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RESUME
SUMMARY

Mira informovanosti pubescentii a adolescentii pred planovanym opera¢nim zikrokem

The extent of awareness of pubescents and adolescents before a planned operation

Teoretickd Cast této prace se zabyva predevsim psychickou ptipravou dospivajicich pacientl

pted planovanym opera¢nim zakrokem.

Pro vyzkum jsem pouzila dva druhy anonymnich nestandardizovanych dotaznikd, jeden
uréeny pro sbér dat od zdravotnich sester a druhy od dospivajicich pacienti. Vyzkum byl
provadén od listopadu 2005 do biezna 2006. Zjistoval miru spokojenosti dospivajicich pacientl a
zdravotnich sester s informacemi poskytovanymi na vybranych pracovistich dospivajicim pted

planovanym opera¢nim zakrokem.

Vysledky vyzkumu ukazuji pomérné vysokou spokojenost sester i dospivajicich pacientl
s informacemi poskytovanymi pfed planovanym opera¢nim zakrokem na vybranych pracovistich

vvvvvv

zakrokem.

The theoretical part of this work deals mainly with the mental preparation of adolescent

patients before a planned operating surgery (operation).

I used two kinds of anonymous non-standardize questionnaires for the research, one of
them was used for collecting of data from nurses and the other was used for collecting data
from adolescent patients. The research was carried out from November 2005 to March
2006. It surveyed the extent of contentment of adolescent patients and nurses with the
information provided at selected workplaces before a planned operation. The results of the
research show rather high contentment of nurses and adolescent patients with the
information provided before a planned operating surgery (operation) at selected
workplaces and the independence of contentment on the age, sex and earlier experience of

adolescents with a planned operation.
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Mira informovanosti pubescentt a adolescentt pfed planovanym operacnim zékrokem

UvoD
hledani vlastni identity, pfijimani svéta kolem, v dobé nemalych biologickych, psychickych

i socialnich zmén, tedy v dobé dospivani!

Muze si byt kdokoli ze zdravotnikii jisty, ze dospivajiciho pacienta pied planovanym
operacnim zakrokem informuje tak, aby snizil jeho obavy, strach a zéaroven si zajistil

optimalni spolupréci dospivajiciho v dob¢ piedoperacni ptipravy i v dobé pooperacni péce?

Rada bych prostiednictvim své bakalarské prace nastinila tuto problematiku, ukéazala cestu,
ale predevsim bych chtéla, aby tato prace poslouzila jako prostfedek k zamySleni pro

kazdého, kdo pracuje s dospivajicimi kolem operacni péce.
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1. CIL PRACE

1.1. Cil teoretické ¢asti

Hlavnim cilem mé prace je charakterizovat psychické faktory souvisejici s planovanym
operacnim zdkrokem u dané vekové skupiny déti, s jejich zvlaStnostmi biologickymi,
psychickymi i socialnimi. Zduraznit bolest jako jeden z neptijemnych prozitkii pocitovanych
Vv dob¢ kolem opera¢niho zakroku a moznost jejiho odstraniovani a tlumeni u dospivajicich.
Ukazat dulezitost spravné komunikace a individualniho pfistupu v informovanosti

dospivajicich pted planovanym operacnim zakrokem.

1.2. Cil empirické casti

Cilem empirické casti je zjistit spokojenost pubescentll a adolescentit s informacemi
ziskanymi pfed pldnovanym opera¢nim zdkrokem na riiznych pracovistich. Zaroven zjistit,
jestli se na vybranych pracoviStich li§i informace poskytované dospivajicim pacientim
pted planovanym opera¢nim zakrokem. Zda informace maji v zdsad¢ shodnou strukturu, zda
jsou dospivajici ptfipravovani na operac¢ni zakrok pomoci demonstracnich technik, zda jsou
na pracovisti zpracovany edukacni plany, zda maji zdravotnici na edukaci vymezen ¢asovy
prostor. Pokud se struktura poskytovanych informaci lisi, zjistit, zda existuji rozdily mezi
spokojenosti dospivajicich s danymi informacemi na téchto pracovistich. Dale zjistit, jestli
spokojenost dospivajicich se ziskanymi informacemi odpovidd tomu, jak informovani
dospivajicich pacientli posuzuji zdravotni sestry. A jestli ve€k, pohlavi a zkuSenosti
s operanim zékrokem ovliviiuji spokojenost se ziskanymi informacemi. V neposledni fadé
zjistit, zda sestry citi na svych pracovistich potiebu zmény v poskytovani informaci

dospivajicim pfed planovanym opera¢nim zakrokem.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Vékové zvlastnosti

Obdobim dospivani se oznacuje tsek zivota jedince zhruba od 11-12 do 20-22 let. Tato

doba je charakteristickd zménami télesnymi, psychickymi a socidlnimi.

e Z hlediska télesného zac¢ina prvnimi znamkami pohlavniho zrani a kon¢i dovrSenim

optimalni reprodukéni schopnosti a dokoncenim télesného rustu.

e Zhlediska psychologického jsou vyznamné nové silné pudové tendence a hledani
zpuisobu jejich uspokojovani a kontroly a rozvoj formélné abstraktniho zptisobu

mysSleni.

e Ze socidlniho hlediska mizeme obdobi dospivani chépat jako usek mezi détstvim

a dospélosti (Langmeier, 1991).
Etapu dospivani rozdélujeme na tyto tseky:
e faze pubescence
e faze adolescence

Nékteti autofi uvadéji pro zivotni etapu 11 az 20 let pouze termin adolescence. Pficemz
toto obdobi dale rozd¢€luji na tfi faze a to Casnou adolescenci (11-13 let), sttedni adolescenci

(14-16 let) a pozdni adolescenci (17-20 let) (Macek, 1999).

Pro svoji praci budu uZivat rozliSeni podle Langmeiera.

2.1.1 Obdobi pubescence

Toto veékové obdobi muizeme jesté¢ rozdélit na prepuberu neboli prvni pubertalni fazi

a vlastni pubertu.

Prepuberta u divek zacind ve véku od 11 do 13 let, projevuje se zrychlenim télesného
rustu, objevenim prvnich sekundarnich pohlavnich znakli a zacatkem rtstu prsnich Zlaz a
kon¢i prvni menstruaci. U chlapcii je tato faze asi o rok opozdéna a jeji ukonceni je mén¢
vyrazné.

Vlastni puberta neboli druhd pubertalni faze kon¢i dosaZenim reprodukéni schopnosti

(Langmeier, 1998).



Mira informovanosti pubescentt a adolescentt pfed planovanym operacnim zékrokem

Hlavni znaky tohoto obdobi:
Télesny a pohybovy vyvoj:

e prudky rist v priméru 4-5 cm/ rok, ke konci obdobi se zrychluje, divky byvaji vyssi

nez chlapci,
e hmotnostni pfirastek 4-5 kg/ rok,
e vyvoj typicky Zenské a muzské postavy,
e vyvoj druhotnych pohlavnich znak,
e dozravani pohlavnich organt.
Typické chovini:
e podrazdénost, impulzivita, nedostatek sebeovladani,
e kriti¢nost, unahlenost zavéru, nerozvazné chovani,

e zvySend pozornost k sobé samému, usili o nezavislost, citlivost na kritiku vlastni

osoby,
e vzdor, odmlouvani, sebeobdiv x sebepodcenovani, nejistota, komplex ménécennosti,

e snaha ,byt dospély“—nebezpeci alkoholu, drogové zavislosti, ke konci obdobi

sexudlni vystielky.
Psychicky vyvoj:
a) pozndvaci procesy:

e vnimani je bohaté na detaily, mnohostranné v obsahu, vykonnost smyslovych

organu dosahuje vrcholu,
e pamét je logickd, imyslné zapamatovani prevazuje nad bezdé¢nym,

e mysleni je typické pfechodem zkonkrétniho k abstraktnimu, slozitymi

myslenkovymi operacemi, symboly- uci se fesit mySlenkové problémy,
e pro predstavivost je typické bdélé snéni,

e citovy vyvoj se vyznacCuje velkou intenzitou a zivosti, labilitou, potiebou opory

(jistota, bezpeci, laska),
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b) socialni vztahy:
e nastava krize autority rodict,
e vznikaji konflikty s rodi¢i,
e oslabeni emocionalni vazby v roding,
e dulezité jsou vztahy k vrstevniktim, identifikace v riznych skupinach,
e rozviji se heterosexualni vztahy, flirtovani, ptratelstvi, prvni lasky,
c) osobnost:
e vznika sebeuvédomovani, sebehodnoceni,
e z4jmy krystalizuji, diferencuji, prohlubuji se,

e jedinec se rozhoduje pro pfipravu na budouci povolani (Vagnerova, 2000).

2.1.2 Obdobi adolescence

Jde o plynulé pokracovani puberty, dokonceni procesu dospivani. V tomto obdobi, které
zacina zhruba v 15 a konc¢i ve 20-22 letech, je postupné dosahovéna optimalni reprodukéni
zralost. Jedince v tomto obdobi bézné¢ oznacujeme jako ,,mladistvé”, ,,dorost”, ,teenegers™

(Lengmeier, 1998).
Hlavni znaky tohoto obdobi:
Télesny vyvoj:

e dokoncuje se, rist zpomaluje, zmenSuje se pfibyvani na vaze, télo nabyva podoby

dospélého cloveka,
e dokonceni koordinace, harmonie pohybu, pohyb se stava ladnéjSim,
e toto obdobi je povazovano za vrchol fyzické vykonnosti (Vagnerova, 2000).
Intelektualni vyvoj:
e vrcholi, ale nekon¢i,
e Dbyvaji rozumové vykyvy- nedostatek védomosti, zkusSenosti.

Ke konci dospivani vrcholi fluidni inteligence (pfirozena bystrost pii feSeni logickych

problémt). Je pouze malo zavisla na tréninku, na zkuSenosti, je tedy do jisté miry vrozend a
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rozviji se predev§im zranim mozku. Diky vysoké fluidni inteligenci ( ktera kolem ctyticatého
roku zacina klesat) jsou dospivajici v diskusich ¢asto rovnocennymi partnery dospélych, at’ uz
rodict, uciteld, zdravotnikti (Rican, 2005).

Socialni vyvoj:

V tomto obdobi se jedinec osamostatiiuje, dochazi k ,, psychické dospélosti* projevujici
se vybérem a volbou povolani, osamostatnénim se od rodic¢d, ziskanim emocionalni
rovnovahy s pfevahou pozitivnich pocitd, racionalnim a objektivnim posuzovanim situaci,

zafazenim se do spolecnosti, vytvoifenim vlastnich nazorti, postoji, moralniho kodexu,

piiméfenym travenim volného Casu.

Proces hledani vlastni identity je velmi slozity, adolescent hled4d odpovédi na otazky typu
okdo jsem?, | ¢im jsem vyjimecny?“, ,pro¢ tady jsem?“. Jednd se o proces plny
experimentovani, pokusti, omyl, nachazeni i ztrat. Hledani novych jistot, svého mista

Vv zivoté, ve spole¢nosti (Vagnerova, 2000).

V poslednich letech se v rozvinutych evropskych a americkych zemich urychlil nastup
dospivani. Déti zacinaji dospivat diive nejen po strance télesné, ale také rozumové a emocni.

S tim souvisi zvyraznéni rozdilt v téchto oblastech u dospivajicich ( Langmeier, 1998).

Dulezit¢ je, aby zdravotnici méli pfi praci s détmi této v€kové skupiny na mysli,
ze psychicky i socidlni vyvoj u nich byvda mnohdy velmi rozdilny, a volili individudlni

piistup.

10
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2.2. Predoperacni péce

2.21  Operace a operacni zatéz

Operace je zavaznym zdsahem do lidského organismu, zvlasté operacni zakroky
déletrvajici a v celkové anestézii. Jednd se nejen o zdsah po strance somatické, ale také
0 zat¢z psychickou. Pfi¢emz obdobi psychické zatéze se Casové nekryje s obdobim zatéze

anatomické a patofyziologické.

Uz v dobé¢ pred pfijetim k planovanému opera¢nimu zakroku se objevuji u pacientli obavy
tykajici se samotného zakroku i pobytu v nemocnici. Toto musime mit také na mysli pii
ptijmu k planované operaci. Zvlast citlivé a pro zdravotniky velmi narocné je navazani
kontaktu sdétmi. Ty vyzaduji piredev§im trpélivost, laskavy a individualni piistup
(Hrabovsky, 1996).

Ptedoperac¢ni a pooperacni reakce organismu jsou zavislé na fadé faktori—na predoperacni
ptipravé, celkovém stavu nemocného pied operaci, pfidruZzenych onemocnénich, véku
pacienta, rozsahu operac¢niho zakroku, ztrat€¢ krve pii operaci, dob¢ operacniho zakroku

a vedeni anestézie.

v v W

Operacni zatéz je také dana zatézi a zmeénou funkce centrdlni nervové soustavy a systému
a organl podilejicich se na homeostdze. U nemocnych dochazi v rizném rozsahu k poruse

metabolismu a k uvolnéni fady hormont, jako jsou katecholaminy a kortikoidy.

Operacni zatéZ se muZe také projevit sniZzenim obranyschopnosti organismu pacienta

V pooperacnim obdobi ( Vyhnalek, 1997).

2.2.2  Priprava nemocného pred operacnim zakrokem

Predoperacni ptiprava zacina jiz pted pfijetim na chirurgické, v piipadé détskych pacientti
i na détské oddéleni. Je snaha nemocné operovat co nejdiive, druhy ¢i tfeti den po piijeti
k planovanému operacnimu zakroku. Snizuje se tak riziko vzniku nemocni¢ni nakazy

(Vyhnélek, 1997).

