tak, aby zde byl dostatek prostoru
pro spoleény pobyt ditéte s rodi¢em, ani vztahy mezi rodi¢i a personalem nejsou vzdy
idealni. Od doprovodu se ocekava, ze bude pro dité psychickou oporou, aktivné se
zOcastni a uyme nékterych oSetfovatelskych tkond. Rodi¢im do véku Sesti let ditéte je
pobyt pln€ hrazen zdravotni pojistovnou. V piipadech, kdy jeden z rodi¢h nemiize byt
nebo neni hospitalizovan se svym ditétem, je potieba, aby ho navstévoval, navstéva na
dit¢ pusobi uklidiiujicim dojmem, zbavuje ho pocitu opusténosti, dostavaji tak
informace o tom co je nového doma, navs§tévy udrzuji citova pouta. Navstévy mohou
mit, ale 1 své stinné stranky, rodi¢e se doma mohou citit osaméli, trpi nejistotou, nékdy
maji dokonce i pocit viny. V sou¢asné dobé jsou navstévy umoznény vétsinou kdykoli
béhem dne, pokud nenarusuji Iécebny proces. (Pilat, 2005)

,»S Ohledem na klicovou diilezZitost rodiny pri lécbé nemocného ditéte a zarovern
na zatez, kterou fakt zdavazné nemoci zpiisobuje, je pro zdravotnické pracovniky
povinnosti, aby Vv zdjmu ditéte srodinou Gzce a ucelné spolupracovali. Pomoc je
dulezitejsi tim spise, pokud z aktualniho zdravotniho stavu lze ocekavat dlouhodobé

komplikace nebo trvalé postiZeni.** Pilat (2005, str. 34).
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patfi:

Déle Pilat uvadi zasady, které pomohou rodinam s nemocnymi détmi, mezi které

Napomahat, aby rodice pozitivné prijali skute¢nost — pokud se maji rodice
vyrovnat se zdravotnim stavem nemoci, je nutné, aby znali veskeré podrobnosti
tykajici se nemoci, kterou dité trpi, nutno vysvétlit pri¢inu a mechanizmus
nemoci, informace prizpusobit tak, aby jim rodice rozuméli.

Ziskat spolupraci Sirsi rodiny — ndzory a postoje SirSi rodiny mohou ovlivnit
atmosféru, kvalitu péCe a proZivani nemoci. Mohou pfispét k uklidnéni a
pozitivnimu vyrovnani se rodi¢l s faktem nemoci svého ditéte.

V péci je potieba postupovat ucelné — vzacnymi hodnotami jsou dobra vile,
odhodléani, energie a Cas. Neplytvat t€émito hodnotami, kde neni nadéje na
uspech, sousttedit se na redlné nadéje pro dite.

Kazdému ditéti nelze zajistit plné zdravi, ale lze pomoci ke $t’astnému
détstvi — déti potiebuji odolné, radostné, zdatné a zdravé vychovatele.

Hrdinstvi — je dobré dat rodi¢im najevo, Ze jsou hrdinové, zvladaji se vyrovnat

s tézkou situaci.

Hospitalizace a vliv na psychiku ditéte

V této kapitole je popsan vyznam hospitalizace v ptipad¢, kdy je dité nemocné a

neni mozné ho 1é¢it v domacim prostiedi, negativnimi nasledky, které mohou byt

zpusobeny dlouhodobou hospitalizaci, nedostatkem podnétli, nevhodnou péci nebo

neuspokojenim duSevnich potfeb. Zamérem této kapitoly je zdlraznit vyznam kontaktu

ditéte s rodinou. Rodina je dulezita, aby se dité 1épe a rychleji uzdravilo a nedoslo

k negativnim nasledktim hospitalizace.

2.1

Hospitalizace ditéte

Dité se ocitd mimo domov, v cizim prostiedi, ale hospitalizace ma i své kladné

stranky. ,, Uspésny boj s nemoci a rychly ndvrat zdravi ma pro dité velky vyznam, nebot

dobra télesna kondice je jednim ze zdkladnich predpokladii zdravého dusevniho vyvoje.

Do nemocnice prichazi tedy dité predevsim proto, aby tam rychleji a uplnéji dosahlo

tohoto cile, nez by to bylo moiné pri oSetieni doma.* Mat&jicek (2001, str. 74).

V soucasné dob¢ je snaha pfijimat déti do nemocnice jen v nejnutnéjsSich ptipadech.
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Pokud déti v prostiedi vlastni rodiny nemaji prilezitost osvojit si hygienické navyky,
mize byt nemocnice mistem, kde k takové vychové dojde. V nemocnici také miize dojit
ke zmirnéni obtiZzi v oblasti poruch chovani nebo neurotickych obtizi, které byly
zpusobené konflikty v rodiné ¢i blizkém okoli. Pii pobytu nemocného ditéte v
nemocnici mize vymizet noéni pomocovani, zmirni se projevy agresivity a jine.

(Mat&jicek, 2001)

2.2 Negativni nasledky hospitalizace

Hospitalizace ma i své negativni stranky, je nutné si tato rizika uvédomit, aby se
jim dalo pfedchéazet. Zdravotnici si vS§imli, Ze nckteré déti se neuzdravuji, tak rychle a
uspesné jak by se ocekavalo pti kvalitni 1écebné péci. Pokud se u déti zacnou objevovat
komplikace, které nejsou vysvétlitelné jinak, nez jako disledek snizené odolnosti
organismu pod vlivem nezddouciho dusevniho stavu ditéte, zvySuje se nemocnost, jedna
se 0 hospitalizmus, nemocni¢ni nemoc. Dé&ti nemaji dostatek podnétt, dochazi ke
stradani. Vyskytuje se v rodinach, kde jsou naruseny vnitini vztahy, kde o dité neni
zajem nebo kde si kazdy zije ve svém svété. DalSim rizikem, které muze zplsobit
hospitalizace je psychick& deprivace, tento pojem je stav, kdy ditéti neni dana
prileZitost uspokojit své zdkladni duSevni potieby v dostatecné mite a po dosti dlouhou
dobu, takto se mize stat napiiklad u dlouhodob¢ hospitalizovaného ditéte, zvlasté pokud
se tak stane v brzkém véku. Pro vyvoj zdravého jedince je dilezité, aby bylo zasobeno
dostatenym mnoZzstvim podnétl ze svého okoli, pokud se tak nestane, organizmus
nepracuje naplno a vyviji se nedostateCné. D¢ti, které v utlém véku trpély psychickou
deprivaci, mohou byt poznamenany i do budoucna, hiife se u¢i i kdyz jejich intelekt je
normalni a zivotni podminky se zlepSily. Pokud dité nahle pierusi vztahy, které ma jiz
vytvoreny, mize dojit k separaci, v ¢im niz§im véku se separace objevi, tim hiie se s ni
dit¢ vyrovnava. Jestlize dojde k separaci ditéte napiiklad ve Skolnim vé&ku, muze to
naopak podpofit jeho samostatnost, ovSem v batolecim obdobi miize naopak zpusobit
tézké stradani a byt podkladem pro deprivaci. Dale je potieba brat v Uvahu jestli
separace vznikla nahle, postupné, zda je caste¢na nebo Uplna. DuleZitou roli maji
temperamentové vlastnosti ditéte, zivotni zkuSenosti s podobnymi situacemi a chovani
zdravotnického personalu. Pii separaci trpi Uzkosti i matka, projevujici se ve vztahu

k nemocnému ditéti, ostatnim lidem nebo v zaméstnani. (Maté&jicek, 2001).
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Separa¢ni Uzkost dle Glorie Leifer (2004) — nejzietelnéjsi separa¢ni tizkost se
projevuje u batolat, sklada se za tii fazi: protest, zoufalstvi a odmitnuti. Svou opusténost
muze projevit hlasitym protestem, mohou vyhlizet, zda neptichdzi rodice, vytrvale
placou, opakované volaji maminku nebo blizkou osobu. Druhou fazi je zoufalstvi, déti
byvaji smutné, sniZuje se jejich pohybova aktivita, nehraji si s hratkami. Ve tieti fazi
déti odmitaji navstévy rodict nebo se tvari lhostejné, vice si vS§imaji hracek a kamaradu.
V piipadé, Ze odlouceni od rodi¢u trva dlouhou dobu, mize dojit k nevratnému poruseni
vazby mezi dité¢tem a rodic¢i. Zdravotnici, ktefi neznaji faze separacni uzkosti, si mohou
myslet, Zze je dité zlobivé nebo nevychované. Zdravotnik tyto faze musi znat, aby

zabranil postupu jednotlivych fazi a pomohl rodiciim tento stav fesit.

3  Komunikace s rodi¢i hospitalizovanych déti

Komunikace je jednou z kazdodennich aktivit, ktera se prolind vSednimi dny
lidského zivota, komunikace je vSudypfitomna, vyznamna a mnohdy i slozitd. Je to
aspekt kazdodenniho zivota, ktery mize byt ovlivnén mnoha faktory. (Littlejohn, Foss,
2008)

Komunikace je velmi dalezitou soucésti vV pé€i o nemocného, prostiednictvim
profesionalni komunikace ziska sestra potfebné informace, které potiebuje k realizaci
oSetfovatelského procesu. Informace od rodici a déti lze ziskat strukturovanym
rozhovorem, ktery ma standardizovanou formu. Soucasti jsou informace o fyzickém a
ovliviiuji poskytnuti oSetfovatelské péce. Sestra zjiStuje stravovaci navyky, bolest,
Zivotni styl, psychicky stav a dalsi oblasti, které dité ovliviiuji. Informace ziskané
rozhovorem vyuZiva sestra po celou dobu hospitalizace, jsou aktualizovany dle
aktualniho stavu. V téchto oblastech se mohou rodi¢e zapojit do oSetfovatelské péce a
realizovat nékteré vykony pokud jsou schopni, maji zdjem se zapojit a umozni to
aktualni zdravotni stav ditéte. Vhodné je dodrZovat pravidla rogerovského rozhovoru,
kdy se pouziva prfirozeny jazyk a dba se na to, aby rodi¢ a hospitalizované dit¢ sloviim
rozumél. PouZivat rad&ji kratké véty, které neodvadéji pozornost, vyhnout se zbyte€nym
cizim slovim a odbornym vyrazim. Vzdy je nutné respektovat individualitu ditéte.

Verbalni a neverbalni komunikace je nutna k ziskani pacientovy davéry a davéry jeho
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doprovodu. Po ziskani divéry pacienta a jeho rodi¢l se ziska i jejich ochota ptat se na
v8e, co je pro né nesrozumitelné. (Jurdskova, 2011).

Venglaiova a Mahrova (2006) uvadi zasady efektivni komunikace zdravotni
sestry srodici hospitalizovanych déti. Informace mezi sestrou, détmi a jejich rodici by
mély byt dilezité, podavané srozumitelné€, dale musi byt zachovana distojnost ditéte, na
zaver komunikace musi mit hospitalizované déti a jejich rodice prostor pro své dotazy.
Déle autorky uvadi doporuceni pro déti a jejich doprovod, kterda jim pomohou Iépe
komunikovat se zdravotnickym personalem:

e Ptejte se na vSe, co VAm neni jasné nebo srozumitelne.

e Poskytnéte zdravotnickému personalu veskeré informace, bez téchto informaci
nemohou Vasemu ditéti efektivné pomoci s jeho problémy a starostmi.

e Dodrzujte 1é¢ebny rezim a doporuceni, které Vam sdélil zdravotnicky personél,
je to hlavné v zajmu VaSeho ditéte, nebojte se zeptat na diivod pro¢ se co a jak
déje.

e Budte upfimni.

e Nebojte se diivétovat zdravotnickému personalu.

e Popiemyslejte, zda nemate na zdravotniky pfili§ vysoké naroky ohledné Casu
vyhranéného pro Vas a Vase dité, nekteré véci jisté zvladnete sami.

e Sd¢lte veskeré své problémy, nenechavejte si je pro sebe, miize to Vasemu ditcti

uSkodit.

Spravny rozhovor srodi¢i a nemocnymi détmi by mél obsahovat aktivni
naslouchani. Aktivni naslouchani je nutna soucast rozhovoru, je potieba brat ohled na
to, ze komunikace je obousmérna aktivita. Je to natolik kvalitni rozhovor, ktery
napomahd pacientovi ve vyjadfovani a ziskdni davéry Ilékafe nebo jiného
zdravotnického personalu. Soucasti této komunikace je povzbuzeni verbalnimi i
neverbalnimi projevy, zopakovani hlavniho sdéleni, upiesnéni toho ¢emu nerozumi,
shrnuti toho, co pacient fekl a nakonec ocenéni. Pfi naslouchani je nutné vyvarovat se
skakani do feci, otevienému projevu nesouhlasu, odchdzeni a pferuSovani béhem
rozhovoru, netrpélivosti, udélovani direktivnich rad a uhybani o¢ima. (Ptacek, 2011)
Soucasti je také efektivni komunikace, ktera je oteviend, nedochazi ke zkresleni
informaci a jedinci, ktefi mezi sebou komunikuji, si rozumi. Efektivni komunikace je

naplnéna pokud spliiuje sedm bodt ,,C* mezi které patii credibility (dvéryhodnost),
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context (kontext), content (obsah), clarity (jasnost), continuity and consistency
(kontinuita a konzistence), channels (kanaly) a na zavér capability (schopnost
vefejnosti). (Pokorna, 2006)

3.1 Zasady komunikace mezi détmi a rodigi

Komunikace mezi détmi a rodiéi je v nemoci a pti hospitalizaci nepostradatelnou
soucasti. Spravnd komunikace umozni, aby dité¢ dle svého véku a rozumovych
schopnosti pochopilo pro¢ je v nemocnici, co ho v nejblizSich dnech ¢eka. Pokud je
vztah rodicl a ditéte na dobré tirovni miize se jim svéfit se svym strachem, obavami.
Aktivni u€ast rodici umozni ditéti lepsi zvladani celé narocné situace
¢asu se meéni postupné s vyvojem jedince, jiny ¢as na komunikaci pottebuje dité, kdyz je
mu 5 let jiny v 17 letech. Rodi¢ funguje jako navigator, je to on kdo urcuje, jak se bude
v rodin¢ komunikovat, rodi¢ by mél vyuzit volné chvile k tomu, aby si se svym ditétem
popovidal o tom, jaky mél den a co délal. Je dilezité, aby tento pfistup byl v roding
vybudovan tak, jak to vyhovuje nejen rodi¢im, ale i ditéti, ma to byt Cas, ktery travi
vSichni ¢lenové rodiny pohromadé.

Dalsi soucasti komunikace by mél byt klid. Pokud bude rodi¢ s ditétem mluvit
ve vztahu ,,ja a ty*, znamena to, ze mu o danou véc opravdu jde, osobné mu na ni zalezi,
zalezi mu na ditéti. Pokud rodi¢ mluvi s ditétem, je vhodné, aby téma komunikace bylo
konkrétni, rodi¢ musi pouzivat takova slova, kterym dité rozumi. Pro dobry vzdjemny
vztah v rodiné je dilezité naslouchani, které musi byt oboustranné. Rodi¢e by se méli
naucit détem omluvit za to, pokud néco nestihli nebo zapomnéli, omlouvat by se
samoziejm¢ meli naucit 1 déti, ¢im diive, tim 1épe.

Nutné je, aby rodi¢ pii komunikaci s ditétem neudélal chybu ve spojeni verbalni
a neverbalni komunikace, pokud rodi¢ dité pochvali, ale vyslovi vétu ironicky nebo se u
toho mraéi, ma v tom dité zmatek, nevi, jestli toto sdéleni bylo pozitivni nebo negativni.
Je nutné odd¢lovat pochvalu a kritiku. Pochvala je pro dit€ ve vyvoji velmi dilezita, je
potieba dité chvalit za vie, co udéla spravné. (Spaiihelova, 2009)

Ve vzajemné komunikaci se nesmi pouzivat vyhrozovani, rodi¢ se tak snazi
vyvolat v ditéti strach a mysli si, Ze ho tim donuti udélat to, co po ném pozaduje.
Vyhrozovanim si rodi¢ do urcité miry snizuje svou autoritu. Pokud vyhrozovani zacina

pouzivat dit¢ vi¢i rodi¢tim, je nutné, aby komunikace nadale neprobihala v napéti, kitku
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a obvinovani, rodi¢ by totiz pod vlivem emoci mohl udélat nebo fici néco, ceho by
potom mohl litovat. Nevhodné je také pouZiti manipulace, je to styl komunikace, ktery

nepiimo ovliviuje druhého. (Spafihelova, 2009)

3.2 Zasady spolupréace s rodinou ve zdravotnickém zafrizeni

Hospitalizace je pro dit¢ v kazdém véku traumatizujici udalosti, at’ uz se jedna o
hospitalizaci kratkodobou ¢i dlouhodobou. Pokud se nemuze rodi¢ o své dité postarat,
bere to jako své selhdni a obdobi, kdy je jeho dité hospitalizovano, je pro né&j velmi
stresujici. Odbornici nikdy nemohou nahradit rodi¢ovskou péc¢i, nemohou kazdému
ditéti zajistit individualni pfistup a naplnit veskeré jeho potieby. Rodi¢ je pro dite
zakladnim, nenahraditelnym zdrojem bezpeci a jistoty. Béhem hospitalizace neni mozné
rodi¢e vynechat z oSetfovatelského procesu, stale zlstavaji jeho zakonnymi zastupci a
maji pravni odpovédnost za své dité, naopak se stavaji dulezitou soucasti. Dle
Dunovského (1999, str. 20) ,, V dnesni dobé jiz sestra pracujici na détském oddéleni
nemocnice nemusi hospitalizovanému ditéti nahrazovat matku. Naopak, jeji role je
zasadnim zpusobem rozsirena, stavd se jesté vétsi profesiondlni vyzvou. Spocivd ve
spolecné praci, vpraci po boku rodiny, kterd md nemocné dite.** Takova zména
pfistupu v péci o nemocné dité nese s sebou 1 nemalé potize, zdravotnicky tym se musi
vyrovnat s novym pojetim své prace, naucit se nové dovednosti a zvyky, péce uz se
netyka pouze nemocného ditéte, ale celé rodiny. (In Reznit¢kova, 2008) Vzhledem
K témto souvislostem je spoluprace srodinou nemocného ditéte velmi dilezita,
zdravotnik by mél respektovat v plném rozsahu roli rodiny, jejich pfani ve vztahu
k dit&ti, zodpovédnost a prosazovat jeho zajmy. Ztéchto divodd byla v Ceské
Republice roku 1993 vyhlasena Charta prav déti v nemocnici. Mezi zasadni podminky
isp&sné spoluprace rodicl a sester pii hospitalizaci ditéte uvadi Rezni¢kova naptiklad:

e Umoznit rodi¢im pecovat o své dité po dobu hospitalizace — rodice nejsou pouze
navstéva, jednomu z nich by mélo byt umoznéno pecovat o dité neptetrzité, ovSem
ne vSechna oddéleni maji takové moznosti, aby mohli rodi¢iim umoznit pfitomnost
24 hodin denné. V idedlnim piipadé je jeden z rodicii ubytovan s ditétem primo na
pokoji, pokud to neumozni stavebni podminky oddéleni, nabidne se rodi¢i ubytovani
V nemocnicni ubytovné, pokud ji zdravotnické zatizeni ma.

e Piijmout rodi¢e jako rovnocenné partnery — je nutné rodi¢im vzdy zachovat

jejich prava a rodicovské role, v domacim prostiedi je jejich tkolem dité chranit a

26



Bakalaftska prace Rodice détskych pacienti a jejich role v
oSetfovatelské péci v priabchu hospitalizace

udélat pro né&j, jen to nejlepsi. OvSem v nemocnici se cCasto stavaji pasivnimi
pozorovateli a prichdzi o mozZnost ovlivnit déni kolem jejich ditéte. Maji pocit
zbyte¢nosti a zoufalstvi, pro rodiée je dulezité, aby zdravotnicky personal pochopil
jejich situaci, pokud je personal vstiicny a pusobi pratelskym dojmem, rodice se
postupné uklidni a Iépe spolupracuji s personalem zdravotnického zatizeni. Nekdy se
muze stat, Ze rodina reaguje nepfiméfené, tim dochazi k obtizné situaci, v takovem
ptipadé je nutné zachovat klid a uvédomit si, Ze rodice prozivaji stresovou situaci.

e Umoznit rodi¢im ovlivnit rezim a oSetfovani ditéte — vyZaduje se individualni
ptistup a snaha vyhovét rodindm v jejich prosbach, ne vidy je to ovSem mozZné.
Sestra muZe S rodi¢i konzultovat stravovaci navyky, denni rezim, spanek, hygienické
zvyklosti a tfeba oblibené hracky. Je nutné rodi¢im vysvétlit co, jak a pro¢ se u
jejich ditéte dela, pokud jim to persondl dostatecné vysvétli a v pfipadé moznosti
rodi¢e zapoji, jsou klidnéjsi a postupu personalu vice diveruji.

e Poskytnout rodi¢iim srozumitelné informace a v piipadé poti‘eby je zopakovat
— nejdulezitéjsi pro dité 1 jeho rodinu jsou informace, které jsou sdélené srozumitelné
a opakovang, personal nesmi zapomenout na to, ze vétSina rodici jsou laici, proto je
nutné pii kontaktu s nimi vyvarovat se odbornym nazviim a rozhovor pfizpusobit na
jejich uroven védomosti. Dat rodin€ i nemocnému najevo, zZe pokud nebudou nécemu

rozumét, at’ se neboji piijit a zeptat se. (Reznickova, 2008)

4  OsSetrovatelska péce v pediatrii

V této kapitole je popsan oSetfovatelsky proces a jeho jednotlivé faze, dale se
kapitola zabyva rolemi détské sestry. Jednotlivé oblasti jsou uvedeny, aby upiesnily
profesionalni pfistup, jaky by sestry mély mit k détem.