11
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Obecna priprava nemocného pied operacnim zdakrokem
Obecna priprava nemocného k planovanému operacnimu zékroku zahrnuje:

e predoperacni vysSetfeni, které se provadi ve spolupraci anesteziologa a konziliait

zZ jinych obori, v piipad¢ détského pacienta vysetfeni pediatrem,
e upravu medikace, premedikaci pfed operacnim zakrokem,

e pfipravu zazivaciho traktu, kde rozliSujeme pfipravu u pacienta, ktery nepodstupuje
vykon na stfevé a pacienta, ktery vykon na stievé podstupuje (a to s volnou stfevni

pasazi, s ¢astecnou obturaci pasaze a s tésnou stenézou),
e profylaktické podani antibiotik,
e objednani transfliznich piipravk,
e piipravu kize,
e podle rizika jiz pfedoperaéné zahajujeme prevenci tromboembolické nemoci,

e tam, kde je nutné sledovat vydej tekutin nebo u vykont v panvi zavadime mocovou

cévku,
e kanylaci.

U rizikovych skupin pacientl piedoperani piipravu upravujeme dle zékladniho

onemocnéni (Smejkal, 2002).
Psychicka priprava nemocného pied operacnim zakrokem

K celkové piedoperacni pfipravé nemocného také patii psychicka ptiprava. Zacina jiz pii
prvnim setkani s nemocnym a podili se na ni veSkery zdravotnicky personal. Dillezité je, aby

piistup lékate a sestry budil u nemocného divéru.

Lékar informuje nemocného o druhu operace, zpiisobu piipravy a poopera¢nim pribehu.
U déti je nutna spolupréce s rodi¢i a poskytovani informaci ptizplisobenych véku ditéte, jeho
momentalnimu psychickému stavu a jeho psychickym vlastnostem.

Ulohou sestry je seznamit nemocného s predoperaéni piipravou a oSetfovatelskou pééi
po operacnim zakroku. Je s nemocnym v bezprostiednim kontaktu, musi byt tedy profesné
na takové vysi, aby byla schopnd pfiméifenou formou odpovidat na dotazy tykajici

se operacniho zakroku. V ptedoperacni ptipravé u déti se uplatiiuji i jini pracovnici, jako jsou

12
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herni terapeuti, kontaktni sestry, ucitelky matetskych skol pii détskych oddélenich, psycholog

a jini.

13
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2.3. Psychické faktory souvisejici s operacnim zakrokem

2.3.1  Stres

Slovo stres se poprvé objevilo v oSetfovatelské literatufe v padesatych letech minulého
stoleti, pfesn¢ji v roce 1956. Postupné se ukdzalo, Ze stres a zdravi jsou od sebe navzajem
neodd¢litelné. Vlivem stresu na zdravotni stav se zaCaly zabyvat i jiné obory zabyvajici
se zdravim lidi. Zacaly zkoumat vztahy mezi stresem a zdravim. Diky vyzkumiim v této

oblasti se zjistilo, Ze stres a jeho zvladani patii mezi dilezité faktory ovliviiujici zdravi.
Teoretické vysvétleni stresu lze rozdélit do tii typu:
- stres jako reakce organismu
- stres jako podnét pro organismus
- stres jako transakce mezi organismem a prostiedim.

S pohledem na stres jako na reakci organismu piiSel 1ékaf Hans Selye, zabyvajici
se stresem z fyziologického a medicinského pohledu. Podle Selye je stres reakce organismu
na Skodlivé podnéty, které ptichazeji bud’ z organismu samotného nebo zjeho okoli.
Definoval stres jako ,,nespecifickou reakci téla na Skodlivé podnéty.” Fyziologickéd reakce
na Skodlivy stimul je vzdy taZz—GAS vSeobecny adaptacni syndrom. Své zavéry rozsitil jesté
o negativné i pozitivné ladéné zazitky (distres a eustres), které mohou byt spoustény nebo
moderovany kognitivnimi faktory. Selye pfedpoklada, Ze stres ubird Clovéku jeho zasoby
energie, dochazi k ,opotfebovani a rozvraceni organismu, coz muize vyustit v rizna
onemocnéni v zavislosti na genetickych faktorech. Ke zvladnuti zatéze je nutné vzdorovat

nebezpeci.

Pohledem na stres jako stimul neboli podnét se zacali zabyvat v Sedesatych letech
minulého stoleti pfedev§im Holmes s Rahem. Stres je tu chapan jako ,,zivotni udalost®, ktera
vyzaduje adaptacni usili. Hlavnim ptfedpokladem modelu chépajiciho stres jako stimul je,
ze ptili§ mnoho zivotnich zmén zvySuje zranitelnost jedince a jeho nachylnost k somatickému

nebo duSevnimu onemocnéni.

Transak¢ni model stresu vytvofil a empiricky ovéfil socidlni psycholog Richard Lazarus.
Rika, ze stres je vysledkem vzajemného pisobeni odehrdvajicim se mezi jedincem a jeho

prostiedim. Je tedy souborem kognitivniho hodnoceni, stresovych emoci, zvladacich strategii

14
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a prehodnoceni. Jedinec proziva stres pokud pozadavky urcité situace vyrazné zatézuji nebo
pfesahuji zdroje dané¢ho jedince a soucasné jedinec ocekava, ze mu hrozi nebezpeci.
Zdravotni dusledky stresu rozdéluje na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi kratkodobé patii
socidlni fungovani ve specifickych situacich béhem pozitivnich a negativnich emoci
vyvolanych stresorem a somatické zdravi projevujici se symptomy, jeZz byly navozeny
stresovou situaci. Dlouhodobé zahrnuji socialni fungovani, mordlku a somatické zdravi.
Zvladani zatéze v této teorii je definovano jako jedincovo Usili snizit vnimané nebezpeci nebo

jako snaha zmirnit emoce vyvolané stresem (Lyon, 2000).

2.3.2 Strach a uzkost

Strach se definuje jako nepifijemny prozitek vdzany na urcity objekt nebo situace, které
Vv jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je tedy reakci na poznané nebezpec¢i a ma signdlni

a obrannou funkci (Mat¢jcek, 1992).

Strach byva zohrozeni a to vnéj$iho (naptiklad strach z bolestivého vykonu) nebo

vnitiniho (naptiklad strach, Ze néco nezvladneme, na néco nestacime).

Uzkost je strach bez predmétu, jedinec ma strach a nevi z ¢eho, ma pocit, Ze by s nim mél

néco udelat (Hartl, Hartlova, 2000).

Oproti strachu je pro uzkost typické, Ze si jedinec blize neuvédomuje konkrétni objekt
nebo situaci, které ji vyvolavaji a byva vedle napéti také doprovazena bezradnosti, n€kdy
i panikou. Je tedy reakci na tuSené a neznamé nebezpeci a byva zpravidla neptijemnéjsi nez

strach nebot’ ocekavani néceho Spatného je Castokrat horsi nez uzkost sama.
Strach a uzkost od sebe nelze presné odlisit, jsou navzajem propojené (Vymeétal, 2004).

Strach znamend, Ze mame ptedstavu o tom, co nds ohrozuje, moznd i odraz toho
CO se stane, jestlize nebezpeci nebude odvraceno. Tyto piedstavy jsou tim, co zplsobuje,
7e citime strach. Clovék je tedy ve strachu oslovitelny argumenty, je schopen vazit cestu

k odvraceni nebezpeci.

Naopak uzkost netito¢i na utvareni predstavy, ale predev§im na vili. V uzkosti jiz vile
neni fizena, ¢loveék nebyva panem svych ¢ind, zacne se chvét nebo strne. Nebyva oslovitelny

argumenty ¢i radami. Objektivni zvazovani situace se vytratilo. Obecné lze tedy fici,
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ze ve strachu se stava jedinctiv vztah ke svétu bdélejSim a intenzivnéj$im, ale v uzkosti

je komunikace mezi ¢lovékem a svétem prerusena.

Uzkost miize vyvolat negativni télesné projevy, jako jsou zblednuti, studeny pot,

zpomaleny srde¢ni tep, az ztuhnuti tdu hriizou, ochromené védomi az mdlobu.

Strach zpravidla mizi, kdyZ nebezpeci pominulo, Gzkost provazi Clovéka casto dlouhou

dobu.

V dospivani hraje uzkost velkou roli. Mladistvy se stdva tim, kym se chce stat. Formuje
vlastni osobnost, ta ale jeSté neni utuzena, neni chranéna pred nastrahami svéta. Setkanim
se svétem byva Casto zranovan. Zbavil se détského chovani, které mu doposud déavalo jistotu
ajesté se neumi viem vn&j§im vlivim branit tolik jako dospély. Uzkost mladistvého véku
vnimame nejen jako Uzkost zrozlouceni, ale zaroven jako uzkost ze setkdni. Mladistvy
se snazi najit si své misto ve svéte, hotovy svét dospelych mu neptipada zajimavy, hleda

zivot, v némz by mohl realizovat vlastni bytost (Schneider,2005).

Operacni zdkrok je vniman u dospivajicich, ale i jinych v€kovych skupin, jako vyrazny
stresogenni faktor. Dospivajici se ocitd v cizim prostiedi a ¢ekd jej néco neznamého. Ke
snizovani stresu pred operacnim zakrokem mohou ptispét rodice i zdravotnici poskytovanim
informaci pfiméfenych véku ditéte a jeho individualnim zvlas$tnostem. Dulezity je nejen
pohovor zdravotnikli se samotnym dospivajicim, ale 1 s jeho rodici, ktefi znaji jeho psychické

vlastnosti, projevy a chovani.

Podle informaci ziskanych od rodi¢i a podle pozorovani dospivajiciho pacienta v dobé
seznameni se s nim zjiStuji, jaky zvolit zplsob piedoperacni informovanosti tak, aby co

nejvice snizili obavy a tzkost.
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2.4. Dité a bolest

Pievazna vétdina operacnich zakrokll je spojena S pocitovanim bolesti. Ukolem
zdravotnikl je na bolest pfipravit, snizit strach z bolesti, sledovat bolestivé projevy a ucelné

je tlumit.

2.4.1 Definice bolesti

,Bolest je signalem skute¢ného nebo potencionalniho poskozeni tkané.“(Merskey, 1967)

,Bolest je nepfijemnym sensorickym a emociondlnim zazitkem, ktery je spojen
se skutecnym ¢i domnélym poskozenim tkang, piipadné ktery je popisovan v terminech

takovéhoto poskozeni.“ (Brannon a Feist, 1997)

2.4.2  Druhy bolesti

Rozlisujeme bolest akutni, rekurentni, chronickou a Vv posledni dobé vénuji odbornici
pozornost dal§imu typu bolesti, jimz je proceduralni bolest neboli bolest zplsobovana

bolestivymi vykony.
Akutni bolest u déti

Jde o bolest relativné kratkou, ktera plni funkci biologického varovného signalu, byva
chapéna jako béznd, fyziologicka. Charakter bolesti odpovidéa ptfirozenému pritbéhu nemoci
¢i obvyklému charakteru poskozeni détského organismu, patii sem naptiklad bolest pfi
zlomené noze, pofezani se ditéte, odfeninach a podobné. U ditéte vyvola zazitek bolesti
neptijemné pocity, strach, dochazi ptfechodné k omezeni pohybu, komunikace, zajmi. Dité
obvykle vyhledava pomoc dospélych, zkousi i samo riizné strategie zvladnuti akutni bolesti

(Mares, 1997).
Rekurentni bolest u deti

Tvoti pfechod mezi akutni a chronickou. Jedna se o bolest, ktera se méni v Case, tedy
bolest epizodickou. Obvykle byva chépana jako bolest psychosomatickd, nebyva pfrili§ Casto

symptomem né&jakého vazného onemocnéni, neni jasna pficina bolesti (Mares, 1997).
Chronicka bolest u déti

Za chronickou bolest je povazovana bolest trvala ¢i téméf trvala, objevujici se po dobu

alespon tii po sobé& jdoucich mésicti ( Palyzova et al., 2006).
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Chronicka bolest mize mit mnoho pfi¢in, nejen somatickych. Casté jsou psychogenni
priciny, at’ uz primarni nebo sekundéarni. Jako naptiklad tzkost, deprese. Objevuje se distres

vyvolany razantni terapii, opakujicimi se bolestivymi vykony.

Léceni je obtizné, u déti se mize objevovat strach, ze bolest potrva cely zivot, Casto
se nauci spoléhat na zdravotniky a na Iéky tlumici bolest, obvykle nejsou zdravotniky vedeny

k nauceni se zvladat bolest samy (Mares, 1997).
Proceduralni bolest u déti

Tato bolest ma souvislost s diagnostickymi a terapeutickymi vykony. Jedna se o bolest
pomeéme kratkou, kterd neplni funkci biologického varovného signalu. Vyvolavatelem této
bolesti byva zdravotnik. Cim je dité star$i, tim vice je schopno pochopit tuto bolest jako nutny
prostfedek k 1é¢bé a naslednému uzdraveni, ale negativni emoce zcela nezmizi. Také velmi
zalezi na zpisobu, jakym je dit¢ na bolestivy vykon pfipravovano a zpisobu, jak mu

zdravotnici pomahaji tyto zatézové situace zvladat.

Procedurdlni bolest piinasi ditéti poznani, Ze zdravotnici ob¢as pusobi bolest, ale ne vzdy
se snazi pomoci mu tuto bolest zvladnout. Dité se snazi vyhledat pomoc u rodicl, nékdy
I zatajuje dulezité priznaky nemoci, aby se mohlo vyhnout nepiijemnému zazitku bolesti
spojenym s diagnostickymi a terapeutickymi vykony.

Mladsi dité¢ se snazi bolesti vyhnout, popfipadé né&jak uniknout z nepiijemné situace,

u starSich déti nastupuji konstruktivni strategie zvladani proceduralni bolesti.

V soucasn¢ dobé se ve€nuje znacna pozornost psychologické piipravé nemocného

vvvvvv

jsou operaéni zakroky a s nimi spojena pooperacni bolest (Mares, 1997).

24.3 Meéreni bolesti

Me¢tenim bolesti se zabyva dolorimetrie. K méfeni bolesti pouzivime metody fyziologické

a psychologické.

K fyziologickym metoddm patii metody meétfeni evokovanych potencionald, svalového

napéti a zjiStovani autonomni nervové ¢innosti.

K psychologickym metoddm patii hodnoceni chovani pacienta a metody sebehodnocent, tj.
posuzovani bolesti pacientem. U pacienta s bolesti se snazime zjistit, kde to boli, jak moc to

boli, kdy to boli, jak to boli a jak se da bolest zmirnit, ¢i co ji zhorSuje (Ktivohlavy, 2002).
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Diilezitym zdrojem informaci je klinicky rozhovor s détmi 1 jejich rodic¢i. Dale se pouzivaji
rizné varianty vizudlni analogové Skaly, kdy déti charakterizuji bolest od pojmu ,,zadna
bolest™ az po pojem ,, nesnesitelna bolest™. Tato §kala mize mit podobu slovné-grafické skaly
(kde jsou nabizeny moznosti- zaddna bolest, mala bolest, stfedni bolest, velka bolest,
nesnesitelna bolest), ktera se ukazala byt nejvhodnéjsi u vékové skupiny déti 8-17 let. U déti,
které bezpecéné ovladaji pojem Cisla se pouzivaji numerické skaly, obvyklé jsou pétistupniové
nebo desetistupiiové. U starSich déti, které pouzivaji formalni mysleni, pouzivime metody,
kdy samy pisi do pfipraveného ramecku jedinou Ccislici podle uréenych pravidel (Mares,
1997).

244  Psychologické pristupy k 1éceni bolesti u pubescentii a adolescentii

K metoddm 1éceni bolesti psychologickymi zplsoby fadime u vybrané vékové skupiny
zejména imaginativni techniky, zakaz myslet na bolest, feSeni problému, hypnozu, rodinnou
a skupinovou psychoterapii.
Imaginativni postupy — jednd se o postupy, kdy se dité¢ soustiedi na vyvolani néjakych
vnitinich obrazl s bohatym citovym prozitkem.
Zikaz myslet na bolest — dité¢ se uci vyvolavat pozitivni Uvahy, jez ddvaji do poptedi
ptijemné, uzitecné stranky véci.
Reseni problémii — postup k vymezeni podstaty problému, vymysli se zpisoby, jak jej fesit,
debatuje se o vyhodach a nevyhodéach zplsobu feSeni. Nakonec se vybere to nejlepsi a to
se podle urcitého planu uskuteciiuje a kontroluje se jeho ucinnost.
Rodinna terapie — zdkladem je vnimani ditéte jako soucésti rodiny vnimané jako socidlni
systém se vSemi svymi ¢leny (Mares, 1997).

Bolest dospivajiciho pacienta se mize zvySovat nedostate¢nymi informacemi o opera¢nim

zakroku, délce trvani bolesti po operatnim zdkroku a o moznostech tlumeni bolesti. Velmi

zalezi na chovani zdravotniki, ktefi mohou obavy z bolesti zmirnit nebo naopak vystupnovat.
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Kladny vliv zdravotnik®i na tlumeni bolesti:

e compliance, kdy je vztah mezi zdravotniky a nemocnym naplnén vzajemnou

duveérou,
e dostatecna informovanost nemocného ditéte,
e empatie, coz znamena schopnost vciténi se do nemocného,
e hapticky kontakt (pohlazeni, uchopeni za ruku),

e sugestivni pasobeni jako piesvédCovani nemocného, ze o jeho bolesti vime, déle

posilovani sebevédomi ve smyslu, ze bolest urcité zvladne,

e posilovani vlastni aktivity, coz znamena povzbuzeni, pochvala ze strany

zdravotnikd,
e ochota vyslechnout nemocného,

e akceptace, coz znamena prijeti nemocného ditéte jako partnera v 1écebném procesu

(Trachtova a kol.,1998).

2.4.5 Pooperacni bolest u pubescenti a adolescentt

Zamétime-li se na pooperacni bolest z hlediska jejiho tlumeni je dilezita znalost rozsahu

provedeného operac¢niho zékroku i nasledné rekonvalescence.
Zakladni faktory, které musime brat v uvahu jsou:
e rozsah a intenzita chirurgického vykonu,
e intenzita oCekavané bolesti,
e prfedpokladany priibéh zlepSovani zdravotniho stavu,
e zdatnost détského pacienta,
e pfani ditéte a jeho rodiny,
e privodni medicinské a psychologické problémy,
e zkuSenosti pecujiciho zdravotnického tymu,
e technické moznosti pooperacni analgezie,

e prostiedi, v némz se détsky pacient nachazi.
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Pooperacéni bolest 1ze tlumit farmakologicky a to 1€ky podavanymi celkové nebo mistné,
fyzikdlnimi a psychologickymi metodami. S psychologickymi metodami zacindme jiz
v piedoperaéni ptipravé. Ulohou lékate je podat rodi¢tim dospivajiciho pacienta informace o
vykonu, o¢ekdvaném vysledku a ptipadnych komplikacich. Informace podavané ditéti je tieba
prizptsobit véku, srozumitelnou formou slovné popsat nebo jednoduse nakreslit nebo ukézat
na figuring€, co operace zméni v jejich téle a co je ¢eka v pooperacnim obdobi (viz podkapitola

2.4.4) (Mares, 1997).
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2.5. Edukace

Pojem edukace se vysvétluje jako proces vychovy, vzdélavani, predavani informaci, vyuka

novych navykd, dovednosti, stereotypu.

25.1 Komunikace jako soucast edukace

Zakladem edukace je komunikace.

Komunikace je nevyhnutelnou soucasti oSetiovatelské péce, dilezitou slozkou interakce
sestra—pacient. V péci o pacienty se skuteénymi i potencionalnimi zdravotnimi potfebami ma

zpusob komunikace velky vyznam. Zptisob komunikace miize plisobit pozitivné 1 negativng.
Mezi pozitivni slozky komunikace mezi sestrou a pacientem fadime:
e Ucast — je mozno chépat jako vénovani pozornosti dospivajicimu pacientovi,
vyjadfovani, ze o n¢j mame zajem,

¢ naslouchani — znamena byt otevieny sloviim, myslenkam, pocitiim druhého ¢lovéeka,

v

at’ uz je pacient slovné vyjadri ¢i nikoli,
¢ vnimani — rozumime schopnost pochopit pacientovo stanovisko,
e zajem o druhého — znamenda poméhat druhému rist a realizovat se,
e objeveni — je proces, kdy se pacient zdravotnikovi otevie,

e akceptovani — znamena piijimani druhého s jeho pozitivnimi i negativnimi aspekty

chovani,
e empatie — je vciténi se do situace druhého, pochopeni, co d¢la, jak se citi,

e autenti¢nost — znamena opravdovost v komunikaci, ¢lovek je pravdivy pii sdélovani

svych myslenek, pocitll a zkuSenosti druhym.

Toto chovéani zdravotnikii navazuje vztah vzijemné davéry, oteviené komunikace,

pohodové spoluprace mezi zdravotnikem a pacientem (Astwort, Stilnell, 1996).

Negativni chovani ze strany zdravotnikd mlZe navodit negativni reakce pacienta jako jsou
nejistota, uzkost, stazeni do sebe, nespokojenost, vzdor. Mize se zhorSovat pacientiv

zdravotni stav, komplikovat 1é¢ba, pacient se vyhyba komunikaci, nemluvi pravdu.
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Mezi negativni slozky komunikace miizeme tadit:
e povysené ¢i podeziravé chovani ze strany zdravotnikd,
e vyuzivani socialni role,
e podcenovani nemocného,
e zavrhovani mySlenek nemocného,
e ztrapniovani nemocného,
e necitlivé chovni k nemocnému,
e zamérné nezdélovani pravdy,

e nerespektovani nemocného jako partnera.

2.5.2  Vlastni edukace

Dulezité v procesu edukace je jeji zahdjeni. Zac¢iname ivodem do edukacéniho setkani, jimz

je zpravidla motivaéni véta vysvétlujici pacientovi cile vyuky.

Diulezitym ptedpokladem pro uspéSnou edukaci je vytvofit vhodné edukacni zizemi,
prostfedi, kde predavame pacientovi informace, dovednosti, nadvyky, dale je tieba mit

potiebny edukacni material a pomiicky.

Soucasti edukace dospivajiciho je i spoluprace s ¢leny jeho rodiny, obvykle rodici.
Zaroven musime mit vZdy na paméti individualitu détské osobnosti, pfi edukaci a viibec praci
S dospivajicim se snazime vyuzivat nejen odborné znalosti a dovednosti, ale také znalosti

z vyvojové psychologie a informace od blizkych osob dospivajiciho pacienta.

Pted provedenim vlastni edukace je dilezité vytvofit si edukacni plan, jemu piedchazi
zvoleni jeho tématu. Soucasti edukacniho planu je anamnéza, stanoveni edukacni diagndzy,
stanoveni cilii edukace, které mame kognitivni, psychomotorické, afektivni, dale organizace
edukacniho planu, kde bereme v uvahu Casovou dotaci, kdo bude edukovan a jak bude

vypadat obsah edukace. Nedilnou soucasti je i zZimérné hodnoceni.

V edukaci dospivajiciho se stfida mnoZzstvi osob. Dospivajici pacient je nejprve vySetien
obvodnim pediatrem, ktery jej z n€jakého divodu posila k odbornikovi, at” uz chirurgovi,
ortopedovi, 1ékaii ORL, ocati a podobnég. V kazdé z téchto ordinaci je obvykle pfitomen rodi¢

dospivajiciho. Nejsou obecné pravidla pro komunikaci a sd€lovani informaci dospivajicim.
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Lékat maze po domluvé s rodici vysvétlit vSechno jim a spoléhat na pfedani informaci jejich
ditéti pfimétenou formou. Nebo je mladistvy informovéan pfimo lékafem, opét piiméienou
formou a se souhlasem rodi¢l. Na piijem do nemocnice jiz pfichdzi vice ¢i mén¢ informovan.
Proto je pro sestru velmi dulezité zjistit od rodi¢t obsah jeho védomosti a zvlastnosti jeho
osobnosti. Podle toho potom sestra v edukaci postupuje. Pokud je na oddéleni pfitomen
edukacni plan, méla by se fidit podle né s pfizplisobenim informaci podle veku,
momentalnimu psychickému a fyzickému stavu pacienta a uvazeni rodica. Provést edukacni
zdznam a dospivajicimu se celé predoperacni obdobi vénovat tak, aby snizila jeho strach a
uzkost spojené s pfijmem do nemocnice a nadchazejicim opera¢nim zakrokem, a tak dosdhla

dobré spoluprace dospivajiciho pacienta v predoperacnim i pooperacnim obdobi.

V edukaci mize vyuzit i dalSich osob, jako jsou herni terapeuti, kontaktni sestry, ucitelky

matefskych kol pfi nemocnicich.
Zvlastnosti v edukaci pubescenta

V puberté dochazi k utvafeni jasné identity o své vlastni roli. Déale se v tomto obdobi
uvoliuji vazby krodiné a sili vliv vrstevnickych skupin. Ve spolupraci s pubescentem
se objevuje problém odporu ¢i ambivalentniho postoje viici autorité. Z toho vyplyva, ze pro
praxi je dulezité pracovat i s ditétem samotnym v nepifitomnosti rodici. Ale spoluprace
s rodi€i je povazovana za nemén¢ dulezitou jako u jinych vékovych skupin. Je nezbytné, aby
dit¢ mélo dostatek prostoru K otazkam, dale je tfeba umoznit mu co nevyssi podil pfi
rozhodovani o postupu 1écby. Dité ptijima odpovédnost, je schopné spoluprace v tikonech
tykajicich se pfedoperacni piipravy a pooperacni péce. Velmi vyznamné v tomto obdobi je
télesné schéma, u pubescentll 1 mala jizva po operacnim zakroku miiZze byt silné¢ ohrozujici
(Riéan, Krejéifova, 1997).

Musime mit na paméti, Ze komunikace pubescenta s dospélymi se vyznacuje
neporozuménim, Castokrat i konflikty. Dospivajici chce byt akceptovan jako rovnocenny
partner, pokud mé pocit, Ze tomu tak neni, pfestadvd komunikovat nebo provokuje, Casto

reaguje vztahovacné a precitlivéle (Vagnerova, 2000).
Zvlastnosti v edukaci adolescenta

V tomto obdobi dochazi k dotvéieni identity mladistvého a vazby k rodin€ nadale slabnou.
Pro dospivajiciho se stava stfedem zajmu sexudlni oblast, o které nemaji jest¢ dostatecné
znalosti, ostychaji se zeptat rodiét i zdravotniki. Rada operaénich zikroki v nich muiZze

znamenat vyrazny stres 1 z obavy ohroZzeni reprodukcni schopnosti apod. V tomto véku

24



Mira informovanosti pubescentt a adolescentt pfed planovanym operacnim zékrokem

musime intenzivni péci vénovat piredevsim tam, kde operacni zakrok povede k vice ¢i méné
trvalému omezeni funkci. Musime mit na paméti, ze dospivajici velmi snadno upadaji
do deprese a je zde vazné riziko suicida (Ri¢an, Krejéitova, 1997).

Komunikace s adolescenty pomalu za¢ina pozbyvat znakt typickych pro pubescenty
(hlucnost, teatralnost). Vyznacuje se opravdovosti (Vagnerova, 2000).

Na celé obdobi dospivani je tfeba pohlizet jako na obdobi zvySené zranitelnosti a snizené
odolnosti viici stresu. Pfi spolupréci s dospivajicim jej musime plné€ respektovat, protoze
kvalitni komunikace se zdravotniky a podrobna informovanost pacienta jsou pro zvladani

operacniho zakroku a viibec nemoci rozhodujici (Ric¢an, Krej¢ifova, 1997).
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2.5.3 Priklad edukacniho plinu u dospivajiciho pred plinovanym opera¢nim

zakrokem

Edukacni plan je v ptipravé dospivajicich pacientl na operacni zakrok velice dulezity.
Diky nému mame kontrolu, jaké informace dospivajici od zdravotnikt ziskava a je-li na
zakrok a dobu kolem néj ndlezité pripraven. Povazuji tedy za dilezité ve své praci priklad
edukacniho planu uvést. Vzhledem k tomu, ze jsem v dostupné literatuie vhodny edukacni
plan zabyvajici se obecné piipravou dospivajicich pfed planovanym operacnim zakrokem

nenasla, pokusila jsem se o vytvoieni vlastniho planu, ktery zde uvadim.

TEMA: Ziskani nebo obnoveni informaci o piedoperacni piipravé, vlastnim operacnim

zakroku a pooperacni péci u daného operacniho zakroku.