Zdravi déti je povazovano za zivotné dilezité pro vSechny spolecnosti, protoze
déti jsou zakladnim zdrojem pro budoucnost lidstva. OSetfovatelskd péce o déti se
zabyva zdravim déti a jejich nemocemi, které ovliviwyji jejich rist a vyvoj. Rostouci
slozitost 1ékarské osetfovatelské védy vytvoril potfebu zvlastni oblasti v péci o déti, tj.

pediatrické oSetfovatelstvi. (Datta, 2007)
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4.1 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je zpusob organizace oSetfovatelské péce, d¢j dynamicky
a cyklicky, nemocny je aktivni ucastnik. Je definovan jako logicky, systematicky pfistup
ke komplexni péci o pacienty. Patifi mezi hlavni pracovni metody oSetiovatelského
personalu, cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni probléma v potiebach
nemocného. Vychazi z potieb nemocnych a planovani jejich uspokojeni. (Kelnarova a
spol., 2009) Schultz a Videbeck (2009) charakterizuji oSetfovatelsky proces jako
dynamicky d¢&j, pokracujici ¢innost, ktera zahrnuje interakci sestry a pacienta a proces
feSeni problému. Pacient je nedilnou soucasti procesu, hlavné z hlediska informaci a
rozhodovani. Dale mohou byt do oSetfovatelského procesu zahrnuti rodinni pfislusSnici.

OSettovatelsky proces se skladda z 5 fazi, mezi které patii anamnéza,
oSetiovatelska diagnodza, plan osSetfovatelské péce, realizace a hodnoceni oSetfovatelské
péce. Pii zjistovani anamnézy dochazi k prvnimu kontaktu zdravotnik s ditétem a jeho
rodi¢i, zdravotni sestra ziskdva informace o zdravotnim stavu ditéte. Zdrojem téchto
informaci je pacient, rodi¢e a jiné pelujici osoby. Udaje o nemocném ditéti jsou
zjistovany pozorovanim a pomoci fyzikalniho vySetfeni, poté se provede zaznam do
dokumentace. (Vlachova, 2008). Druhou fazi procesu je stanoveni oSetfovatelské
diagndzy, to ovsem vyZaduje odborné znalosti a dostatek poznatk o nemocném ditéti,
které sestra ziskala jiz v anamnéze. (Rozsypalova, Safrankova 2002). Pii sestavovani
oSetiovatelského planu si sestra stanovi priority v péci o dité, cile a mefitelna kritéria.
Ve fazi realizace se realizuji Cinnosti, které si zdravotni sestra naplanovala, diraz je
kladen na propojeni s planem oSetfovatelské péce. VSechny cinnosti, které sestra
provedla, musi byt zaznamenany v dokumentaci. V posledni fazi oSetfovatelského
procesu dochazi ke zhodnoceni oSetfovatelského planu a realizaci oSetiovatelské péce,
hodnoti se, zda se setra dostala k pfedem urcenému cili. Vysledkem osetfovatelského
procesu je individualni a komplexni pfistup k nemocnému ditéti a jeho rodin€. Pacient

je vzdy na prvnim misté. (Vlachova, 2008).

4.2 Deétska sestra a jeji role v oSetrovatelské péci

., Détske sestry jsou zapojeny do vsech aspektii péce o dité a jeho rodinu, cilem je
podporovat rist a zdravy vyvoj ditéte. Funkce jednotlivych sester na détskych

oddelenich a vambulantnim provozu se liSi Vzavislosti na regiondlni strukture
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pracovnich mist, individudlnim vzdélani (specializacni vzdélani) a zkuSenostech.*
(Sikorov4, 2011, str. 28)

Sestra by méla mit k ditéti a jeho rodin€ kladny a smysluplny vztah, musi zjistit
jejich potfeby a pocity. M¢la by pristupovat tak, aby pisobila vielym dojmem a

dokézala navazat kontakt s nemocnym a jeho doprovodem. (Sikorova, 2011)

Ukolem sestry dle Sikorové je:
e plsobit v prevenci onemocnéni,
e pusobit v oblasti zdravotni vychovy,
e pusobit v oblasti poradenstvi,
e pusobit jako Cinitel respitni péce,

e zajisti spolupréci dalsich zdravotniku podilejicich se na péci o dité,

planovat a realizovat oSetfovatelskou péci.

vvvvv

Zivota, jejich oSetfovatelskd role se uplatituje v péci béhem porodu, raném a pokrocilém
détstvi. Sestry pracuji s pacienty v riznych situacich jejich zivota, proto je vhodné, aby
pri kazdé situaci byla trpéliva a meéla dostatek znalosti v péci o pacienty. (Mauk,
Schmidt, 2004)

Ideélni sestra by méla byt povahové vyrovnana, ktera ¢asto neméni své nalady a
nedava najevo své osobni problémy. Méla by byt trpéliva a vyzarovat dobrou naladou,
hlavnim piedpokladem pro dobrou détskou sestru je zajem o déti. OvSem pokud dité
zlobi, musi se umét i hnévat, aby dité védélo, kde ma meze. (Maté&jicek, 2005)

Dulezitou soucasti prace sester je komunikace s détskym pacientem, komunikace
s ditétem je vZdy specifickd, pro spolupréci snim je potifebné znat okolnosti a
zvlastnosti, které se objevuji v komunikaci s détskym pacientem. Pro uspéSnou
komunikaci je nutna znalost vyvojovych obdobi od narozeni po obdobi adolescence,
dale se komunikace odviji od zdravotniho stavu ditéte a momentalniho dusevniho stavu
ditéte. Zdravotni sestra musi neustale zdokonalovat své komunikacni schopnosti.
Aktivni a uspé$na komunikace sestry s ditétem je podminkou pro uspésné poskytnuti

oSetfovatelské péce. (Plevova, Slowik, 2010)
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5 Empiricka ¢éast
V empirické ¢asti jsou uvedeny cile a pracovni hypotézy, poté je popséna
metodika vlastniho Setfeni, organizace prace, charakteristika a popis zkoumaného

vzorku. Zavér empirické ¢asti tvori diskuze nad danym tématem.

5.1 Cile apracovni hypotézy

Pro tuto bakalatskou praci byly stanovy tyto cile a k nim vztahujici se hypotézy.

Cile stanovené pro empirickou ¢ast bakalaiské prace

Cil 1: Prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit role rodicd
hospitalizovanych déti na vybranych oddélenich.

Cil 2: Zjistit troven aktivity zapojeni rodi¢u hospitalizovanych déti do
oSetfovatelské péce.

Cil 3: Zhodnotit spokojenost rodi¢i hospitalizovanych déti s mirou spoluprace
mezi nimi a zdravotnickym personalem.

Cil 4: Zhodnotit miru spokojenosti respondentii s prostfedim oddéleni a

vybavenim pokoju.

Pracovni hypotézy

Hypotéza ¢islo 1: Domnivdm se, Ze role rodi¢l na neurologickém oddéleni
budou vyznamng¢;jsi nez na oddéleni ortopedie.

Hypotéza ¢islo 2: Piedpokladam, Ze na oddéleni neurologie se bude vice
respondentl aktivné tUcastnit oSetfovatelské péce u jejich ditéte nez na oddéleni
ortopedie.

Hypotéza ¢islo 3: Ocekavam, ze vice jak polovina respondentit bude spokojena
s mirou spoluprace mezi nimi a zdravotnickym personalem.

Hypotéza ¢islo 4: Domnivam se, Ze vice jak 70% respondentli bude spokojeno

S prostiedim oddéleni a vybavenim pokojti.
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5.2 Metodika Setreni

Pro ziskani potifebnych dat byla pouZita kvantitativni metoda, Setfeni pomoci
dotazniku, ktery byl anonymni. Dotaznik obsahoval 18 uzavienych otazek, u otazek
Cislo 6, 9 a 11 mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Dotaznik byl zaméten v Gvodni
Casti na charakteristiku respondenta, dale nasledovaly otazky tykajici se informaci, které
respondenti poskytli zdravotnickému personalu, ucast respondenti v jednotlivych
¢innostech osetfovatelské péce a na zavér byly v dotazniku polozeny otazky tykajici se
spokojenosti respondentli s péci sester o jejich hospitalizované dité, s chovanim

zdravotnického personalu, s prostiedim oddéleni a vybavenim pokoje.

5.3 Organizace prace

Pied provedenim samotného dotaznikového Setfeni byla provedena pilotdz, ve
které bylo rozdano 15 dotaznik rodi¢im na vybranych oddélenich lizkové péce.
PilotdZ slouZila k ovéfeni srozumitelnosti a spravnosti otazek v dotazniku, ktery byl
poté pouzit ve vlastnim prizkumu.

Dotaznikové Setieni probihalo ve Fakultni nemocnici v Motole v ¢asovém
obdobi od listopadu roku 2013 a ledna roku 2014. Zadost o umoznéni dotaznikového
Setfeni byla schvalena naméstkyni pro oSetfovatelskou péfi Mgr. Janou Novakovou,
MBA.

Dotazniky byly rozdany na Klinice détské ortopedie a Klinice détské neurologie.
Dotaznikti bylo celkem 70. Z toho 35 dotaznikti bylo rozdano na ortopedickém a 35 na
neurologickém oddéleni. Navratnost dotaznik ¢inila 100%.

Ke statistickému zpracovani ziskanych dat byl pouZit program Microsoft Office
Excel 2007, vysledky vlastniho Setfeni jsou zaznamenany do tabelarnich ptehledd,
tabulky obsahuji absolutni a relativni ¢etnost.

Setfeni prostfednictvim dotazniku bylo zvoleno z divodu nejjednodussiho

ziskéani poZzadovanych dat od vys$siho poctu respondentti za urcité ¢asové obdobi.

5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

V dotaznikovém Setfeni byli osloveni rodi¢e nebo rodinni piislusnici
hospitalizovanych déti ve FN Motol na Klinice détské ortopedie a Klinice détské

neurologie. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo zcelkového poctu 70 (100%)
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respondentit 24 otcl (34,29%), 42 matek (60%) a ve 4 ptipadech se dotaznikového
Setfeni zUcCastnili jako doprovod hospitalizovanych déti jejich babicky (5,71%).
Pramérny vék hospitalizovaného ditéte po zaokrouhleni byl 8 let a 2 mésice, ktery byl
spocitan pomoci intervalového méteni.

Zkoumany vzorek je rozdélen dle typu oddéleni.

5.5 Vysledky vlastni prace

V této casti bakalaiské prace jsou uvedeny vysledky vlastniho Setfeni pomoci

tabelarnich vystupti. Dotazniky byly urceny pro doprovod hospitalizovanych déti.

Otazka ¢islo 1: V jakém vztahu jste k hospitalizovanému ditéti?

Tabulka 1 Vztah k hospitalizovanému ditéti

Odpovéd’ n % n % n %

Otec 10 28,57% 14 40,00% 24| 34,29%
Matka 23 65,71% 19 54,29% 42| 60,00%
DédecCek 0 0,00% 0 0,00% 0| 0,00%
Babicka 2 5,71% 2 5,71% 4| 571%
Jiné 0 0,00% 0 0,00% 0| 0,00%
NevypInéno 0 0,00% 0 0,00% 0| 0,00%
Celkem 100,00
respondentt 35 100,00% 35 100% 70 %

Tabulka 1 informuje o zastoupeni jednotlivych doprovodli na oddélenich pfi
hospitalizaci jejich ditéte. Z celkového poctu 70 respondentt je ve zkoumaném vzorku
vetsi zastoupeni matek, tedy 42 (60%), ztoho bylo 23 (65,71%) matek déti
hospitalizovanych na ortopedickém oddé¢leni a 19 (54,29%) matek z neurologického
oddéleni. 24 respondentd tvotili otcove (34,29%), z toho bylo 10 (28,57%) otct déti
hospitalizovanych na ortopedickém oddéleni a 14 (40%) na neurologickém odd¢leni.

Dale na kazdém oddéleni odpovidaly 2 respondentky babicky, celkem tedy 4 (5,71%).
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Otazka Cislo 2: V jaké jste vékové kategorii?
Tabulka 2 Vékova kategorie

Odpovéd’ n % n % n %

do 25 let 3 8,57% 2 5,71% 5 7,14%
26-35 let 13 37,14% 12 34,29% 25| 35,71%
36-45 let 14 40,00% 11 31,43% 25| 35,71%
Vice jak 46 let 5 14,29% 10 28,57% 15| 21,43%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem

respondentt 35 100,00% 35 100% 70| 100,00%

Tato tabulka informuje o véku respondenti, do vyzkumu se zapojil stejnym
pomérem vek respondentt 26-35 let a 36-45 let. Ve véku 26-35 let bylo celkem 25
respondentt (35,71%) z toho 13 (37,14%) respondenti z ortopedického a 12 (34,29%)
z oddéleni neurologického. Ve vékovém rozmezi 36-45 let bylo také celkem 25
respondentil, z celkového poctu jich bylo 14 (40%) z ortopedického oddéleni a 11
(31,43%) z oddéleni neurologického. Dale se vyzkumu zhGcastnilo 15 (21,43%)
respondenti ve véku vice jak 46 let, 5 (14,29%) z nich pochazelo z oddéleni ortopedie a
10 (28,57%) z oddéleni neurologie. Nejméné respondentd bylo ve vékové kategorii do
25 let, 5 (7,14%) z celkového poctu respondenti, z ortopedického oddéleni odpovidali 3
(8,57%) a z neurologického oddéleni 2 (5,71%).

Otazka Cislo 3: Jaky je vék Vaseho ditéte?
Tabulka 3 Veék hospitalizovaného ditéte

Odpovéd’ n % n % n %
Novorozenec-18

mésicl 4 11,43% 5 14,29% 9| 12,86%
19 mésicl-3 roky 4 11,43% 3 8,57% 7| 10,00%
4 roky-6 let 9 25,71% 5 14,29% 14| 20,00%
7 let-11 let 11 31,43% 8 22,86% 19| 27,14%
12 let-15 let 5 14,29% 9 25,71% 14| 20,00%
16 let-18 let 2 5,71% 5 14,29% 7| 10,00%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00% 0| 0,00%
Celkem 100,00
respondentt 35 100,00% 35 100% 70 %

33



Bakalaftska prace Rodice détskych pacienti a jejich role v
oSetfovatelské péci v priabchu hospitalizace

V této tabulce jsou uvedeny vékové kategorie déti, které byly hospitalizované na
oddéleni a jejichz rodice se zacastnili vyzkumného Setfeni. Nejvice hospitalizovanych
déti bylo ve véku 7-11 let, déti vtomto obdobi bylo celkem 19 (27,14%) ztoho 11
(31,43%) na ortopedickém oddéleni a 8 (22,86%) na neurologickém odd¢leni. Déle
mezi Castéji hospitalizované byly ve stejném zastoupeni déti ve veéku 4-6 let a déti ve
véku 12-15 let. Déti ve véku 4-6 let bylo celkem 14 (20%). Na ortopedickém oddélni
bylo v tomto véku hospitalizovano 9 déti (25,71%) a na neurologickém oddélni 5 déti
(14,29%). Ve stejném poctu, tedy 14 (20%) bylo déti hospitalizovanych ve veéku 12-15
let. Z tohoto poctu bylo 5 déti (14,29%) hospitalizovano na ortopedickém oddéleni a 9
déti (25,71%) na oddéleni neurologie. Celkem 9 déti (12,86%) bylo hospitalizovano ve
véku novorozeneckém do obdobi 18 mésict veéku. Nejméné hospitalizovanych déti bylo
ve veéku 19 meésici-3 roky stejn¢ jako déti v obdobi od 16 do 18 let, v obou téchto
vékovych kategorii bylo hospitalizovano 7 déti (10%). Déti ve véku 19 mésicu- 3 roky
hospitalizovanych na ortopedickém oddéleni byly 4 (11,43%) a z neurologického
oddéleni déti 3 (8,57%), ve veéku 16-18 let byly 2 déti (5,71%) hospitalizovany na
ortopedickém oddéleni a 5 déti (14,29%) na oddéleni neurologie.

Otazka cislo 4: Na jakém oddéleni je VaSe dité hospitalizovano?

Tabulka 4 Oddé€leni, na kterém je dité hospitalizovano

Odpovéd’ n %

Neurologické oddéleni 35 50,00%
Ortopedické oddéleni 35 50,00%
Nevyplnéno 0 0,00%
Celkem respondentt 70 100,00%

Tabulka 4 informuje o zastoupeni hospitalizovanych déti na jednotlivych
oddélenich, kde se jejich doprovod zucastnil vyzkumu, 35 (50%) respondentl
odpovidalo na ortopedickém odd¢€leni stejné jako na neurologickém odd¢leni, kde se

zac¢astnilo také 35 (50%) respondenti.
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Otazka ¢islo 5: Na oddéleni jste:
Tabulka 5 Doprovod na odd¢leni

Odpovéd n % n % n %

Hospitalizovan/a s
ditétem 21 60,00% 11 31,43% 32| 4571%

Dochézite denné na
navstévu 9 25,71% 17 48,57% 26| 35,14%
Dochazite pribézné
bé&hem hospitalizace

dle osobnich

moznosti 5 14,29% 7 20,00% 12| 17,14%
Jiné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem

respondentt 35 100,00% 35 100% 70| 100,00%

V teto tabulce jsou uvedeny odpovédi, které uvadéji, Ze nejvice respondentt,
ktefi se ucastnili tohoto vyzkumu, jsou hospitalizovani se svymi détmi na oddéleni,
celkem takto odpovédelo 32 respondentt (45,71%), z toho 21 (60%) respondentii bylo
se svymi détmi hospitalizovano na oddéleni ortopedie a 11 respondentli (31,43%) na
odd¢€leni neurologie. Déale 26 (35,14%) respondentli odpovédélo, ze na oddéleni
dochézeli kazdy den, ztoho 9 (25,71%) bylo z oddé€leni ortopedie a 17 (48,57%)
z oddéleni neurologie. Nejméné volenou odpovédi bylo, ze respondenti, celkem 12
(17,14%) navstévovali své hospitalizované déti pribézné béhem hospitalizace dle svych
osobnich moznosti. Z ortopedického oddé€leni tuto moznost vybralo 5 respondentt
(14,29%) a z neurologického oddéleni 7 respondenti (20%).
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Otizka &islo 6: Zadala od Vias sestra informace o zvyklostech VaSeho ditéte

v téchto oblastech?

Tabulka 6 Informace o zvyklostech ditcte

Odpovéd’ n % n % n %
Hygiena 20 15,38% 26 15,48% 46 15,44%
Stravovaci navyky 26 20,00% 30 17,86% 56 18,79%
Vyprazdriovani 16 12,31% 16 9,52% 32| 10,74%
Denni aktivity 20 15,38% 28 16,67% 48 16,11%
Zvladani zatéze a

bolesti 13 10,00% 24 14,29% 37 12,42%
Oblékani 12 9,23% 14 8,33% 26 8,72%
Zvyky ohledné

usinani a spanku 23 17,69% 30 17,86% 53 17,79%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
Celkem odpovédi 130 100% 168 100% 298| 100,00%

V této tabulce jsou uvedeny odpovédi, zda sestry na jednotlivych oddélenich
zjistovaly od doprovodu hospitalizovanych déti informace v oblastech hygieny,
stravovani a dalSich. Nejcastéji sestry od respondenti zjisStovaly informace v oblasti
stravovani, takto odpovédélo 56 (18,79%) respondentil, 26 (20%) z oddéleni ortopedie a
30 (17,86%) z neurologie, dale se setry ptaly na informace ohledné zvykl usinani a
spanku hospitalizovanych déti, tyto informace zjistovaly od 53 (17,79%) respondent,
23 (17,69%) z ortopedického oddéleni, 30 (17,86%) z neurologického oddéleni. 48
(16,11%) respondentti uvedlo, Ze se jich sestry ptaly na informace tykajici se dennich
aktivit hospitalizovaného ditéte, 20 (15,38%) odpovédi bylo z ortopedie a 28 (16,67%)
Z neurologie. Dalsi Castou informaci, ktera sestry zajimala z pohledu oSetfovatelské
péce, byla hygiena, takto odpovédélo 46 (15,44%) dotazovanych respondenti,
z odd¢leni ortopedie takto odpovédélo 20 (15,38%) respondentli, z oddéleni neurologie
26 (15,48%) respondenti. Mezi dalsi informace, které sestry zjistovaly, 0
hospitalizovaném ditéti patfilo zvladani zatéze a bolesti 37 (12,42%) respondentd,
vyprazdnovani 32 (10,74%) respondentii a v oblasti oblékani odpoveédélo 26 (8,72%)

respondenttl.
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Otazka ¢islo 7: Projevil/a jste zajem zapojit se do oSetFovatelské péce o VaSe dité?

Tabulka 7 Zapojeni do oSetfovatelské péce

Odpovéd’ n % n % n %
Ano, ve vSech

oblastech 26 74,29% 22 62,86% 48 68,57%
Ano, ale jen v

nékterych oblastech 6 17,14% 11 31,43% 17 24,29%
Rad/a bych, ale bojim

se 1 2,86% 0 0,00% 1 1,43%
Ne, je to prace sester 1 2,86% 2 5,71% 3 4,29%
Jiné 1 2,86% 0 0,00% 1 1,43%
Celkem respondentti 35 100,00% 35 100% 70 100,00%

Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze celkem 48 respondenti (68,57%)
projevilo zajem zapojit se do oSetfovatelské péce ve vSech oblastech péce o jejich dité
béhem hospitalizace, z odd¢leni ortopedie takto odpovédélo 26 respondentt (74,29%),
z oddé¢leni neurologie 22 (62,86%). 17 respondentt (24,29%) projevilo zajem zapojit se
do oSetfovatelské péce, ale jen v nékterych oblastech, na oddéleni ortopedie takto
odpovédélo 6 respondentti (17,14%), z oddéleni neurologie tuto moznost zvolilo 11
respondentt (31,43%). 1 respondent (2,86%) z ortopedického oddéleni vybral moznost,
ze by se rad zucastnil oSetfovatelské péce, ale boji se. Celkem 3 respondenti (4,29%)
uvedli jako svou odpoveéd’, ze neprojevili zajem zapojit se do oSetfovatelského procesu,
protoZe je to prace sester, z ortopedického odd¢leni tuto odpovéd vybral 1 respondent

(2,86%), z neurologického odde€leni tuto moznost vybrali 2 respondenti (5,71%).