1. ANAMNEZA:
Vis, proc jdes na operaci?
Vis, jak bude operace probihat?
Vis, jak budes pripraven na operacni zakrok?

Vis, co bude po operaci?

2. DIAGNOZA:
Moznost neznalosti viastniho onemocnéni.
Moznost neznalosti prubéhu operace.
Neznalost predoperacni pripravy.

Neznalost pooperacni péce.

3. CIL EDUKACE:
Kognitivni:
- Dospivajici vi, z jakého ditvodu je v nemocnici.
- Dospivajici zna nutnost operacniho zdkroku, soucasti predoperacni pripravy a

pooperacni péce.
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Psychomotoricky:
- Dospivajici vi, na koho se obrdatit s pripadnymi dotazy.

- Dospivajici vi, jaké postupy pouzit pri zvladani negativnich pocitii spojenych

S operacnim zakrokem.

- Dospivajici spolupracuje pri postupech pripravy k operacnimu zakroku.

Afektivni:

- Dospivajicimu se vyrazné snizi negativni pocity (strach, uzkost) spojené s operacnim

zdakrokem a pobytem v nemocnici.

- Dospivajici si uvédomuje nutnost operacniho zdkroku a vnima zdravotniky jako

nekoho, kdo mu v této narocné situaci pomaha.

4. ORGANIZACE EDUKACNIHO PLANU:
Casova dotace:
- prFi prijmu na oddéleni minimalné 1/2 hodiny,
- béhem provadeni beznych oSetrovatelskych ukonii u pacienta po celou dobu pred
operacnim zakrokem.
Kdo bude edukovan?
- dospivajici, pripadné i jeho rodice.
Pomuicky:
- videokazety,
- papir+ tuzka,

- u mladsich deti pripadné lidsky model ( figurina, ,, Petruska*).

Metody edukace:
- rozhovor,
- demonstrace na modelu,
- ndkresy,
- audiovizudlni technika,
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- odpoveédi na dotazy.

Misto konani:
- pFijmovd mistnost,
- pokoj nemocného,
- herna.
Diilezité zajistit klidné prostredi, kde se dospivajici bude citit uvolneny!
Obsah edukace:
Pri pFijmu pacienta:

- proc je nutny operacni zakrok,

jak probiha predoperacni priprava,

jak probiha pooperacni obdobi,
- jak operacni zdkrok ovlivni dalsi Zivot dospivajiciho.

Béhem dne se zaméFit na dotazy dospivajiciho, na sniZovani uzkosti a strachu, na opétovné

vysvetlovani.

28



Mira informovanosti pubescentt a adolescentt pfed planovanym operacnim zékrokem

3. EMPIRICKA CAST

3.1.Cile empirické casti

1. Zjistit, jestli se na vybranych pracoviStich 1i8i informace, které poskytuji
zdravotnici dospivajicim osobam pied planovanym opera¢nim zakrokem. Zda
poskytované informace maji v zdsad¢ shodnou strukturu, zda jsou na pracovisti
zpracovany edukacni plany, zda maji zdravotnici na edukaci vymezen ¢asovy

prostor.

2. Pokud se struktura poskytovanych informaci 1isi, zjistit zda existuji rozdily

mezi spokojenosti dospivajicich s danymi informacemi na téchto pracovistich.

3. Zjistit, jestli spokojenost dospivajicich se ziskanymi informacemi odpovida

tomu, jak informovéni dospivajicich pacientd posuzuji sestry.

4. Zjistit, jestli v€k, pohlavi a zkuSenosti s operacnim zékrokem ovliviiuji

spokojenost dospivajicich se ziskanymi informacemi.

5. Zjistit, zda sestry citi na svych pracovistich potfebu zmény ve zplsobu

poskytovani informaci dospivajicim pfed planovanym opera¢nim zakrokem.
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3.2. Vzorek

Vyzkumny vzorek tvotily dvé skupiny osob. Prvni skupinou byly zdravotni sestry a druhou
skupinu tvofili dospivajici. Vyzkum byl provadén ve dvou nemocnicich na péti riznych
oddélenich, kde jsou hospitalizovany déti z divodu planovaného opera¢niho zakroku. Jedna
se o standardni oddéleni. Vzorek zdravotnich sester je tvofen 58 respondentkami, z nichz 72%
jsou détské sestry a 28% jsou sestry vSeobecné. Celkem 60% dotazovanych sester uvedlo jako
nejvyssi dosazené vzdélani stredoskolské, 19% vyssi odborné, 14% specializacni, 5%
vysokoskolské- Be. a 2% uvedlo pomaturitni nastavbové vzdélani. Déale 47% sester uvadi
délku praxe na oddéleni détské operativy vice nez deset let, 21% pét az deset let a 32% méné

nez pét let.

Vzorek dospivajicich je tvofen 60 respondenty oslovenymi na vybranych oddélenich
po planovaném operaénim zakroku v celkové anestézii. Jedna se o operacni zakroky
nevyzadujici naslednou intenzivni péci. Z dotazovanych dospivajicich je 69% chlapcii a 31%
divek, pficemz 58% je ve veéku 11 az 15 let a 42% ve veéku 15 az 20 let a dale 73% jsou
dospivajici, ktefi jiz v minulosti operacni zakrok absolvovali a 27%, ktefi byli na operaci

poprve.

Vybér osob byl dan ochotou jednotlivych sester a dospivajicich tcastnit se vyzkumu.

3.3. Pouzita metoda

Ke sbéru dat jsem pouzila metodu nestandardizovaného dotazniku.

Vytvoftila jsem dva druhy dotaznikti, jeden pro sbér dat od sester doplnény o anamnestické
udaje a druhy pro sbér dat od dospivajicich, rovnéz doplnén o anamnestické udaje

(viz ptiloha).
Dotaznik urceny pro sbér dat od sester:

Dotazniky byly pfedavany sestrdm vrchnimi sestrami na piislusném pracovisti. Byly

anonymni a jejich vyplnéni nebylo ¢asov€ omezeno.

Névratnost dotaznikii byla 65% (65 dotaznikii ze 100 rozdanych), 7 jich nebylo uplné

vyplnéno, proto byly pro vyhodnoceni nepouzitelné. Pouzito tedy bylo 58 dotaznik.

Dotaznik je tvofen z anamnestické casti zjiStujici kvalifikaci sester, nejvyssi dosazené

vzdélani a délku praxe a z vlastniho dotazniku. Ten je tvotfen Sesti otdzkami, pfiCemz otazka
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treti obsahuje dvanact polozek. VSechny otazky vyjma posledni nabizi piesn¢ dané odpovedi,
Sestd otdzka nabizi moznost oteviené odpovédi. V otazce €. 1, 2, 4 a 5 zjistuji jakym
zpusobem jsou dospivajici na prisluSnych pracovistich pfipravovani na operacni zakrok.
Otéazkami ¢. 3.1 az 3.12 (které koresponduji s otdzkami €. 1 az 12 v dotazniku ur¢eném pro
sbér dat od dospivajicich) zjistuji nazor sester na dostatek poskytovanych informaci
dospivajicim na jejich pracovisti v pfedem stanovenych oblastech pfedoperacni a pooperacni
péce. Otazkou ¢. 6 zjistuji, jestli sestry citi na svych pracovistich potfebu zmény
V informovanosti dospivajicich pfed planovanym operacnim zdkrokem. Nechavam tu moznost

vyjadieni, ¢ili tato otazka je oteviena.
Dotaznik urceny pro sbér dat od dospivajicich:

Dotazniky byly pfedavany dospivajicim stani¢énimi sestrami po piedchozi domluvé
s vrchnimi sestrami na piisluSnych pracovistich. Byly anonymni a jejich vyplnéni nebylo

¢asoveé omezeno.

Navratnost dotaznikli byla 72% (72 dotaznikli ze 100 rozdanych), 12 jich nebylo uplné

vyplnéno, proto byly pii vyhodnoceni nepouzitelné. Pouzito tedy bylo 60 dotaznikd.

Dotaznik je tvofen z anamnestické Casti zjiStujici vek, pohlavi a zkuSenosti s operacnim
zédkrokem a vlastniho dotazniku. Ten je tvofen dvanacti otdzkami (které koresponduji
s otazkami & 3.1 aZ 3.12 dotazniku uréeného pro sbér dat od sester). Skala odpovédi u téchto
otazek odpovida Skolnimu zndmkovani, kde moZnost 1 znamena, Ze dospivajici hodnoti
informace ziskané od zdravotnikli v definované oblasti za vyborné a moznost 5, Ze dospivajici

neziskali od zdravotnikd v definované oblasti zadné informace.
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3.4. Vysledky vyzkumu

r wvr

a) vyhodnoceni anamnestické casti dotazniku urceného pro sbér dat od sester

KVALIFIKACE SESTER

graf ¢.1a

28%

O vSeobecna sestra
B détska sestra

Komentat: 72 % dotazovanych sester ma kvalifikaci détska sestra, 28 % vSeobecna sestra.

Jiné kvalifikace se na vybranych pracovistich nevyskytovaly.
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NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

graf ¢.1b

5% 14% T
19% O specializagni

20, B stfedoskolské
O pomaturitni nastavbové
0O vysSi odborné

B vysokoSkolské Bc

60%

Komentéi: 60 % dotazovanych sester ma stfedoSkolské vzdélani, 19% sester uvedlo
vzdélani vyssi odborné, 14% specializa¢ni, 5% vysokoskolské — Bc. a 2% sester uvedlo

pomaturitni nastavbové vzdelani.

DELKA PRAXE NA ODDELENI DETSKE OPERATIVY

graf €.1c

32%

47% OPOD 5
B5AZ10

ONAD 10

21%

Komentat: 47% dotazovanych sester uvedlo délku praxe na oddé€leni détské operativy vice

nez 10 let, 32% méné nez 5 let a 21% 5-10 let.
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b) vwhodnoceni anamnestické éasti dotazniku uréeného pro sbér dat od dospivajicich

POHLAVI

graf €.2a

O chlapci
B divky

Komentat: 69% z dotazovanych dospivajicich jsou chlapci, 31% divky.

VEK

graf ¢.2b

42%

011-15 let
@ 15-20 let

58%

Komentat: 58% z dotazovanych dospivajicich je ve véku od 11 do 15 let, 42% ve veéku od

15 do 20 let.
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POCET ABSOLVOVANYCH OPERACH

graf €.2c

27%

O prvni operace
B opakovana operace

Komentai: 73 % z dotazovanych dospivajicich na operaci jiz alespoil jednou bylo, 27%

déti uvedlo, ze byli na operaci poprvé.
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¢c)CILC. 1

ROZLISENI POSKYTOVANYCH INFORMACI PODLE VEKU EDUKOVANE
OSOBY

Komentat: 100% dotazovanych sester uvedlo, Ze na jejich pracovisti rozliSuji informace

poskytované pied planovanym opera¢nim zakrokem podle véku ditéte, s nimz praveé pracuji.

PRIPRAVA DOSPIVAJICICH NA OPERACNI ZAKROK POMOCI DEMONSTRACE

Komentat: 100% dotazovanych sester uvedlo, Ze na jejich pracovisti dospivajici pacienty

nepiipravuji na operacni zékrok pomoci demonstrace.

PRITOMNOST EDUKACNIHO PLANU NA PRACOVISTI

Komentat: 100% dotazovanych sester uvedlo, ze na jejich pracovisti nemaji edukacni plan,

podle kterého by postupovaly v edukaci dospivajicich pied operacnim zakrokem.

VYMEZENI CASOVEHO PROSTORU NA EDUKACI

graf €.3
0%
48% Oano
B ne
52% O nevim

Komentat: 52% dotazovanych sester uvedlo, Ze na pracovisti nemaji vymezeny casovy

prostor na edukaci, 48% uvedlo, Ze ¢asovy prostor na svém pracovisti vymezeny maji.
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d) CILC. 3

tab.&.1a: ODPOVEDI DOSPIVAJICICH

Znamka JoT.C.1 |OT.C.2 |OT.C.3 |OT.C.4 |OT.C.5 |OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12|proimér

11 67%| 49%| 42%| 29%| 62%| 60%| 53%| 44%| 64%| 56%| 38%| 42% 51%

20 22%| 29%| 27%| 36%| 11%| 18%| 27%| 31%| 16%| 24%| 38%| 24% 25%

3 9%| 13%| 13%| 20%| 18%| 13%| 13% 4% 9% T%| 22%| 22% 14%

4 0% 2% 9% 9% 2% 4% 2% 11% 2% 2% 0% 4% 4%

5 2% 7% 9% 7% 7% 4% 4% 9% 9%| 11% 2% 7% 6%
Prameér.

znamka 1,5 1,9 2,2 2,3 1,8 1,8 1,8 2,1 1,8 1,9 1,9 2,1 1,9

Variaéni
koef. 56%| 60%| 60%| 51%| 67%| 64%| 59%| 63%| 71%| 69%| 47%| 57%

graf €.4a

4% 6%

0 znamka 1
B znamka 2
0 znamka 3
51% O znamka 4
B znamka 5

Komentat: V 51% dospivajici hodnotili ziskané informace od zdravotnikl pfed planovanym
operacnim zékrokem v pfedem vyty€enych oblastech (viz dotaznik odebirajici data od déti
ot.¢. 1-12) znamkou 1, ve 25% znamkou 2, ve 14% znamkou 3, ve 4% znamkou 4 a v 6%
znamkou 5. Primérna znamka ziskand z odpovédi na tyto otazky je 1,9. Variacni koeficient

se pohybuje od 47% do 71%.
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tab.¢.1b: ODPOVEDI SESTER

or.¢. |oT.¢. |oT.¢c. |oT.6. |oT.6. |oT.¢é. |oT.¢. |oT.¢. |oT.C. |oT.C. |oT.6. |oT.C.
odpoved |31 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 310 (311 [3.42  |pramer

ano 98% 97% 98% 98% 97% 98% 95% 91% 97% 98% 88% 88% 95%
ne 0% 3% 2% 2% 3% 2% 5% 9% 3% 2% 9% 9% 4%
nevim 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 3% 1%
graf €.4b
4% 1%
Oano
B ne
O nevim
95%

Komentéi: v 95% hodnotily sestry informace poskytované dospivajicim pfed planovanym
operaénim zdkrokem v predem vytycenych bodech (viz dotaznik zjist'ujici data od sester
ot. ¢.3.1-3.12) jako dostatecné, ve 4% jako nedostatecné a 1% sester nevédélo, jestli jsou tyto

informace dostatecné.