Otazka cCislo 8: Nabidla Vam sestra mozZnost aktivné se podilet na oSetiovatelské
péci o Vase dité?

Tabulka 8 Nabidka podilet se na oSetiovatelské péci

Odpovéd n % n % n %

Ano 25 71,43% 31 88,57% 56 80,00%
Ne 10 28,57% 4 11,43% 14 20,00%
NevypInéno 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem

respondentt 35 100,00% 35 100% 70 100,00%
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Z této otazky vyplynulo, Ze z celkového poctu 70 respondenti bylo 56 (80%)
z nich umoznéno, aby se aktivné podileli na oSetfovatelské péci o své dité, z oddé€leni
ortopedie takto bylo umoznéno 25 (71,43%) respondentim, z oddéleni neurologie 31
(88,57%) respondentim. 14 (20%) respondentiim zdravotnicky persondl neumoznil, aby
se aktivné ucastnili oSetfovatelské péfe o své hospitalizované dité, z ortopedického
odd¢leni takto odpoveédélo 10 (28,57%) respondentli, z neurologického oddé€leni 4
(11,43%) respondenti.

Otazka ¢islo 9: Pokud ano, v jaké oblasti se aktivné podilite na péci o dité?

Tabulka 9 Oblast zapojeni do oSetfovatelské péce

Odpovéd’ n % n % n %
Hygiena 25 11,26% 25 10,12% 50| 10,66%
Stravovaci navyky 23 10,36% 22 8,91% 45 9,59%
Vyprazdnovani 18 8,11% 15 6,07% 33 7,04%
Ugast pfi

vySetienich a

léCebnych zakrocich 18 8,11% 20 8,10% 38 8,10%
Denni aktivity 25 11,26% 29 11,79% 54| 11,51%
Podpora

psychického vyvoje 17 7,66% 21 8,50% 38 8,10%
Pohybovy rezim 16 7,21% 17 6,88% 33 7,04%
Rehabilitace 14 6,31% 15 6,07% 29 6,18%
Oblékani 17 7,66% 15 6,07% 32 6,82%
Prevence Urazu 9 4,05% 22 8,91% 31 6,61%
Podpora a snizeni

strachu a obav z

ciziho prostredi 24 10,81% 29 11,74% 53| 11,30%
Zvladnuti bolesti 16 7,21% 17 6,88% 33 7,04%
Celkem odpovédi 222 100,00% | 247 100,00% 469 100%

Tabulka 9 informuje o oblastech, ve kterych se doprovod hospitalizovaného
ditéte aktivné podili na péci o své dité, 54 (11,51%) respondenti Se zapojilo do péce
Vv oblasti dennich aktivit, na oddéleni ortopedie 25 (11,26%) respondentii a na oddéleni
neurologie 29 (11,79%) respondentti, v oblasti snizeni strachu a obav z ciziho prostiedi
se zapojilo 53 (11,30%) dotazovanych, z ortopedie 24 (10,81%), z neurologie 29
(11,74%). 50 (10,66%) respondentii se zapojilo v oblasti hygieny, z oddéleni ortopedie
takto ucinilo 25 (11,26%) a z oddéleni neurologie 25 (10,12%) respondentt, 45 (9,59%)
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respondentii se zapojilo do stravovani, 23 (10,36%) respondentii z ortopedie a 22
(8,91%) z neurologie. Lécebnych zakrokii a vySetieni se zucastnilo 38 (8,10%)
respondentt, 18 (8,11%) z ortopedie, 20 (8,10%) z neurologie, dale 38 (8,10%)
respondentd  podpofilo psychicky vyvoj hospitalizovaného ditéte, 17 (7,66%)
z ortopedického oddéleni, 21 (8,50%) z neurologického oddéleni. Respondenti se dale
ucastnili péfe o své hospitalizované dité¢ v oblasti vyprazdnovani 33 (7,04%
respondentd, pohybovy rezim 33 (7,04%), zvladani bolesti také 33 (7,04%)
respondentdl, v oblékani se zapojilo 32 (6,82%) respondentdl, v prevenci urazid 31
(6,61%) respondentii. Nejméné respondentil se zapojilo do rehabilitace, tak ucinilo

pouze 29 (6,18%) z celkového poctu respondentt.

Otazka cislo 10: Myslite si, Ze jako doprovod ditéte pri hospitalizaci na oddéleni
miiZete svou pritomnosti ovlivnit pribéh oSetiovatelské péce?

Tabulka 10 Vliv doprovodu na oSetfovatelskou péci

Odpovéd’ n % n % n %

Ano 26 74,29% 30 85,71% 56 80,00%
Ne 7 20,00% 5 14,29% 12 17,14%
NevypInéno 2 5,71% 0 0,00% 2 2,86%
Celkem

respondentt 35| 100,00% 35 100% 70 100,00%

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, ze 56 (80%) respondenti se domniva, Ze jako
doprovod svého hospitalizovaného ditéte mohou ovlivnit pribéh oSetfovatelské péce,
z oddéleni ortopedie tuto moznost zvolilo 26 (74,29%) a z odd¢€leni neurologie 30
(85,71%) respondentd. 12 (17,14%) respondentu si mysli, ze svou pfitomnosti
neovliviiuji pribcéh péce, z ortopedie tuto moZznost volilo 7 (20%) respondenti a
z neurologie 5 (14,29%) respondentt. Z ortopedického oddéleni 2 (5,71%) respondenti

na tuto otazku v dotazniku neodpovédéli.
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Otiazka c¢islo 11: Jaky vyznam ma podle VaSeho ndzoru hospitalizace rodice
S ditétem?

Tabulka 11 Vliv rodi¢e na hospitalizované dité

Odpovéd’ n % n % n %
Psychicka podpora 32 25,00% 28 23,14% 60 24,10%
Snizeni strachu 28 21,88% 23 19,01% 51 20,48%
Dohled nad

oSetiovatelskou

pédi 14 10,94% 20 16,53% 34 13,65%
Dopomoc pfi

dennich ¢innostech 25 19,53% 24 19,83% 49 19,68%

Snizeni obav z
ciziho prostredi a

cizich lidi 29 22,66% 26 21,49% 55| 22,09%
Jiné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem odpovédi 128 100,00%| 121 100,00% 249| 100,00%

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, ze 60 (24,10%) respondenti se domniva,
7e hospitalizace rodi¢e s nemocnym ditétem ma vyznam v oblasti psychické podpory,
Z odd¢leni ortopedie takto odpovédélo 32 (25%) respondentil, z oddéleni neurologie 28
(23,14%). Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou zvolilo 55 (22,09%) respondent byl
vliv na sniZzeni obav z ciziho prostiedi a cizich lidi, 29 (22,66%) odpovédi bylo
z ortopedického oddéleni a 26 (21,49%) odpovedi z neurologického oddéleni, dale si 51
(20,48%) dotazovanych mysli, Ze hospitalizace rodice s dit¢tem ma vliv na snizeni
strachu, z ortopedie 28 (21,88%) respondenti a 23 (19,01%) z neurologie. 49 (19,68%)
z celkového poctu dotazovanych se domniva, Zze doprovod miize pomoci pii dennich
¢innostech, z ortopedie 25 (19,53%) a 24 (19,83%) respondentl z neurologie. 34
(13,65%) respondentii uvedlo, Ze hospitalizovani rodi¢e mohou pii hospitalizaci
kontrolovat osSetiovatelskou péci, takto odpoveédélo 14 (10,94%) respondenti

z ortopedie a 20 (16,53%) z neurologie.
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Otazka cislo 12: Umoznil Vam zdravotnicky personal, abyste jako rodi¢ byl
pritomen u oSetirovatelského vykonu, zvlasté byl-li vykon spojeny s bolesti (pfevaz,
odbér krve, podavani léku...)?

Tabulka 12 Pfitomnost doprovodu u osetfovatelského vykonu

Odpovéd’ n % n % n %

Ano, umoznil a tuto

moznost jsem

vyuzilla 27 77,14% 24 68,57% 51 72,86%
Ano, ale této

nabidky jsem

nevyuZzil/a 3 8,57% 3 8,57% 6 8,57%
Ne, neumoznil 4 11,43% 8 22,86% 12 17,14%
Nevyplnéno 1 2,86% 0 0,00% 1 1,43%
Celkem

respondentt 35 100,00% 35 100% 70 100,00%

Zuvedené tabulky je zfejmé, ze 51 (72,86%) respondentll se zcastnilo
oSetiovatelského vykonu, ktery byl provadén u jejich hospitalizovaného ditéte, na
ortopedickém oddéleni takto odpovédélo 27 (77,14%) respondenti a 24 (68,57%) na
neurologickém oddéleni. 12 (17,14%) respondenti uvedlo, ze jim zdravotnicky personal
neumoznil, aby se jako doprovod hospitalizovaného ditéte ucastnil oSetfovatelského
vykonu, zvlasté¢ pokud byl tento vykon doprovazen bolesti, 4 (11,43%) odpovédi
pochazely z ortopedického oddéleni a 8 (22,86%) z neurologického oddéleni. 6 (8,57%)
respondentti nevyuzilo nabidky byt pfitomen u vySetieni svého hospitalizovaného ditéte,
3 (8,57%) znich byli z ortopedického oddéleni, stejného poctu nabidku nevyuZili
respondenti z neurologického oddéleni (8,57%). Na ortopedickém oddéleni 1 (2,86%)

respondent na tuto otazku neodpovédél.
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Otazka cislo 13: Jak hodnotite spolupraci v oSetiovatelské péci o Vase dité mezi

Vami a zdravotnickym personalem?

Tabulka 13 Hodnoceni spoluprace

Odpovéd’ n % % n %
Vrela a vstficna 21 60,00% 12 34,29% 33| 47,14%
Mila a osobni 8 22,86% 20,00% 15| 21,43%
Dostate¢na 3 8,57% 20,00% 10| 14,29%
Neosobni, ale z

pohledu péce

dostatec¢na 1 2,86% 2 5,71% 3 4,29%
Neutralni 0 0,00% 2 5,71% 2 2,86%
Nedostate¢na, mél/a

jsem pocit, Ze jim

prekazim 2 5,71% 1 2,86% 3 4,29%
Zadna, personal s

nami komunikoval

pouze v nejnutnéjSich

pfipadech 0,00% 11,43% 5,71%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem

respondentt 35 100,00% 35 100% 70| 100,00%

V této otdzce respondenti hodnotili spolupraci mezi nimi a zdravotnickym

persondlem, 33 (47,14%) respondentii hodnotilo spolupraci jako vielou a vstticnou, 15

(21,43%) respondentli spolupraci ohodnotilo jako milou a osobni, 10 (14,29%)

dotazovanych vybralo miru spoluprace jako dostateénou, 3 (4,29%) spolupraci

ohodnotili jako neosobni, ale z pohledu péce dostateénou. Neutralni spolupraci oznacili

2 (2,86%) respondenti, nedostateCnou spoluprdci vybrali 3 (4,29%) respondenti, 4

(5,71%) respondenti z celkového poc¢tu dotazovanych zhodnotili spolupraci jako

minimalni, kdy personal s nimi komunikoval jen v nejnutnéjsich piipadech.
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Otazka Cislo 14: Jak myslite, Ze sestry vnimaji Vasi pfitomnost na oddéleni?

Tabulka 14 Vniméani doprovodu na oddéleni sestrami

Odpovéd’ n % n % n %

Pozitivné, myslim si,
Ze jsou rady, Ze nas

tam maji 18 51,43% 9 25,71% 27| 38,57%
Pozitivné, ale

nedavaji to najevo 8 22,86% 12 34,29% 20| 28,57%
Berou nasi pfitomnost

jako nutnost 2 5,71% 4 11,43% 6 8,57%
Neutralné 3 8,57% 6 17,14% 9| 12,86%

Negativné, mam
pocit, Ze sestry svou

pfitomnosti obtézuiji 4 11,43% 4 11,43% 8| 11,43%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem

respondentt 35 100,00% 35 100% 70| 100,00%

V této otdzce byli respondenti dotazani na to, jak si mysli, Ze sestry vnimaji
jejich pfitomnost na oddéleni, 27 (38,57%) z dotazovanych si mysli, Ze sestry je vnimaji
na odd¢leni pozitivné, ze jsou rady, ze jsou respondenti ptitomni, 18 (51,43%) z nich
takto odpovédélo na oddéleni ortopedie a 9 (25,71%) na oddéleni neurologie. 20
(28,57%) dotazovanych si mysli, Ze sestry vnimaji jejich pfitomnost pozitivné, ale
nedavaji to najevo, tuto moznost vybralo 8 ( 22,86%) respondenti z ortopedie a 12
(34,29%) z neurologie. 9 ( 12,86%) respondentti se domniva, Ze sestry jejich pfitomnost
vnimaji neutrdlné, zoddé¢leni ortopedie takto odpovédéli 3 (8,57%) respondenti,
z oddéleni neurologie 6 (17,14%) respondent. Mezi 8 (11,43%) respondenty, ktefi si
mysleli, Ze sestry vnimaji jejich ptitomnost negativné, byli 4 (11,43%) z ortopedického
odd¢leni a 4 (11,43%) z neurologického oddéleni. Nejméné volenou odpovédi, kterou
vybralo 6 (8,57%) respondentl byla odpoveéd’, ze sestry vnimaji jejich pfitomnost jako

nutnost, takto se rozhodli 2 (5,71%) respondenti z ortopedie a 4 (11,43%) z neurologie.
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Otazka ¢islo 15: Jak hodnotite celkové péci sester o Vase dité?

Tabulka 15 Hodnoceni péce sester

Odpovéd’ n % n % n %
Vyborna 15 42,86% 7 20,00% 22| 31,43%
Velmi dobra 12 34,29% 14 40,00% 26| 37,14%
Dobra 8 22,86% 12 34,29% 20| 28,57%
Dostate¢na 0 0,00% 2 5,71% 2 2,86%
Nedostate€na 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem

respondentt 35 100,00% 35 100% 70| 100,00%

V otazce €. 15 respondenti hodnotili péci sester o jejich hospitalizované dité,
nejcastéjs$i hodnoceni bylo velmi dobré, takto odpovédelo 26 (37,14%) respondentti, 12
(34,29%) bylo z oddéleni ortopedie a 14 (40%) zoddéleni neurologie. Pé¢i jako
vybornou ohodnotilo 22 (31,43%) respondentli zjednotlivych oddéleni, z oddéleni
ortopedie takto odpovédélo 15 (42,86%) respondenttl, z oddéleni neurologie 7 (20%).
Péc¢i na dobré urovni o své hospitalizované dit¢ hodnotilo 20 (28,57%) respondentti, 8
(22,86%) z ortopedie a 12 (34,29%) z neurologie. Pouze 2 (2,86%) respondenti
z celkového poétu dotazovanych ohodnotili péci sester jako dostate¢nou, takto uéinili 2

(5,71%) respondenti jejichz déti byli hospitalizované na neurologickém oddélenti.

Otézka ¢islo 16: Jak hodnotite chovani zdravotnického personalu k Vasi osobé?

Tabulka 16 Chovani zdravotnického personalu

Odpovéd’ n % n % n %
Vyborné 13 37,14% 6 17,14% 19| 27,14%
Velmi dobré 11 31,43% 12 34,29% 23| 32,86%
Dobré 10 28,57% 14 40,00% 24| 34,29%
Dostatecné 1 2,86% 3 8,57% 4 5,71%
Nedostate¢né 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem

respondentt 35 100,00% 35 100% 70| 100,00%
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Tato tabulka ukazuje, jak respondenti hospitalizovanych déti hodnotili chovani
zdravotnického personélu k jejich osobé, z celkového poétu jich 24 (34,29%) chovani
hodnotilo jako dobré, z oddéleni ortopedie takto odpovédélo 10 (28,57%) a z oddéleni
neurologie 14 (40%), chovani jako velmi dobré ohodnotilo 23 (32,86%) respondentu, 11
(31,43%) z ortopedického oddeleni, 12 (34,29%) zneurologického oddéleni. 19
(27,14%) dotazovanych zvolilo jako odpovéd’ chovani vyborné, 13 (37,14%) odpoveédi
bylo z ortopedického oddéleni a 6 (17,14%) z neurologického oddéleni. Pouze 4
(5,71%) respondenti hodnotili chovani zdravotnického personalu jako dostatecné, 1

(2,86%) z ortopedie a 3 (8,57%) z neurologie.

Otazka cislo 17: Jak hodnotite prostiedi oddéleni, na kterém je vase dité
hospitalizovano?
Tabulka 17 Prostiedi odd¢€leni

Odpovéd’ n % n % n %
Vyborné 20 57,14% 11 31,43% 31| 44,29%
Velmi dobré 12 34,29% 18 51,43% 30| 42,86%
Dobré 3 8,57% 5 14,29% 8| 11,43%
Dostatecné 0 0,00% 1 2,86% 1 1,43%
NedostateCné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
NevypInéno 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem

respondentt 35 100,00% 35 100% 70| 100,00%

V této otdzce respondenti hodnotili prostiedi, na kterych bylo jejich dité
hospitalizovano, 31 (44,29%) dotazovanych prostifedi ohodnotilo na vybornou, 20
(57,14%) odpovédi bylo z ortopedického oddéleni a 11 (31,43%) z neurologického
oddéleni, 30 (42,86%) jich vybralo jako odpoved velmi dobré, 12 (34,29%) z odd¢leni
ortopedie a 18 (51,43%) z oddéleni neurologie. 8 (11,43%) respondentti ohodnotilo
prostiedi oddéleni jako dobré, takto prostfedi ohodnotili 3 (8,57%) respondenti
z ortopedického oddéleni a 5 (14,29%) z neurologického oddéleni. Pouze 1 (2,86%)

respondent z neurologického oddéleni zhodnotil prostiedi jako dostatecné.
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Otazka ¢islo 18: Jak hodnotite vybaveni pokoje?
Tabulka 18 Vybaveni pokoje

Odpovéd’ n % n % n %
Vyborné 18 51,43% 18 51,43% 36| 51,43%
Velmi dobré 13 37,14% 14 40,00% 27| 38,57%
Dobré 3 8,57% 2 5,71% 5 7,14%
Dostate¢né 1 2,86% 0 0,00% 1 1,43%
NedostateCné 0 0,00% 1 2,86% 1 1,43%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem

respondentu 35 100,00% 35 100% 70| 100,00%

V zavére¢né otazce dotazniku respondenti hodnotili vybaveni pokoje, mezi
nejcastéj§i odpoveéd’ patiilo vyborné hodnoceni, takto odpovédélo 36 (51,43%)
respondentd, 18 (51,43%) z nich takto hodnotilo ortopedické oddé€leni a 18 (51,43%)
z neurologické oddéleni, dalsi ¢asto volenou odpovédi bylo velmi dobré hodnoceni,
tedy 27 (38,57%), 13 (37,14%) z ortopedie a 14 (40%) respondenti z neurologie. 5
(7,14%) respondentti zhodnotilo vybaveni pokoje jako dobré, 3 (8,57%) takto
odpovédéli na ortopedickém oddéleni, 2 (5,71%) na neurologickém oddéleni. 1 (2,86%)
respondent z ortopedického oddéleni ohodnotil vybaveni pokoje jako dostate¢né, 1
(2,86%) respondent z neurologického oddéleni zhodnotil vybaveni pokoje jako

nedostate¢né.

5.6 Diskuze

V této Casti bakalaiské prace jsou zhodnoceny vysledky vlastniho Setieni.
Hlavnim zamérem empirické ¢asti bylo zjistit miru zapojeni rodi¢i do oSetfovatelské
péce a jejich spokojenost ve spolupraci se zdravotnickym personalem a oddélenim, na
kterém bylo jejich dité hospitalizovano.

Seteni bylo provedeno pomoci dotaznikil, které byly rozdany na Klinice détské
ortopedie a Klinice détské neurologie ve FN Motol rodi¢im nebo doprovodu
hospitalizovanych déti na téchto oddé€lenich. Ortopedické a neurologické oddé€leni bylo

vybrdno z divodu odlisné oSetfovatelské péce, domnivam se, ze pro rodi¢e déti

W wr

46



Bakalaftska prace Rodice détskych pacienti a jejich role v
oSetfovatelské péci v priabchu hospitalizace

diagn6zam, vétsina déti hospitalizovanych na neurologickém oddéleni je vice odkézano
na péci druhych lidi neZ na oddéleni ortopedie. Na neurologickém oddé€leni vyZaduji 1
starsi déti takovou péci, jakou déti stejného veku na oddéleni ortopedie zvladnou samy.