TESTOVANI NEZAVISLOSTI SPOKOJENOSTI NA TYPU RESPONDENTU
(DOSPIVAJICI A SESTRY)

Pro testovani jsem se rozhodla pouzit chi-kvadrat test. Aby bylo mozno tuto metodu
pouzit, bylo nutno provést agregaci pozorovani tak, ze odpoveédi dospivajicich se znamkou
1 nebo 2 jsou povazovany za projev spokojenosti a znamky 3, 4 a 5 za projev nespokojenosti
se ziskanymi informacemi. A odpovéd’ ,,nevim* u sester je povazovana také spiSe za projev
nespokojenosti s poskytovanymi informacemi. V nasledujicich tabulkach je zachyceno jak
skutecné zjisténé prumérné rozdéleni spokojenosti dospivajicich a sester na polozenych
12 otdzek (Fx), tak teoretické rozd€leni primeérné spokojenosti dospivajicich a sester

za predpokladu nezévislosti odpovéedi na typu respondenta (Fe).
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tab.¢.1c: Pozorované priumérné rozdéleni spokojenosti podle typu respondenta (Fx)

Déti Sestry Soucet
ANO 46 55 101
NE 14 3 17
Soucet 60 58 118

tab.¢.1d: Teoretické prumérné rozdéleni spokojenosti podle typu respondenta (Fe)

Déti Sestry Soucet
ANO 51 50 101
NE 9 8 17
Soucet 60 58 118

Pomoci chi-kvadrat testu je testovana hypotéza, ze rozdéleni odpovédi se nelisi podle typu

respondenta ( dospivajici, sestry).

Pouzita chi-kvadrat charakteristika je vypoctena podle nasledujiciho vzorce:

A2 ) av) N2 "2
poy =P (65D (5502 (14-9)" (=8 _
Fe 51 50 9 8

6,9

95% kvantil chi-kvadrat rozdéleni s 1 stupném volnosti mé4 hodnotu 3,84

Vypoctend hodnota chi-kvadrat charakteristiky je 6,9. Vzhledem k tomu, Ze je vyssi
nez 3,84 spadd do tzv. kritického oboru a zamitdme hypotézu, Ze ndzory sester

na informovanost dospivajicich ptfed planovanych operacnim zakrokem jsou totozné s nazory
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dospivajicich. Nazory dospivajicich pacientii a ndzory sester se tedy 1isi. Pfesto vSak u obou

dotazovanych skupin pievazuje spokojenost s informovanosti.
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v

e) CIL C. 4
Ovlivnéni spokojenosti dospivajicich se ziskanymi informacemi vékem respondentit

tab.&.2a: ODPOVEDI PUBESCENTU

Znamka [OT.C.1 |OT.C.2 |OT.C.3 |OT.C4 |OT.C.5 [OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12}Pramér
11 73%| 62%| 50%| 27%| 65%| 62%| 42%| 46%| 65%| 65%| 42%| 35% 53%
2 23%| 27%| 23%| 42% 8%| 15%| 38%| 27%| 23%| 23%| 35%| 27% 26%
3 4% 8%| 12%| 23%| 23%| 15%| 15% 8%| 12% 8%| 19%| 27% 14%
4 0% 0%| 15% 8% 0% 8% 4% 15% 0% 0% 0% 4% 4%
5

z

0% 4% 0% 0% 4% 0% 0% 4% 0% 4% 4% 8% 2%

Prumer.

namka 1,3 1,6 1,9 21 1,7 1,7 1,8 2,0 1,5 1,5 1,9 2,2 1,8
Variacni

koef. 41%| 59%| 58%| 42%| 63%| 59%| 46%| 60%| 47%| 60%| 52%| 53%

Komentaf: pubescenti hodnotili ziskané informace v 53% znamkou 1, ve 26% znamkou 2, ve

14% znamkou 3, ve 4% znamkou 4 a ve 2% zndmkou 5. Priimérna znamka byla 1,8.

tab.&.2b: ODPOVEDI ADOLESCENTU

Znamka [OT.C1 |OT.C2 |OT.C.3 |OT.C.4 |OT.C.5 |OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12]Pramér
1 58% 32% 32% 32% 58% 58% 68%| 42% 63%| 42% 32% 53% 47%
2l 21%| 32%| 32%| 26% 16%| 21% 11%| 37% 5%| 26%| 42%| 21% 24%
3 16% 21% 16% 16% 11% 11% 11% 0% 5% 5% 26% 16% 13%
4 0% 5% 0% 11% 5% 0% 0% 5% 5% 5% 0% 5% 4%
5

y4

5% 11%] 21%| 16%| 11%| 11%| 11%] 16%]| 21%| 21% 0% 5% 12%

Pramér.

namka 1,7 2,3 2,5 2,5 1,9 1,8 1,7 2,2 2,2 2,4 1,9 19| 2,1
Varia¢ni

koef. 62%| 54%| 59%| 57%| 70%| 69%| 74%| 66%| 77%| 66%| 39%| 61%

Komentar: adolescenti hodnotili ziskané informace ve 47% znamkou 1, ve 24% znamkou

2, ve 13% znédmkou 3, ve 4% znamkou 4 a ve 12% znamkou 5. Primérnd zndmka byla 2,1.
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graf ¢.5

O adolescenti

B pubescenti

Komentaf: zobrazeni primérné zndmky u pubescenti a adolescentil.

TESTOVANI NEZAVISLOSTI SPOKOJENOSTI NA VEKU RESPONDENTU

Pro testovani jsem se rozhodla pouzit chi-kvadrat test. Aby bylo mozno tuto metodu
pouzit, bylo nutno provést agregaci pozorovani tak, Ze odpovédi se znamkou 1 nebo 2 jsou
povazovany za projev spokojenosti a znamky 3, 4 a 5 za projev nespokojenosti se ziskanymi
informacemi. V nasledujicich tabulkach je zachyceno jak skuteéné zjisténé pramérné
rozde€leni spokojenosti pubescentll a adolescentl na poloZenych 12 otazek (Fx), tak teoretické
rozdeleni primérné spokojenosti pubescenti a adolescentli za ptedpokladu nezavislosti

odpovédi na véku respondenti (Fe).

tab.¢.2c: Pozorované prumérné rozdéleni spokojenosti podle véku (Fx)

Pubescenti Adolescenti Soucet
ANO 28 18 46
NE 7 7 14
Soucet 35 25 60
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tab.¢.2d: Teoretické prumérné rozdéleni spokojenosti podle véku (Fe)

Pubescenti Adolescenti Soucet
ANO 27 19 46
NE 8 6 14
Soucet 35 25 60

Pomoci chi-kvadrat testu je testovana hypotéza, ze rozdéleni odpovédi se nelisi podle veku.

Pouzita chi-kvadrat charakteristika je vypoctena podle nasledujiciho vzorce:

_ 2 _ 2 _ ~2 2 2
Xzz Z (Fx FFe) _ (28—-27) N (18-19) 4 (7-9) 4 (7-6) 038
e

27 19 8
95% kvantil chi-kvadrat rozd¢€leni s 1 stupném volnosti méa hodnotu 3,84

Vypoctend hodnota chi-kvadrat charakteristiky je 0,38. Vzhledem k tomu, Ze je niz$i nez
3,84 nelze zamitnout hypotézu, ze rozdéleni odpovédi se nelisi podle véku. Jinak feceno:

dospivajici pacienti ( bez ohledu na vékové rozdily) maji obdobné nézory.
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Ovlivnéni spokojenosti dospivajicich se ziskanymi informacemi pohlavim respondentii

tab.&.3a: ODPOVEDI CHLAPCU PUBESCENTU

Znamka [OT.C1 |OT.C2 |OT.C.3 |OT.C.4 |OT.C.5 |OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12]Pramér
1 74% 58%| 47% 26% 63% 58%| 42% 37% 74% 63% 47% 26% 51%
2l 21%| 26%| 21%| 37% 5% 16%| 32%| 26% 11%| 26%| 26%| 26% 23%
3 5% 11% 11% 26% 26% 21%| 21% 11% 16% 11% 21% 32% 18%
4 0% 0%| 21% 11% 0% 5% 5% 21% 0% 0% 0% 5% 6%
5 0% 5% 0% 0% 5% 0% 0% 5% 0% 0% 5% 11% 3%

Primér.z

namka 1,3 1,7 2,1 2,2 1,8 1,7 1,9 2,3 1,4 1,5 1,9 2,51 1,9

Variaéni

koef. 43% 61% 58%| 43% 64% 56%| 48% 56% 53%| 46% 57% 50%

Komentaf: chlapci ve véku 11-15 let hodnotili ziskané informace v 51% znamkou 1,
ve 23% znamkou 2, v 18% znamkou 3, v 6% znamkou 4 a ve 3% znamkou 5. Priimérna

znamka byla 1,9.

tab.&.3b: ODPOVEDI DIVEK PUBESCENTEK

Znamka JOT.C1 |OT.C2 |OT.C.3 |OT.C.4 |OT.C.5 |OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12Praimér
1 71%| 71%| 57%| 29%| 71%| 71%| 43%| 71%| 43%| 71%| 29%| 57% 57%
2l 29%| 29%| 29%| 57%| 14%| 14%| 57%| 29%| 57%| 14%| 57%| 29% 35%
3 0% 0%| 14%| 14%| 14% 0% 0% 0% 0% 0%| 14%| 14% 6%
4 0% 0% 0% 0% 0%| 14% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
5 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%| 14% 0% 0% 1%

Primér.z

namka 1,3 1,3 1,6 1,9 1,4 1,6 1,6 1,3 1,6 1,7 1,9 16] 1,5

Variaéni

koef. 35%| 35%| 46%| 34%| 51%| 67%| 31%| 35%| 31%| 81%| 34%| 46%

Komentai: divky ve véku 11-15 let hodnotily informace v 57% znamkou 1, ve 35%

znamkou 2, v 6% znamkou 3, v 1% znamkou 4 a v 1% znamkou 5. Primérn4 znamka byla

1,5.
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tab.&.3¢c: ODPOVEDI CHLAPCU ADOLESCENTU

Znamka JOT.C1 [OT.C2 |OT.C.3 |OT.C.4 |OT.C.5 |OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12}Praimér
11 67%| 33%| 33%| 42%| 75%| 67%| 83%| 50%| 75%| 58%| 33%| 58% 56%
2] 25%| 33%| 33%| 25% 8%| 17% 0%| 25% 8%| 25%| 42%| 25% 22%
3 8% 8%| 17% 8% 8% 8% 0% 0% 8% 0%| 25% 8% 8%
4 0% 8% 0%| 17% 8% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
5 0%| 17%| 17% 8% 0% 8%| 17%| 25% 8%| 17% 0% 8% 10%

Primér.z

namka 1,4 2,3 2,2 2,2 1,5 1,6 1,6 2,2 1,5 1,8 1,8 1,71 1.8

Variaéni

koef. 51%| 70%| 69%| 70%| 69%| 77%| 96%| 82%| 81%| 83%| 50%| 74%

Komentai: chlapci ve véku 15-20 let hodnotili ziskané informace v 56%
ve 22% znamkou 2, v 8% znamkou 3, ve 3% znamkou 4 a v 10% znamkou

znamka byla 1,8.

tab.&.3d: ODPOVEDI DIVEK ADOLESCENTEK

znamkou 1,

5. Primérna

Znamka JOT.C1 [OT.C2 [OT.C.3 |OT.C.4 |OT.C.5 |OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12Priimér
11 43%| 29%| 29%| 14%| 29%| 43%| 43%| 29%| 43%| 14%| 29%| 43% 32%
2] 14%| 29%| 29%| 29%| 29%| 29%| 29%| 57% 0%| 29%| 43%| 14% 27%
3l 29%| 43%| 14%| 29%| 14%| 14%| 29% 0% 0%| 14%| 29%| 29% 20%
4 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%| 14%| 14%| 14% 0%| 14% 5%
51 14% 0%| 29%| 29%| 29%| 14% 0% 0%| 43%| 29% 0% 0% 15%

Prdimér.z

namka 2,1 2 2,5 2,8 2,5 2 1,8 1,9 2,9 2,9 1,9 2] 23

Variacni

koef. 76%| 57%| 76%| 67%| 76%| 78%| 59%| 62%| 79%| 67%| 55%| 68%

Komentar: divky ve véku 15-20 let hodnotily ziskané informace ve 32%
ve 27% znamkou 2, ve 20% znamkou 3, v 5% znamkou 4 a v 15% znamkou

znamka byla 2,3.
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graf €.6

O pubescenti- chlapci
B pubescenti- divky
0O adolescenti- chlapci
O adolescenti- divky

Komentaf: zobrazeni praimérné znamky u chlapct ve véku 11-15 let, divek v témze veku,

chlapct ve véku 15-20 let a divek v témze veku.

TESTOVANI NEZAVISLOSTI SPOKOJENOSTI NA POHLAVI RESPONDENTU

Pro testovani jsem se rozhodla pouzit chi-kvadrat test. Aby bylo mozno tuto metodu
pouzit, bylo nutno provést agregaci pozorovani tak, ze odpovédi dospivajicich se znamkou
1 nebo 2 jsou povaZovany za projev spokojenosti a znamky 3, 4 a 5 za projev nespokojenosti
se ziskanymi informacemi. V nasledujici tabulkdch je zachyceno jak skutecné zjiSténé
pramérné rozdéleni spokojenosti chlapct a divek na polozenych 12 otazek (Fx), tak teoretické
rozdéleni primérné spokojenosti chlapcti a divek za predpokladu nezavislosti odpovédi

na pohlavi respondenta (Fe).

tab.¢.3e: Pozorované prumérné rozdéleni spokojenosti podle pohlavi (Fx)

Chlapci Divky Soucet
ANO 31 15 46
NE 10 4 14
Soucet 41 19 60
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tab.¢.3f: Teoretické prumérné rozdéleni spokojenosti podle pohlavi (Fe)

Chlapci Divky Soucet
ANO 31 15 46
NE 10 4 14
Soucet 41 19 60

Pomoci chi — kvadrat testu je testovana hypotéza, Ze rozdeleni odpovédi se nelisi podle

pohlavi respondenta.