Celkem se prizkumu zacastnilo 70 respondenti, 35 (50%) respondenti
odpovidalo z ortopedického oddéleni a 35 (50%) z neurologického oddéleni.
Z celkového poctu respondentit odpovidalo 42 (60%) matek hospitalizovanych déti, 24
(34,29%) otcti a 4 (5,71%) babicek hospitalizovanych déti. Nejvice respondentii bylo ve
véku 26-35 let a 36-45 let, v obou téchto vékovych kategorii odpovidalo 25 (35,71%)
respondenttl, dale se vyzkumu ucastnili respondenti ve véku starsich 46 let, kterych bylo
15 (21,43%), nejméné respondentd bylo ve véku do 25 let, kterych se zacastnilo 5
(7,14%). Pramérny vek hospitalizovaného ditéte byl 8 let 2 mésice, ktery byl spocitan
pomoci intervalového meéfeni. Nejvice hospitalizovanych déti, jejichz doprovod se
ucastnil dotaznikového Setteni, bylo ve véku 7-11 let, téch bylo 19 (27,14%), ve v€kové
kategorii ve veéku 4-6 let a 12-15 let bylo v obou piipadech hospitalizovano 14 (20%)
déti. 9 ( 12,86%) déti bylo hospitalizovano ve véku od narozeni po 18 mésicii, nejméné
déti bylo hospitalizovano ve véku 19 mésici-3 roky a 16-18 let, kterych bylo v obou
ptipadech hospitalizovano 7 (10%).

V prvni ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na otazku, zda jsou na oddéleni
hospitalizovani s ditétem nebo dochdzi na navstévu. 32 (45,71%) respondentd bylo
hospitalizovdno na oddéleni s ditétem, 26 (35,14%) respondentli dochdzelo denné na
navstévu za svym hospitalizovanym ditétem, 12 (17,14%) respondentli dochazelo na

navstévu prabézné béhem hospitalizace dle svych osobnich mozZnosti.

Hypotéza cislo 1: Domnivam se, ze role rodi¢i na neurologickém oddéleni bude
vyznamng¢j§i nez na oddéleni ortopedie.

K této hypotéze nalezi otazka ¢. 7, kde respondenti odpovidali, zda maji zajem
zapojit se do oSetfovatelské péce o své dité. 26 (74,29%) respondentt z ortopedického
odd¢€leni projevilo zajem zapojit se do oSetfovatelské péce ve vSech oblastech,
z oddé€leni neurologie takto odpovédélo 22 (62,86%) respondentd. 6 (17,14%)
respondentil z ortopedického oddéleni se chtélo zapojit do péce jen v nckterych
oblastech, na neurologickém odd¢leni odpovédélo 11 (31,43%) respondentil, ktefi by se
chtéli do oSetiovatelské péce zapojit jen v nékterych oblastech. 1 (2,86%) respondent

z ortopedického oddéleni by se rad zapojil, ale boji se, 1 (2,86%) respondent
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z ortopedického oddéleni se domniva, Ze oSetiovatelska péce je prace sester, to stejne si
mysli 2 (5,71%) respondenti z neurologického oddéleni.

Dalsi otazka, kterd4 souvisela stouto hypotézou, byla otazka ¢&. 10, ktera
zjistovala, jestli si respondenti mysli, Ze jejich pfitomnost mize ovlivnit prib¢h
oSetifovatelské péce. 26 (74,29%) respondentl z ortopedického oddé€leni se domniva, Ze
jejich pritomnost ovliviiuje pribéh oSetfovatelské péce, totéz si mysli 30 (85,71%)
respondentd  z oddéleni neurologie. Ne odpovédélo 7 (20%) respondentl
z ortopedického oddéleni a 5 (14,29%) respondentl z neurologického oddélent.

Posledni otazkou, které souvisi shypotézou ¢&. 1, byla otdzka ¢. 11, kterd
zjistovala jaky vyznam podle respondentd ma hospitalizace rodice s ditétem. Nejvice
respondentd se domniv4, Ze hospitalizace doprovodu s ditétem je dilezitd kvili
psychické podpoie ditéte, snizeni obav z ciziho prostiedi a cizich lidi a také kvuli
dopomoci pfi dennich ¢innostech.

Z uvedenych vysledk vychazi, Ze vice, tedy 26 (74,29%) respondentl
z ortopedického oddé€leni se chce zapojit do oSetfovatelské péce o své dite, na oddéleni
neurologie takto odpovedélo 22 (62,86%) respondentll, z ¢ehoz vyplyva, Ze respondenti
na ortopedickém oddéleni uplatnili svou roli rodi¢e a projevili véts§i zajem nez
respondenti na neurologickém odd¢leni. Lze usuzovat, ze role rodicii jsou na obou
oddélenich stejné, ovSem zalezi na jednotlivych rodicich, zda se chtéji do péce zapojit ¢i
nikoli. Myslim si, ze to, zda se rodi¢e chtéji zapojit do oSetfovatelské péce ¢i nikoli,
také zavisi na pristupu zdravotnického personalu. Z uvedené analyzy vyplyva, Ze

hypotézu €. 1 1ze s platnosti na uvedeny soubor odmitnout.

Hypotéza cislo 2: Predpokladam, ze na odd¢€leni neurologie se bude vice respondentti
aktivné ucastnit oSetrovatelské péce u jejich ditéte.

Ke zjisténi hypotézy ¢. 2 slouzily otazky €. 8 a na ni navazujici otdzka €. 9, tyto
otazky zjistovaly, zda sestra nabidla respondentim, aby se aktivné podileli na
oSetfovatelské péci a pokud ano, tak vjakych oblastech se na oSetfovatelské péci
podileli. Na oddéleni neurologie bylo 31 (88,57%) respondentim umoznéno aktivné se
podilet na oSetfovatelské péci, na odd€leni ortopedie byla aktivni péfe umoznéna 25
(71,43%) respondentim. Oblasti oSetfovatelské péce, ve kterych se rodi¢e na
neurologickém odd¢leni uplatinovali ve vys$§i mife nez na ortopedickém, byly

nasledujici, ucast pii vySetienich a 1écebnych zakrocich, denni aktivity ditéte, podpora
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psychického vyvoje, pohybovy rezim, podpora a sniZeni strachu a obav z ciziho
prostiedi, velkym rozdilem se rodi¢e na neurologickém odd¢€leni vice zapojili v prevenci
urazi. Z uvedeného vyplyva, Ze respondenti na neurologickém oddéleni se vice zapojili
do oSetiovatelského procesu nez respondenti z ortopedického oddéleni. Myslim si, Ze na
neurologickém oddéleni se dalo ocekavat vétsi zapojeni respondentil nez na oddéleni
ortopedie, protoze déti hospitalizované na neurologii vyZzaduji obvykle vétsi péci,
potfebuji vice pomoc druhych a také dohled. Déti neurologicky nemocné bez ohledu na
vék vice vyzaduji pfitomnost rodi¢t nebo jiné znamé osoby, nez déti hospitalizované na

ortopedii. Na zakladé provedeného Setieni a jeho vysledki 1ze hypotézu piijmout.

Hypotéza ¢islo 3: Domnivam se, ze vice jak polovina respondentd bude spokojena
s mirou spoluprace mezi nimi a zdravotnickym personalem.

K potvrzeni hypotézy ¢. 3 byly respondentim podany otazky ¢. 13, kde
respondenti hodnotili spolupraci mezi nimi a zdravotnickym personalem, dale ¢. 14,
kterd zjiStovala, jak si respondenti mysli, Ze setry vnimaji jejich pfitomnost na oddéleni,
posledni otazkou, kterd souvisi s touto hypotézou je otazka ¢. 16, ve které respondenti
hodnotili chovani zdravotnického personédlu k jejich osobé. 38,57% respondentil, se
domnivé, Ze sestry vnimaji jejich ptitomnost na oddé€leni pozitivné a jsou rady, Ze je
doprovod pfitomen, 28,57% respondentli si mysli, Ze sestry vnimaji jejich pfitomnost
pozitivné, ale neddvaji to najevo. 27,14% respondentii hodnoti chovani zdravotnického
personélu jako vyborné, 32,86% respondentl hodnoti jejich chovani jako velmi dobré,
34,29% respondenttt ohodnotilo chovani jako dobré a pouze 5,71% jako chovani
nedostatecné. 47,14% respondenti ohodnotilo spolupraci jako vielou a vstficnou,
21,43% respondentii ohodnotilo spolupraci v péci o dité se zdravotnickym personalem
jako milou a osobni. Vyhodnoceni vysledki bylo v tomto pfipadé spolené za obé
pracovisté, neprovadé€li jsme analyzu podle typu pracovisté. Na zakladé vySe uvedenych
vysledku 1ze hypotézu piijmout. Vysledky této hypotézy jsou velmi pozitivni, protoze
ukazuji, ze vétSina respondentti je spokojena se spolupraci mezi nimi a zdravotnickym
personalem a to dokazuje, ze rodiCe a zdravotnicky personal spolu vychazi a navzajem
se toleruji, coz je v osetfovatelské péci o nemocné dité velmi dilezité. Vysledky Setfeni
také ukazuji, Ze vétSina sester se chova profesionalné, profesionalita a lidsky piistup

jsou pro sestru pracujici na détském oddéleni velmi dilezité vlastnosti.
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Hypotéza c¢islo 4: Domnivam se, Ze vice jak 70% respondenti bude spokojeno
s prostiedim oddéleni a vybavenim pokojl. K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 17
a €. 18, které od respondentti zjiStovaly, jak hodnoti prostfedi oddéleni a vybaveni
pokoje. Z celkového poctu 70 dotazovanych jich 31 (44,29%) zhodnotilo prostiedi
oddéleni jako vyborné, 30 (42,86%) respondentil ohodnotilo prostfedi jako velmi dobré.
Celkem tedy 87,15% ohodnotilo prosttedi oddé€leni kladné. 36 (51,43%) respondentii
zhodnotilo vybaveni pokoje jako vyborné a 27 (38,57%) velmi dobré. Z toho vyplyva,
Ze 90% je spokojeno s vybavenim pokoje. Na zakladé téchto vysledkn lze stanovenou
hypotézu piijmout. Kladné hodnoceni s prostfedim a vybavenim pokoje se dalo
o¢ekavat vzhledem k nové zrekonstruovanému détskému bloku FN Motol, spokojenost

respondentti je povzbuzujici.

Pavla Strouhalova 2010 ve své praci na téma ,,Pohledy sester na hospitalizaci
déti do predSkolniho véku spolu s doprovodem* ve svém dotaznikovém Setfeni uvadi,
ze vliv ptitomnosti doprovodu na oddéleni je pro dit¢ vyhodné vtom, ze se dité citi
bezpecnéji (37,50%), lépe spolupracuje (21,02%), 1épe se pfizplsobuje novému
prostiedi (14,21%), méné se boji (14,21%), nenudi se (6,82%) a nejsou tolik plactivé
(6,25%). Z naSeho dotaznikového Setieni vyplyva, ze vétsina, tedy 92,86% respondenti
projevilo zajem zapojit do oSetfovatelské péce o své dit€, nejcastéji se rodice zapojuji do
péce v oblasti dennich aktivit ditéte (11,51%), podpory a snizeni strachu a obav z ciziho
prostiedi (11,30%), hygieny (10,66%), stravovani (9,59%), Gcast pifi vySetienich a
lécebnych zakrocich (8,10%), podpora psychického vyvoje (8,10%). Dale se zapojuji
vyznam piitomnosti rodi¢li v nemocnici je podle respondentii psychicka podpora ditéte
a snizeni strachu z neznamého prostiedi. Lze konstatovat, Ze Strouhalova ve své praci
dosla k velmi podobnym zavérim. Tématem hospitalizace ditéte se také zabyvala Lenka
Souskova 2013 ve své praci na téma ,,Hospitalizace ditéte s doprovodem a bez*, ve sve
praci uvadi, Ze 86% sester z détské kliniky uvedlo, Ze hospitalizace s doprovodem je pro
dité vhodna zejména z divodu lepsi a rychlejsi adaptace. Dale ve své praci zjistila, ze
doprovod pomaha ditéti, aby se v cizim prostiedi citilo klidn&ji a bylo méné tizkostné.
Souskova ve své praci také uvadi, ze 89% sester z détskych klinik vnima doprovod jako
partnera v péci o své hospitalizované dité. Vysledky jeji prace jsou velmi podobné.