Pouzita chi — kvadrat charakteristika je vypoctena podle nasledujiciho vzorce:

/\2
2 (FX—FQ)
= —:O
X Z Fe

95% kvantil chi- kvadrat rozdé€leni s 1 stupném volnosti ma hodnotu 3,84

Vypoctend hodnota chi- kvadrat charakteristiky je 0. Vzhledem k tomu, Ze je niZsi nez 3,84
nemuzeme zamitnout hypotézu, Ze odpovedi se neli§i podle pohlavi respondenta. Je nutné
zminit, Ze nebyl dodrZzen pozadavek na vyskyt vSech teoretickych hodnot vysSich nez 5, coz
snizuje vypovidajici schopnost testu. Nicmén¢ intuitivné citime, Ze shoda mezi odpovéd'mi

mezi chlapci a divkami je na prvni pohled zfejma a shoduje se se zavéry testovani.
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Ovlivnéni spokojenosti dospivajicich se ziskanymi informacemi predchozimi

zkuSenostmi s operacnim zakrokem

tab.&.4a: ODPOVEDI PUBESCENTU, KTERI BYLI NA OPERACNIM ZAKROKU
POPRVE

Znamka JOT.C1 [OT.C2 |OT.C.3 |OT.C.4 |OT.C.5 |OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12}Préimér
11 67%| 44%| 44%| 11%| 67%| 44%| 44%| 56%| 78%| 67%| 44%| 11% 48%
2] 33%| 44%| 44%| 67% 0%| 22%| 33%| 11%| 11%| 22%| 33%| 22% 29%
3 0% 0% 0%| 11%| 22%| 22%| 11% 0%| 11%| 11%| 22%| 44% 13%
4 0% 0%| 11%| 11% 0%| 11%| 11%| 22% 0% 0% 0% 0% 6%
5 0%| 11% 0% 0%| 11% 0% 0%| 11% 0% 0% 0%| 22% 5%

Pramér.z

namka 1,3 1,9 1,8 2,2 1,9 2 1,9 2,2 1,3 1,4 1,8 31 1.9

Variacni

koef. 35%| 63%| 52%| 35%| 73%| 53%| 53%| 70%| 50%| 47%| 44%| 42%

Komentai: pubescenti, ktefi byli na opera¢nim zakroku poprvé hodnotili ziskané informace
ve 48% znamkou 1, ve 29% znamkou 2, ve 13% znamkou 3, v 6% znamkou 4 a v 5%

znamkou 5. Primérna znamka byla 1,9.

tab.&.4b: ODPOVEDI PUBESCENTU, KTERI JIZ V MINULOSTI BYLI NA
OPERARACNIM ZAKROKU

Znamka JOT.C1 [OT.C2 |OT.C.3 |OT.C.4 |OT.C.5 |OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12Priimér
1 76%| 71%| 53%| 35%| 65%| 71%| 41%| 41%| 59%| 65%| 41%| 47% 55%
2] 18%| 18%| 12%| 29%| 12%| 12%| 41%| 35%| 29%| 24%| 35%| 29% 25%
3 6%| 12%| 18%| 29%| 24%| 12%| 18%| 12%| 12% 6%| 18%| 18% 15%
4 0% 0%| 18% 6% 0% 6% 0%| 12% 0% 0% 0% 6% 4%
5 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6% 6% 0% 1%

Prdimér.z

namka 1,3 1,4 2 2,1 1,6 1,5 1,8 1,9 1,5 1,6 1,9 1,8] 1,7

Variacni

koef. 44%| 49%| 59%| 46%| 53%| 60%| 41%| 51%| 46%| 65%| 54%| 51%

Komentaf: pubescenti, ktefi jiZ v minulosti byli na operaénim zakroku hodnotili ziskané
informace v 55% znamkou 1, ve 25% znamkou 2, v 15% znamkou 3, ve 4% znamkou

4 av 1% znamkou 5. Primérna znamka byla 1,7.
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tab.&.4c: ODPOVEDI ADOLESCENTU, KTERI BYLI NA OPERACNIM ZAKROKU

POPRVE

Znamka [OT.C1 |OT.C2 |OT.C.3 |OT.C.4 |OT.C.5 |OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12}Pramér
11 33%| 33%| 33%| 33%| 67%| 100%| 33% 0%| 33%| 67% 0%| 33% 39%
2]l 33%| 33%| 33%| 33%| 33% 0% 0%| 67%| 33% 0%| 67%| 33% 31%
3] 33% 0%| 33% 0% 0% 0%| 33% 0% 0%| 33%| 33%| 33% 17%
4 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%| 33% 0% 0% 0% 3%
5 0%| 33% 0%| 33% 0% 0%| 33%| 33% 0% 0% 0% 0% 11%

Pramér.z

namka 1,8 2,3 1,8 2,3 1,3 1 2,5 2,5 2 1,5 2 18] 1,9

Varia¢ni

koef. 72%| 99%| 72%| 99%| 53% 0%| 93%| 87%| 87%| 79%| 65%| 72%

Komentaf: adolescenti,

ktefi byli na operacnim zakroku poprvé hodnotili ziskané

informace ve 39% znamkou 1, v 31% znamkou 2, v 17% znamkou 3, ve 3% zndmkou

4 av 11% znadmkou 5. Primérna znamka byla 1,9.

tab.¢.4d: ODPOVEDI ADOLESCENTU, KTERI V MINULOSTI JIZ BYLI

OPERACNIM ZAKROKU

Znamka OT.C1 |oT.C2 |oT.C.3 |oT.C.4 |OT.C5 |OT.C.6 |OT.C.7 |OT.C.8 |OT.C.9 |OT.C.10|OT.C.11|OT.C.12JPrtimér
11 63%| 31%| 31%| 31%| 56%| 50%| 75%| 50%| 69%| 38%| 38%| 56% 49%
2 19%| 31%| 31%| 25%| 13%| 25%| 13%| 31% 0%| 31%| 38%| 19% 23%
3] 13%| 25%| 13%| 19%| 13%| 13% 6% 0% 6% 0%| 25%| 13% 12%
4 0% 6% 0%| 13% 6% 0% 0% 6% 0% 6% 0% 6% 4%
5 6% 6%| 25%| 13%| 13%| 13% 6%| 13%| 25%| 25% 0% 6% 13%

Pramér.z

namka 1,6 2,2 2,5 2,4 2 1,9 1,5 1,9 2.1 2,4 1,8 18] 2,0

Variacni

koef. 71%| 59%| 68%| 63%| 76%| 73%| 75%| 75%| 88%| 73%| 49%| 71%

NA

Komentai: adolescenti, ktefi jiZ v minulosti byli na operaénim zakroku hodnotili ziskané

informace ve 49% znamkou 1, ve 23% znamkou 2, ve 12% znamkou 3, ve 4% znamkou

4 ave 13% znamkou 5. Primérnéd znamka byla 2.
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graf €.7

O pubescenti-1.op.zakrok

B pubescenti-vice op.zakroku
0O adolescenti- 1.0p.zakrok

O adolescenti- vice op.zakroku

Komentar: zobrazeni primémé znamky u pubescenti a adolescentl, ktefi byli
na operacnim zakroku poprvé a u pubescentd a adolescentt, ktefi jiz v minulosti byli

na operac¢nim zakroku.

TESTOVANI NEZAVISLOSTI SPOKOJENOSTI SE ZISKANYMI INFORMACEMI
NA PREDCHOZICH ZKUSENOSTECH S OPERACNIM ZAKROKEM

Pro testovani jsme se rozhodla pouzit chi- kvadrat test. Aby bylo mozno tuto metodu
pouzit, bylo nutno provést agregaci pozorovani tak, ze odpovédi dospivajicich se znamkou
1 nebo 2 jsou povazovany za projev spokojenosti a znamky 3, 4 a 5 za projev nespokojenosti
se ziskanymi informacemi. V nasledujici tabulkach je zachyceno jak skuteéné zjisténé
pramérné rozdéleni spokojenosti dospivajicich na poloZzenych 12 otazek (Fx), tak teoretické
rozdéleni primémé spokojenosti dospivajicich za piedpokladu nezavislosti odpovédi

na ptedchozich zkuSenostech s opera¢nim zakrokem (Fe).
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tab.¢.4e: Pozorované prumérné rozdéleni spokojenosti podle predchozich zkuSenosti

s operaénim zakrokem (Fx)

1.operacni Opakovany
zakrok op. zakrok Soucet
ANO 12 34 46
NE 4 10 14
Soucet 16 44 60

tab.¢.4f: Teoretické prumérné rozdéleni spokojenosti podle predchozich zkuSenosti

s operacnim zakrokem (Fe)

1.operacni Opakovany
zakrok op. zakrok Soucet
ANO 12 34 46
NE 4 10 14
Soucet 16 44 60

Pomoci chi-kvadrat testu je testovdna hypotéza, Ze rozdeleni odpovédi se neliSi podle

pohlavi respondenta.

Pouzita chi-kvadrat charakteristika je vypoctena podle nasledujiciho vzorce:

/\2
) (FX—FQ)
= —:O
=2

95% kvantil chi-kvadrat rozd¢€leni s 1 stupném volnosti ma hodnotu 3,84
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Vypoctend hodnota chi- kvadrat charakteristiky je 0. Vzhledem k tomu, Ze je nizsi nez 3,84
nemuzeme zamitnout hypotézu, ze odpovédi se nelis§i podle predchozich zkuSenosti
s opera¢nim zakrokem. Je nutné zminit, Ze nebyl opét dodrzen pozadavek na vyskyt vSech

teoretickych hodnot vysSich nez 5, coz snizuje vypovidajici schopnost testu.
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HCILC. 5

POTREBA ZMEN

graf €.8

Oano
B ne

Komentat: 67% sester uvedlo, ze na jejich pracovisti neni nic, co by chtély
Vv informovanosti dospivajicich pted pldnovanym operaénim zdkrokem zménit, 33% sester

uvedlo potfebu zmény.
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3.5. Diskuse

CiL C. 1- Zjistit, jestli se na vybranych pracovistich 1i§i informace poskytované

dospivajicim pted planovanym operacnim zakrokem v ptfedem stanovenych bodech.

Smyslem tohoto zjisténi je porovnat piedoperacni pripravu dospivajicich na péti riznych
pracovistich, kde byly rozddvany dotazniky pouzité pro tento vyzkum. Srovnani bylo
provedeno podle polozenych otdzek 1, 2, 4 a 5 v dotazniku ur¢eném pro sbér dat od sester.
Jedna se o otazky zjistujici, jestli se na daném oddé€leni pfizpisobuji informace véku
edukovanych pacientli, jestli jsou dospivajici pfipravovani na operac¢ni zdkrok pomoci
demonstra¢nich metod, jestli maji na oddélenich vypracované edukacni pldny a piesné

vymezeny ¢asovy prostor pro edukaci.

Celkem 100% dotazovanych sester uvedlo, Ze na jejich pracovisti ptizptisobuji informace
véku dospivajicich s nimiz prave pracuji.
Vsech 100% dotazovanych sester uvedlo, Ze na jejich pracovisti nepfipravuji dospivajici

na planovany opera¢ni zakrok pomocni demonstrace.

Celkem 100% dotazovanych sester uvedlo, Ze na jejich pracovisti nemaji edukacni plan,

podle kterého by postupovaly v edukaci dospivajicich pied planovanym opera¢nim zakrokem.

Zvysledkli  Setfeni tedy vyplyvd, Ze v poskytovani informaci dospivajicim
pted planovanym opera¢nim zakrokem na mnou vybranych pracovistich v téchto bodech neni

rozdil.

52% dotazovanych sester uvedlo, Ze na pracoviSti nemaji vymezeny casovy prostor
na edukaci dospivajicich pted planovanym operacnim zakrokem, 48% sester uvedlo,
Ze ¢asovy prostor na svém pracovisti vy¢lenény maji. OvSem sestry ze stejného pracovisté
na tuto otazku odpovidaly rozlisné. Domnivam se tedy, Ze kazdd sestra mad na dostatek
Casového prostoru jiny nazor, nesouvisi to s organizaci prace na daném pracovisti. Mohu tedy

i v tomto pfipad€ usuzovat na stejné podminky pro poskytovani informaci dospivajicim.

Z vysledkl Setfeni se mohu domnivat, Ze na mnou oslovenych pracovistich nepostupuji
Vv edukaci dospivajicich pred planovanym operacnim zékrokem podle pfedem piipravenych
standardi. Dospivajici jsou informovéani nahodile v zavislosti na individualnim pfistupu
kazdého zdravotnika. Toto vnimam jako nedostatek, protoze se domnivam, ze dospivajici

mohou ziskéavat od riznych zdravotnikt rozdilné informace. Tyto informace mohou i nemusi
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byt kvalitni a pacient také nemusi ziskat informace téméi zadné. Domnivam se, ze na
pracovistich, kde maji vypracované edukacni plany, podle nichz postupuji v informovani
dospivajicich i jejich rodicti by vyzkum ukazal pomérné vetsi miru spokojenosti dospivajicich

se ziskanymi informacemi.

CIL C.2- Pokud se informace v pfedem stanovenych bodech li§i, zjistit rozdily mezi

spokojenosti dospivajicich s danymi informacemi na jednotlivych pracovistich.

Zpracovani cile ¢. 2 bylo zéavislé na vysledcich vyzkumného Setteni v cili ¢. 1. Vzhledem
K zjisténi, ze se informace v pfedem stanovenych bodech nelisi neni tfeba se touto otazkou

dale zabyvat.

CIL C. 3-Zzjistit, jestli je spokojenost dospivajicich se ziskanymi informacemi odpovida

tomu, jak informovani dospivajicich pacienti posuzuji sestry.