V praci byly stanoveny 4 cile. Cilem bylo zjistit role rodi¢t v oSetfovatelské péci
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na vybranych oddé€lenich, zjistit iroven aktivity zapojeni rodi¢ti do oSetiovatelské péce,
zhodnotit spokojnost doprovodu s mirou spoluprace mezi nimi a zdravotnickym
persondlem, poslednim cilem bylo zhodnotit spokojenost respondentii s prostiedim
odd¢leni a vybavenim pokoji. VSechny tato cile byly splnény.

Pro dotaznikové Setieni byl vybran doprovod hospitalizovanych déti na Klinice
détské ortopedie a Klinice détské neurologie ve FN Motol. S ohledem na vysledky bych

pristé volila jiny vybér détskych oddéleni, naptiklad standardni oddéleni a oddéleni

intenzivni péce, aby vysledky vyzkumu byly Iépe porovnatelné.
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ZAVER

Predmétem prace na téma ,RodiCe détskych pacienti a jejich role
Vv oSetfovatelské péci v pribéhu hospitalizace” bylo zjistit na zakladé vyzkumného
Setfeni role rodi¢l hospitalizovanych déti v oSetfovatelské péci na vybranych détskych
oddéleni FN Motol.

Teoretickd cast byla vénovana détskému pacientovi a jednotlivym vyvojovym
obdobim détského zivota, zvladani nemoci, potiebam ditéte, spolupraci s rodinou, vlivu
hospitalizace na psychiku ditéte, komunikaci a oSetfovatelské péci v pediatrii.

V empirické ¢asti byly stanoveny cile a hypotézy, které je mozné povazovat za
splnéné. Pro ziskani dat byla vyuZita kvantitativni metoda pomoci dotazniku. Na
zaklad¢ vysledkl vyzkumného Setfeni lze fici, Zze mezi nejcastéjsi role rodict pii
hospitalizaci jejich ditéte patii oblasti denni aktivity ditéte, podpora a snizeni strachu
z ciziho prostiedi a neznamych lidi, péce o hygienu, stravovani, podpora psychiky,
pohybovy rezim, oblékani a zvladani bolesti.

Velikost zkoumaného vzorku neumoziuje aplikovat vysledky prace na rodice
hospitalizovanych déti v celé populaci. Vysledky, ale ukazuji, Ze velka vétSina rodict
z vyzkumného Setfeni ma zajem zapojit se do oSetfovatelské péce o své hospitalizované
dit€¢. Z prace dale vyplyva, Ze pfitomnost rodicli, ptibuznych a znamych ditéte je
dulezita pro lepsi, nékdy i rychlejsi uzdraveni a snizeni negativnich nasledka
hospitalizace. Doprovod hospitalizovaného ditéte na oddé€leni je pfinosem nejen pro dité
samotné, ale je také obvykle vyhodou pro zdravotnicky personal. Rodi¢ muze sestram
pomoci Vv oSetiovatelské péci, tim jim usnadnit praci a zaroven péci zkvalitnit, protoze
sestry budou mit vice ¢asu. OvSem je nutné, aby se rodice a sestry naucili navzajem
respektovat a dokézali spolu komunikovat. Spoluprace zdravotnického personalu a
doprovodu tvoii ¢ast kvalitni oSetfovatelské péce a je jednou z podminek pro uzdraveni
ditéte. Je dilezité nikdy nezapominat na to, ze kazdé¢ dité€ je individualni, potiebuje jiny

pristup a jinou péci. Co je povzbuzujici pro jednoho nemusi byt ptijemné pro druhého.

¢

., Zdravy ¢lovek mda mnoho prani, nemocny jen jedno.

Indické piislovi
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PRILOHY
Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den vazeni rodice,

jmenuji se Michaela Biel¢ikova a jsem studentkou 3. rocniku oSetfovatelstvi, studijni
obor VSeobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi na 2. 1ékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskané informace budou
slouzit jako podklad k vypracovani mé bakalarské prace na téma ,,Rodi¢e détskych
pacientt a jejich role v oSetfovatelské péci v pribehu hospitalizace.*

Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Sklada se z uzavienych otazek, kde vyberte jednu
odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak. Predpokladany cCas vyplnéni dotazniku je 20
minut.

Predem dékuji za Vasi ochotu a trpélivost pii vyplnéni mého dotazniku.
Michaela Biel¢ikova

1. V jakém vztahu jste k hospitalizovanému ditéti?
[] otec
matka
dédecek
babicka
jiny (prosim dopliite)....

0 I R I |

2. V jaké jste v€kové kategorii?
"1 do 25 let
11 26-35 let
1 36-45 let
71 vice jak 46 let

3. Jaky je v¢k Vaseho ditéte?
[J novorozenec-18 meésictu
19 mésicta-3 roky
1 4 roky-6 let
0 7 let-11 let
[ 12 let-15 let
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[J 16 let-18 let

4. Na jakém oddé¢leni je Vase dité hospitalizovano?
'] neurologické oddéleni
[ ortopedické oddeleni

5. Na odd¢leni jste:
1 hospitalizovan/a s ditétem
'] dochazite denné na navstévu
[l dochazite pribézné béhem hospitalizace dle
osobnich moznosti

6. Zadala od Vas sestra informace o zvyklostech Vageho ditéte v téchto oblastech?

e hygiena ano  ne
e stravovaci navyky ano  ne
e vyprazdinovani ano ne
e denni aktivity (koni¢ky, oblibena hra...) ano  ne
e zvladani zatéze a bolesti ano  ne
e oblékani ano  ne
e zvyky ohledn¢ usinani a spanku ano  ne

o jiné(dopliite).......c..ovviiiiiiii

7. Projevil/a jste zajem zapojit se do oSetiovatelské péce o Vase dite?
1 ano, ve vSech oblastech

ano, ale jen v n¢kterych oblastech

rad/a bych, ale bojim se

ne, je to préce sester

0 O R 0 [

8. Nabidla Vam sestra moznost aktivné se podilet na oSetiovatelské péci o Vase
dite?
L] ano
L] ne

9. Pokud ano, v jaké oblasti se aktivné podilite na péci o dité€ (mizete vybrat vice

odpovédi)?
1 hygiena
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stravovaci navyky

vyprazdiovani

ucast pii vySetfenich a 1écebnych zakrocich
denni aktivity (konicky, oblibena hra...)
podpora psychického vyvoje

pohybovy rezim

rehabilitace

oblékéni

prevence Urazii

podpora sniZeni strachu a obav z ciziho prostiedi
zvladnuti bolesti

jiné

(dOPINLE). ..o

N I Y Y B O

10. Myslite si, ze jako doprovod ditéte pii hospitalizaci na oddéleni mizete svou
pritomnosti ovlivnit pribéh osetfovatelské péce?
[l ano

11. Jaky vyznam ma podle Vaseho nazoru hospitalizace rodice s ditétem?(Muzete
vybrat vice odpovédi).

psychicka podpora

snizeni strachu

dohled nad oSetfovatelskou péci

dopomoc pii dennich ¢innostech

snizeni obav z ciziho prosttedi a cizich lidi

OO 0dO0o-go

12. Umoznil Vam zdravotnicky personal, abyste jako rodi¢ byl pfitomen u
oSetifovatelského vykonu, zvlasteé byl-li vykon spojeny s bolesti (ptevaz, odbér
krve, podavani léka...)?

1 ano umoznil a tuto moznost jsem vyuzil/a
1 ano, ale této nabidky jsem nevyuzil/a
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1 ne, neumoznil (z jakého
dGvodu?).....ooeii

13. Jak hodnotite spolupraci v oSetfovatelské péci o Vase dité mezi Vami a

zdravotnickym personalem?

0 I A

viela a vstficna

mila a osobni

dostate¢na

neosobni, ale z pohledu péce dostate¢na
neutralni

nedostatend, mél/a jsem pocit, Ze jim prekazim
zadn4, personal s ndmi komunikoval pouze

V nejnutnéjsich ptipadech

14. Jak myslite, ze sestry vnimaji Vasi pfitomnost na odd¢leni?

0

O OO

pozitivng, myslim si, Ze jsou rady, Ze nas tam maji
pozitivng, ale neddvaji to najevo

berou nasi pfitomnost jako nutnost

neutralné

negativné, mam pocit, ze sestry svou piitomnosti
obtézuji

15. Jak hodnotite celkové péci sester o Vase dité? (Pouzijte znaAmkovani jako ve

Skole).

O O0Oo0dogo-d

vyborna
velmi dobra
dobra
dostate¢na
nedostate¢na

16. Jak hodnotite chovani zdravotnického personélu k Vasi osob&?

J
J
J
0

vyborné
velmi dobré
dobré

dostate¢né

60



Bakalarska prace

Rodice détskych pacientti a jejich role v
oSetfovatelské péci v priabchu hospitalizace

N

nedostate¢né

17. Jak hodnotite prostfedi oddéleni, na kterém je VaSe dit¢ hospitalizovano?

[

(I I R B I

vyborné
velmi dobre
dobré
dostatecné
nedostatecné

18. Jak hodnotite vybaveni pokoje?

(]

(0 0 O I

vyborné
velmi dobreé
dobré
dostatecné
nedostatecné

Dé&kuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku a pteji Vasemu ditéti brzké uzdraveni.
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w
4

Priloha €. 2: Zadost o umozZnéni dotaznikového Setreni

Univerzita Karlova v Praze Michaela Bieléikova
2. |lékafska fakulta Lichkov 203
v Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol 561 68

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI{

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho ohoru
Véeobecna sestra s roziifenou vyukou v pediatrickém ogetiovatelstvi na 2. IékaFské fakulté Univerzity
Karlowy.

Obracim se na Vés s Zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti, které
poslouzi jako hlavni podklad k praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma ,Rodite détskych
pacient( a jejich role v oSetfovatelské pééi v pritb&hu hospitalizace”.

Dotaznikové 3etfeni probéhne ve fakultni nemocnici Motol na détském oddéleni ortopedie,
onkologie a na détském oddéleni neurologie. Cilovou skupinou respondentdl jsou rodite
hospitalizovanych déti.

Predem dékuji

] \\p
V Praze dne 26. 10. 2013 WL ARG

Michaela Bieléikova

J 7/
Rozhodnuti: f?‘a/;? ////;._) n/

Mar. Jgi ova, MBA

i FN Motol f

razitko a podpis
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