Smyslem tohoto zjiSténi je porovnat spokojenost dospivajicich s informacemi ziskanymi
od zdravotnikt pfed planovanym opera¢nim zakrokem se spokojenosti sester s informacemi,
které poskytuji zdravotnici dospivajicim pied pldnovanym opera¢nim zakrokem na jejich
pracovisti. K tomuto cili jsem pouZila vyhodnoceni odpovédi dospivajicich na otazky ¢. 1-12
Vv dotazniku uréeném pro sbér dat od dospivajicich a otdzky ¢. 3.1-3.12 dotazniku ur¢eném
pro sbér dat od sester. Tyto otdzky spolu koresponduji a ptaji se na informace o béznych

ukonech tykajicich se pfedoperacni a pooperacni péce.
V 51% dospivajici hodnotili ziskané informace znamkou 1, ve 25% znédmkou 2,

ve 14% znamkou 3, ve 4% znamkou 4 a v 6% znamkou 5. Primérna znamka ziskana
Z odpovédi na dané otazky je 1,9. Zajimavy je pomérné vysoky variacni koeficient u odpovédi
téméf na vSechny otazky (v rozmezi od 47% do 71%). Mohu z toho usuzovat na velkou
rozdilnost v odpovédich, kterou si mohu vysvétlovat tim, Ze dospivajici nejsou informovani
vSichni jednim a timz zdravotnikem a tudiZ se kvalita i1 kvantita poskytovanych informaci 1i$i,
pficemz jesté vice rozdilnosti mezi poskytovanymi informacemi dovoluje pravé neptitomnost
edukacnich planti ¢i jinych prostfedki sjednocujicich poskytované informace na danych
pracovistich. Dal§im diivodem mohou byt rozdily v€ku, pohlavi a mnozstvi operacnich

zéakrokil u dotazovanych dospivajicich.
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Sestry hodnotily v 95% informace poskytované zdravotniky jako dostatecné, ve 4% jako

nedostatecné a 1% uvedlo, zZe nevi, jsou-li informace dostatecné.

Ke zjisténi, jestli se liSi ndzory dospivajicich s ndzory sester jsem pouzila chi- kvadrat test.
Aby bylo mozno tuto metodu pouzit, bylo nutno provést agregaci zjisténych hodnot tak,
ze odpoveédi dospivajicich se znamkou 1 nebo 2 jsem povaZzovala za projev spokojenosti
a znamky 3, 4 a 5 za projev nespokojenosti se ziskanymi informacemi. A odpovéd ,,nevim*
U sester je povazovana také spiSe za projev nespokojenosti s poskytovanymi informacemi.
Pomoci tohoto testu mohu zamitnout hypotézu, Ze nazory sester na informovanost
dospivajicich pfed planovanym operacnim zékrokem jsou shodné s nazory dospivajicich.
Presto vsak, podle vyse uvedenych procentualnich vyjadreni ziskanych hodnot vidime, Ze u

obou dotazovanych skupin pfevazuje s informovanosti spokojenost.

CIL C. 4- Zjistit, jestli v&k, pohlavi a predchozi zkuSenosti s operaénim zakrokem

ovliviiuji spokojenost dospivajicich se ziskanymi informacemi.
Ovlivnéni spokojenosti dospivajicich se ziskanymi informacemi vékem respondentii.

Pubescenti v 53% hodnotili ziskané informace znamkou 1, ve 26% znamkou 2, ve 14%

znamkou 3, ve 4% zndmkou 4 a ve 2% znamkou 5. Primérna znadmka je 1,8.

Adolescenti hodnotili ziskané informace znamkou 1 ve 47%, ve 24% znamkou 2, ve 13%

znamkou 3, ve 4% znamkou 4 a ve 12% znamkou 5. primérna znamka je 2,1.

Ke zjisténi, jestli se liSi ndzory na spokojenost se ziskanymi informacemi v zavislosti
na véku dospivajicich jsem také pouzila chi-kvadrat test. Aby bylo moZno tuto metodu pouZit
op€t jsem musela provést agregaci pozorovani tak, ze odpovédi se zndmkou 1 nebo 2 jsou
povazovany za projev spokojenosti a znamky 3, 4 a 5 za projev nespokojenosti se ziskanymi
informacemi. Pomoci tohoto testu nemohu zamitnout hypotézu, ze rozdéleni odpovédi se
nelisi podle v&ku. Jinak feceno: dospivajici pacienti (bez ohledu na vékové rozdily) mayji

obdobné nazory.
Ovlivneni spokojenosti dospivajicich se ziskanymi informacemi pohlavim respondentii.

Chlapci pubescenti hodnotili ziskané informace v 51% znamkou 1, ve 23% znamkou 2,

V 6% znamkou 3, v 1% zndmkou 4 a v 1% znamkou 5. Primérna znamka byla 1,5.

Divky pubescentky hodnotily ziskané informace v 57% znadmkou 1, ve 35% znamkou 2,

V 6% znamkou 3, v 1% znamkou 4 a v 1% znamkou 5. Primérna zndmka byla 1,5.
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Chlapci adolescenti hodnotili ziskané informace v 56% znamkou 1, ve 22% znamkou 2,

v 8% znamkou 3, ve 3% znamkou 4 a v 10% zndmkou 5. primérna znamka byla 1,8.

Divky adolscentky hodnotily ziskané informace v 32% znamkou 1, ve 27% znamkou 2,

ve 20% znamkou 3, v 5% znamkou 4 a v 15% znamkou 5. Primérna znamka byla 2,3.

Také tady jsem pouzila chi-kvadrat test, opét jsem provedla stejnou agregaci odpovédi.
A dale, abych mohla tento test pouzit, jsem musela srovnavat pouze odpovédi podle pohlavi
bez rozliSeni véku. Je nutné také zminit, ze zde nebyl dodrzen pozadavek na vyskyt vSech
teoretickych hodnot vysSich nez 5, coz snizuje vypovidajici hodnotu testu, podle kterého

nemuzeme zamitnout hypotézu, ze odpoveédi se nelisi podle pohlavi respondenta.

V diskusi o vysledcich vyzkumného Setfeni se chci pozastavit nad pomérmné vysokym
variatnim koeficientem u chlapcti adolescentd (v rozmezi od 51% do 96%). Z rozdilnosti
V hodnoceni chlapcii této vékové skupiny usuzuji na velké rozdily v osobni vyspélosti

a Vv charakterovych vlastnostech.

Ovlivnéni spokojenosti dospivajicich se ziskanymi informacemi predchozimi zkuSenostmi

respondentii s operacnim zakrokem.

Pubescenti, ktefi byli na operacnim zakroku poprvé hodnotili ziskané informace ve 48%
znamkou 1, ve 29% znamkou 2, ve 13% znamkou 3, v 6% znamkou 4 a v 5% znamkou 5.

Primérna znamka byla 1,9.

Pubescenti, ktefi jiZ v minulosti byli na operacnim zakroku hodnotili ziskané informace
V 55% znamkou 1, ve 25% znamkou 2, v 15% znamkou 3, ve 4% znamkou 4 a v 1%

znamkou 5. Primérnd znamka byla 1,7.

Adolescenti, ktefi byli na operatnim zakroku poprvé hodnotili ziskané informace ve 39%
znamkou 1, v 31% znamkou 2, v 17% znamkou 3, ve 3% znamkou 4 a v 11% znamkou 5.

Primérna znamka byla 1,9

Adolescenti, ktefi jiz v minulosti byli na opera¢nim zakroku hodnotili ziskané informace
ve 49% znamkou 1, ve 23% znamkou 2, ve 12% znamkou 3, ve 4% znamkou 4 a ve 13%

znamkou 5. Primérna znamka byla 2.
Také tady jsem pouzila chi-kvadrat test, opét jsem pouzila stejnou agregaci odpovédi.
A déle, abych mohla tento test pouzit, jsem musela srovnivat pouze odpovédi podle

ptedchozich zkuSenosti s operacnim zékrokem bez rozliSeni véku. Je nutné také zminit, Ze ani

zde nebyl dodrzen pozadavek na vyskyt vSech teoretickych hodnot vysSich nez 5, coz snizuje
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vypovidajici hodnotu testu, podle kterého nemtzeme zamitnout hypotézu, ze odpovédi se
nelisi podle ptredchozich zkuSenosti s operacnim zakrokem. Nicméné podle ziskanych
odpovédi intuitivné citime, Ze shoda mezi odpovéd'mi dospivajicich, kteti byli na opera¢nim
zékroku poprvé a ktefi jiz maji zkuSenosti s operacnim zakrokem je zfejma, coz potvrzuje

vysledek chi- kvadrat testu.

CIL C. 5 — Zjistit, jestli sestry citi na svych pracovistich potiebu zmény v poskytovani

informaci dospivajicim pfed planovanym operacnim zékrokem.

Ke zjisténi tohoto cile jsem pouzila zpracovani odpoveédi sester na otazku ¢. 6 v dotazniku

uréeného pro sbér dat od sester.

67% dotazovanych sester uvedlo, Ze nemaji pifipominky k poskytovani informaci
dospivajicim a 33% sester uvedlo, ze pripominky maji. Jako negativni vnimaji sestry
predev§im nedostatek Casu na edukaci dospivajicich, Spatnou spolupraci s rodinou
a nedostatek informaci ze strany lékati (viz pfiloha). Zajimavé bylo zjisténi, Ze 1 tyto sestry
hodnotily informace poskytované zdravotniky jako dostateéné, z ¢ehoZz usuzuji na

nedostate¢n€ utfidény nazor sester na tuto problematiku.
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ZAVER

Zameérem teoretické Casti bylo charakterizovat psychické faktory souvisejici s planovanym
opera¢nim zakrokem u dané vékové skupiny déti. Upozornit na jejich zvlastnosti biologické,
psychické 1 socidlni. Zduaraznit bolest jako jeden z nepfijemnych prozitkii pocitovanych
v dobé kolem operacniho zakroku a ukézat moznosti nefarmakologického tlumeni
a odstraniovani  bolesti u dospivajicich. Ukazat dilezitost spravné komunikace
a individualniho pfistupu v informovanosti dospivajicich pfed planovanym opera¢nim
zékrokem, jejiz soucasti by méla byt i edukace podle predem ptipravenych edukacnich pland.

V empirické ¢asti jsem se zabyvala zjiSténim, jakym zpisobem ziskdvaji dospivajici
informace pfed planovanym opera¢nim zakrokem od zdravotnikii na vybranych pracovistich.
Zajimalo mé, zda poskytované informace ptizpisobuji v€ku dospivajiciho, zda pftipravuji
pomoci demonstracnich technik, jakymi mohou byt ukazky na modelu, videozdznamy, zda
maji na odd€leni vypracované edukacni plany a zda maji presn¢ vyclenény Casovy prostor
na edukaci. VSech 100% sester uvedlo, ze informace ptizpisobuji v€ku dospivajicich, se
kterymi pravé pracuji, dale stejné procento sester uvedlo, Ze na oddé€lenich nepfipravuji
dospivajici na vykon pomoci demonstracnich metod a nemaji vytvorené edukacni plany.
Celkem 52% sester uvedlo, Ze na edukaci dospivajicich pted planovanym opera¢nim
zakrokem nemaji pfesné¢ vyclenény casovy prostor a 48% uvedlo, Ze Casovy prostor
vyclenény maji. Lze tedy obecné fici, Ze na vybranych pracovistich nepfipravuji dospivajici
na operacni zakrok systematicky, z cehoZz plyne, Ze dospivajici a jejich rodice ziskavaji
informace nahodile podle individudlniho pfistupu kazdého zdravotnika a tyto informace
mohou byt rizné kvality i kvantity. V teoretické ¢asti jsem uvedla piiklad edukacniho planu,
podle kterého je mozné postupovat v poskytovani informaci dospivajicim pied jakymkoli
plénovanym operacnim zakrokem. Vyhodou takovéhoto edukacniho planu je sjednoceni
informaci poskytovanych zdravotniky dospivajicimu, pfipadné jeho rodi¢im, a kontrola
poskytnutych informaci. Bylo by také vhodné mit v ambulancich edukaé¢ni materidly, které by
pfed pfijmem dostavali rodice, aby védéli, na co dospivajiciho jeSt€¢ v domacim prostredi
pfipravit.

Dalsim zamérem empirické casti bylo zjistit spokojenost dospivajicich s informacemi
ziskanymi ptfed pldnovanym operaénim zékrokem a také jestli je tato spokojenost piimo
umérna s hodnocenim sester. Prostiednictvim vyhodnoceni odpovédi z nestandardizovanych

dotaznikli jsem zjistila pomérné velkou spokojenost sester s poskytovanymi informacemi
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dospivajicim na jejich oddéleni. Také u dospivajicich pifevazovala spokojenost. Diky
chi- kvadrat charakteristice, kterou jsem pouzila pro provéieni hypotézy, ze nazory sester
na informovanost dospivajicich pfed planovanym opera¢nim zékrokem jsou totozné s ndzory
dospivajicich, jsem ale zjistila, ze sestry jsou s informacemi poskytovanymi zdravotniky

dospivajicim spokojenéjsi nez dospivajici s informacemi od zdravotnikii ziskanymi.

Dale jsem se zaméfila na zjisténi, zda je spokojenost dospivajicich se ziskanymi
informacemi ovlivnénd vékem, pohlavim a pfedchozimi zkuSenostmi s operacnim zakrokem.
Odpovédi dospivajicich byly v primémém hodnoceni velice obdobné, mohla jsem se tedy
domnivat, ze néazory dospivajicich se nelisi v zavislosti na véku, pohlavi a piedchozich
zkuSenostech s operacnim zékrokem. Pro provéteni této hypotézy jsem pouzila opét
chi- kvadrat charakteristiku, ktera mi tuto hypotézu nevyvratila. Je nutné uvést,
ze pii provadeéni tohoto testu u rozliSeni spokojenosti podle pohlavi a pfedchozich zkusenosti
s operaénim zakrokem, nebyl dodrZen pozadavek na vyskyt vSech teoretickych hodnot
vySSich neZ pét, coZ snizuje vypovidajici schopnost testu. OvSem, jak jsem jiz vySe uvedla,

shoda mezi odpovéd’'mi byla na prvni pohled ziejma a je ve shodé se zavéry tohoto testovani.

V neposledni fad¢€ jsem svym vyzkumem zjist'ovala, zda sestry citi na svych pracovistich
potfebu zmény ve zplsobu poskytovani informaci dospivajicim pfed pldnovanym operacnim
zékrokem. Vzhledem k uvedené vysoké spokojenosti sester s poskytovanymi informacemi na
jejich pracovisti, 1 vzhledem k nedostatku systematického sjednoceni informaci mé odpoveédi
velice zajimaly. Vysledek vyzkumného Setfeni ukazuje, Ze 67% dotazovanych sester uvedlo,
ze nemaji pfipominky k poskytovani informaci dospivajicim a 33% sester uvedlo,
ze pfipominky maji. Jako negativni vnimaji sestry predevSim nedostatek Casu na edukaci
dospivajicich, Spatnou spolupraci srodinou a nedostatek informaci poskytovanych
dospivajicim ze strany lékait. Zajimavé bylo zjiSténi, Ze 1 sestry, které citi potfebu zmény
na svém pracovisti uvadély kladné hodnoceni poskytovanych informaci dospivajicim na svém

pracovisti (viz ptiloha).

V Uplném zavéru své prace bych chtéla uvést diivod zabyvani se timto tématem. Jak jsem
se jiz zminila v tvodu, kazdy jedinec vnima jakykoli, byt sebemensi, operacni zakrok jako
zatézovy. Pokud je pacientem dospély, dokaze si regulovat pfisun informaci od zdravotnika
sam. Zdravotnici se obvykle nezdrahaji poskytnout nalezit¢ informace a pokud pacient
néemu nerozumi, zepta se. Pokud je pacientem dité pfedSkolniho nebo mladsiho Skolniho
veéku, zdravotnici obvykle jednaji s rodi¢i ditéte a détem poskytuji nejzékladné;jsi informace

tak, aby se dit€¢ nebdlo a aby si zajistili optimalni spolupraci. Détem jsou poskytovany
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regulované informace pomoci riznych pracovnikt, jakymi jsou napiiklad herni terapeuti.
Ale co kdyz je pacientem dospivajici jehoz télesny ani dusevni vyvoj jiz obvykle neodpovida
détskému a ani zdaleka jest¢ neodpovida télesné, psychicky a socidlné vyzralému jedinci?
Co kdyz tento dospivajici nechce byt informovan v pfitomnosti rodi¢li nebo naopak jesté
podporu rodicti potiebuje? Jaké informace poskytovat dospivajicimu, ktery neni plnolety
a pravné nam poskytovani informaci jemu nenélezi? Co tomu fika zdravotnicka etika? Cilem
mé prace bylo nastinit tuto problematiku v globalnim néhledu a poukazat na nékteré dilci
problémy tykajici se miry informovanosti dané vékové skupiny a tim piispét k celkovému
piehledu o této problematice.

Vv

Pro pokraovani této prace by bylo zajimavé rozsifit ji o zjiSténi spokojenosti
s poskytovanymi informacemi u rodi¢i dospivajicich nebo u samotnych operatért, 1ékafti,

kteti indikuji zakrok a sami jej provadi.
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Priloha ¢. 1

Vazené vSeobecné sestry (porodni asistentky),

dostava se Vam do rukou dotaznik, o jehoZ vyplnéni Vas chci poZdadat. Dotaznik je
anonymni a bude pouZit kvypracovini mé zdvérecné prdace bakaldiského studia
Osetitovatelstvi-pedagogika ve zdravotnictvi na Lékaiské fakulté v Hradci Krdlové Univerzity
Karlovy v Praze na téma: ,,Mira informovanosti pubescentii a adolescentii pied planovanym

operacnim zakrokem*,
Pracuji jako v§eobecna sestra na détském oddéleni, kde se s touto problematikou setkdvdm.

Setkdavam se také s riiznymi ndzory na hloubku informaci pro danou vékovou skupinu déti,
rdada bych vyzkumem zjistila, ktery z pristupii previada.

Za Vasi ochotu p¥i vyplitovani dotazniku Vam piedem dékuji.

V Hradci Krdlové dne 25. 11. 2005 Martina Zateckovi
studentka 4. rocniku

obor OSetiovatelstvi
Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Univerzita Karlova v Praze

Pokyny k vyplnéni dotazniku
Pred vyplnénim si dotaznik pozorné prectéte. Je rozdéelen na anamnestickou cast a vlastni
dotaznik.
Pri vyplnovani postupujte dle ndsledujicich pokynii:
Anamnestickd cast:
- U kazdé otazky vyberte jednu z nabizenych odpovédi a zakrouzkujte ji, v pripadeé vybéru
odpovedi, u které naleznete pripraveny radek, dopliite.
Dotaznik:
- U kazdé otazky vyberte jednu z nabizenych odpovédi a zakrouzkujte ji. V' pripadeé vybéru
moznosti ,,ano‘‘ u otazky ¢. 19 rozvedte prosim svou odpoveéd na vymezené misto, pokud
Vam nebude stacit, pouzijte zadni stranu dotazniku.
Vyplnény dotaznik viozte do priloZené obdlky a odevzdejte jej prosim Vasi vrchni sestie do
20. 12. 2005.




Anamnestické udaje:

1. Jste kvalifikovana:

a) vSeobecna sestra

b) porodni asistentka

C) détska sestra

d) psychiatricka sestra

e) jiné (napiSte) .

2. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) stiedoskolské (SZS)
b) pomaturitni nastavbové
C) vyssi odborné
d) vysokoskolské
- Bc.
- Mgr.
- PhDr.
e) specializaéni (postgradualni, IDVZP) ......................
f) jesté studujete (napiSte) .

3. Délka Vasi praxe na oddéleni détské operativy:

a) méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) vice nez 10 let



Vlastni dotaznik:

1. Piizpiisobujete na Vasem pracovisti informace poddavané dospivajicim détem pied
planovanym operacnim zakrokem véku ditéte, se kterym pracujete?
a) ano
b) ne

C) nevim

2. Priipravujete na VasSem pracovisti dospivajici deéti (od 11 let) na operacni zdkrok
pomoci demonstrace (ukdzka na modelu, videozdaznam,...)?
a) ano
b) ne

C) nevim

3. Ziskava dospivajici dité pred planovanym operacénim zdakrokem na VaSem pracovisti
dostatek informaci o:

3.1. dietnim reZimu pied operacnim zakrokem?
a) ano

b) ne

C) nevim

3.2. dietnim reZimu po operacnim zakroku?
a) ano

b) ne

C) nevim

3.3. vyprazdiiovani pied operacnim zakrokem?
a) ano

b) ne

C) nevim

3.4. vyprazditovdni po operacnim zakroku?
a) ano
b) ne

C) nevim



3.5. Casu a divvodu premedikace?
a) ano
b) ne

C) nevim

3.6. dostupnosti sestry?
a) ano
b) ne

C) nevim

3.7. p¥ipadné bolesti a moZnostech jejiho tlumeni?
a) ano
b) ne

C) nevim

3.8. pohybovém reZimu po operacnim zakroku?
a) ano
b) ne

C) nevim

3.9. mozZnosti navstév pred a po operacnim zakroku?
a) ano
b) ne

C) nevim

3.10. moZnosti zaméstndani (hra, TV,PC,...) pied a po operacnim zakroku?
a) ano
b) ne

C) nevim



3.11. pi#iblizné délce pobytu v nemocnici?
a) ano
b) ne

C) nevim

3.12. pFipadnych omezenich souvisejicich s operacnim zdakrokem po propusténi
Z nemocnice?
a) ano
b) ne

C) nevim

4. Mate na VasSem pracovisti edukacni plan, podle kterého postupujete v edukaci
dospivajicich déti pied operacnim zdakrokem?

a) ano
b) ne

5. Mate na edukaci vyclenén casovy prostor?
a) ano
b) ne

6. Je néco, co byste na VaSem pracovisti vinformovanosti dospivajicich déti pied
planovanym operacnim zakrokem zménila?

a) ano (napiste) b) ne



Priloha ¢. 2

Mili chlapci a dévcata,

jmenuji se Martina Zateckovd, pracuji jako vSeobecnd sestra na détském oddéleni. Chtéla
bych vas poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery potiebuji k napsdani své zdavérecné
prdce na vysoké Skole.

Statecné jste zvladli operaci a ja bych se vds chtéla zeptat, jak jste spokojeni s informacemi,
které vam podali pFed operaci v nemocnici zdravotnici (sestry, lékaii).

Chtéla bych timto zjistit, jestli vam zdravotnici svymi informacemi pomohli v nelehké
situaci jako je pobyt v nemocnici a operacni zdakrok.

Za vyplnéni dotazniku vam velmi dékuji

V Hradci Kralové dne 25. 11. 2005 Martina Zateckovd
studentka 4.roéniku
obor Osetiovatelstvi
Lékarska fakulta v Hradci Krdlové
Univerzita Karlova v Praze

Pokyny K vyplnéni dotazniku
Pred vyplnénim si dotaznik pozorné prectéte. Je rozdélen na anamnestickou cast ( cast A )

a viastni dotaznik (Cast B ).
Pri vypliiovani dotazniku postupujte dle nasledujicich pokynui:

Cast A:
- U kazdé otazky vyberte jednu z odpovédi a zakrouzkujte ji.

Cast B:
- Obsahuje 12 bodii, ve kterych je napsano, co byste méli pred operaci védet.
U kazdého bodu je nabidnutych pét odpovedi. Tyto moznosti berte jako znamky ve Skole.
Zahrajte si na chvili na ucitele a ohodnotte informace, které jste ziskali od zdravotniki
znamkou od 1 do 5.
o Znamka 1 = informace ziskané od zdravotnikii hodnotite jako vyborné
Znamka 2 = informace ziskané od zdravotnikii hodnotite jako velmi dobré
Znamka 3 = informace ziskané od zdravotnikii hodnotite jako dobré
Znamka 4 = informace ziskané od zdravotnikii hodnotite jako Spatné
Znamka 5 = nedostali jste od zdravotnikii Zadné informace

o O O O

Pokud nebudete nécemu rozumeét, miizete se obratit na sestru nebo se poradte s rodici.
Po vyplnéni dotazniku jej viozte do prilozené obalky a odevzdejte sestre.



A

Anamnestické udaje
U nasledujicich otazek vyber jednu moZnost a zakrouzkuj ji.

1. Pohlavi:
a) chlapec
b) divka
2. Vék:
a) 11-15 let
b) 15-20 let

3. Byl jsi ted’ na operaci poprvé?
a) ano
b) ne



B

Vlastni dotaznik
Zhodnot’ informace ziskané od zdravotnikii (Iékav, sestra) v nemocnici pied operaci:

1. informace o stravé pied operaci:
a) 1
b)
c)
d)
€)

g B~ WD

2. informace o stravé po operaci:
a) 1
b)
c)
d)
€)

g b~ WD

3. informace o vyprazdnéni pied operaci:
a) 1
b)
c)
d)
€)

O b~ W DN

4. informace o vyprazdiiovani (moceni, stolice) po operaci:
a) 1
b)
c)
d)
€)

o~ WD

5. informace o tom, jestli pied operaci dostanes léky a proc:
a) 1
b)
c)
d)
e)

O b WD



6. informace, kde najdes sestru:
a) 1
b)
c)
d)
€)

g b WD

7. informace o tom, jestli Té bude po operaci néco bolet a jestli se tato bolest da tlumit:
a) 1
b)
c)
d)
€)

g b~ W DN

8. informace o pohybovém reZimu po operaci ( kdy budes moci vstat, dojit si na
toaletu,...):

a)
b)
c)
d)
e)

g b~ W NP

9. informace o moZnosti ndavstév pied a po operaci:
a) 1
b)
c)
d)
€)

o~ WD

10. informace o moZnosti zaméstndni (hra,televize, pocitac,...) pied a po operaci:
a) 1
b)
c)
d)
€)

o~ WD



11. informace o tom, jak dlouho budes v nemocnici:
a) 1
b)
c)
d)
e)

g b WD

12. informace o piipadnych omezenich souvisejicich s operaci po propusténi domii
(nebudes chodit do Skoly, sportovat,...):

a) 1
b)
c)
d)
e)

o B~ WD



Priloha ¢. 3

Vybrané odpovédi sester na otazku €. 6 dotazniku urcéeného pro sbér dat od sester ( Je néco,
co byste na VaSem pracovisti vinformovanosti dospivajicich déti pred planovanym
opera¢nim zakrokem zménila?):

,, Vice informaci od samotnych lékaru (operatéru zejména). “
., Vénovala bych vic casu kazdéemu ditéti individualne.

,,Dospivajici pacienti vetsinou chdpou, co se s nimi bude dit. Presto kdyz se cokoli 7esi, resi se
S rodicem. Je—li dité pri hospitalizace bez doprovodu, tak se s nim viibec nekomunikuje. *

¢

,, Vyélenit casovy prostor, vypracovat edukacni plan.

«

., Vice ¢asu na edukaci.

3

,, Potrebovali bychom vice casu na edukaci.

,,Demonstrovat kazdy zakrok, ktery dité cekd na modelu eventualné pomoci videozaznamu. Vice
zaméstndvat deti pred zdkrokem. Deéti vice zdruzovat, aby svoji odvahu mohly srovnavat
S odvahou druhych a nezily si tolik ve svém svete. Behem her je poucit, co je ceka.

I3

,, Vice casového prostoru, eventualné moznost demonstrace.

I3

., Vytvoreni edukacniho planu+ jeho zapis do dokumentace. *

., Nedostatek casu na informovani ditéte, z ditvodu nedostatku stredoskolského persondlu. *

¢

,, Vetsi informovanost od lékaru.
., Lepsi spoluprace s lékari a lepsi komunikace s odbornymi pracovisti- ortopedie, chirurgie.!

, Myslim si, ze kromé SZP by meli také lékari podavat detem vice informaci. Zda se mi, Ze dité
neni pro lékare v tomto sméru partnerem a to jak pred vykonem, tak i po ném.

I3

,, Vétsi informovanost pacienta jesté pred prijetim na oddéleni od lékare.



