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1 ABSTRAKT

Cilem diplomové prace bylo zmapovat, jak zdravotni sestry komunikuji a

spolupracuji s rodici hospitalizovanych déti.

V teoretické Casti byly shrnuty udaje zodborné literatury pojednavajici o

hospitalizaci ditéte v nemocnici, v minulosti i1 soucasnosti a o jeho spole¢né

hospitalizaci s rodici, resp. matkou.

V praktické ¢asti byla v centru mého zajmu problematika pobytu rodict na oddéleni

a vzijemnd komunikace zdravotnich sester srodiCi. Byly zjiStény nasledujici

skutecnosti:

VéEk sester nema vliv na zkuSenost s rodi¢i v nemocnici a také nemd vliv na
zéajem o dalsi vzdélavani v oblasti komunikace.

VétsSina zdravotnich sester pfedava rodicim potiebné informace, ale pii
spolupraci mezi zdravotniky a rodici se vyskytuji problémy.

Vysokoskolské vzdélani kladné€ ovlivituje komunikaci sester s rodici.
Zdravotni sestry z JIP si mysli, Ze jim rodiCe pfi praci nepomahaji a ptaly by
si uzaviené oddéleni bez rodi¢u, na rozdil od sester z détského standardniho
oddélenti.

Ptinos rodi¢t pro dité v nemocnici hodnoti vétSinou sestry kladné.

Sestry si pieji k edukaci rodict vytvofit informaéni brozuru.

V zévéru diplomové prace je prezentovano doporuceni pro praxi, kde je predevSim

navrzen novy zpusob zapisii do oSetfovatelské dokumentace.

Klic¢ova slova

Hospitalizace ditéte, hospitalismus, oSetfovatelstvi, rodice v nemocnici, komunikace



Parental participation during children’s hospitalization from the perspective of

nurses

ABSTRACT

The aim of this thesis was to describe how nurses communicate and cooperate with
parents of hospitalized children.

The theoretical part of the thesis includes data from specialized literature dealing
with children’s hospitalization from past to present, their common hospitalization
with parents let us say mothers.

The practical part focus of my interest was issue of parents staying on hospital
department and bilateral communication between nurses and parents.

They were researched the following facts:

* The age of nurses does not affect the experience with parents in hospital and
it does not affect the interest in further education in the field of
communication.

* The majority of nurses convey needed information to the parents but
problems occur in the cooperation of parents and the medical staff.

* University education has a positive effect on parents-nurses communication.

* Nurses from the intensive care unit are of the opinion parents do not assist
them in their work and would prefer a closed department without parents
while nurses from the standard children’s department think the opposite.

* The majority of nurses view parental presence for the children as beneficial.

* Nurses would welcome the creation of an information brochure that would
provide relevant information for parents.

In the thesis summary is presented recommendation for practice, such as a draft of

new kind of logs into nursing documentation.

Keywords

Children hospitalization, hospitalism, nursing, parents in hospital, communication



2 UVOD

Predlozena diplomova prace se zabyva aktudlnim tématem komunikace a spoluprace
zdravotnich sester s rodici hospitalizovanych déti. Tato problematika je mi blizka,
protoze pracuji na Klinice popaleninové mediciny ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze jako zdravotni sestra.

PtedloZenou praci ¢lenim na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsem zmapovala dostupnou literaturu, pojednavajici o hospitalizaci
ditéte v nemocnici, v minulosti i v soucasnosti. A popisuji zejména psychickou
stranku détského pacienta v priabehu hospitalizace. Dale se zabyvam hospitalizaci
rodi¢i spolu s détmi, s ohledem na to, jaké jsou vyhody a nevyhody spolecné péce
rodi¢i a zdravotnikli. U nés je spole¢nd hospitalizace rodi¢ti a nemocnych déti stale
relativni novinkou a proto zdlraznuji ta ustanoveni Charty prav hospitalizovanych
déti, které se ji tykaji. Dale si v§imam moznosti zkvalitnéni pobytu déti v nemocnici.
Podstatnd c¢ast mé prace se tyka komunikace zdravotnich sester s rodici
hospitalizovanych déti a jejich vzdélanim v této oblasti.

V praktické casti prezentuji vysledky vyzkumu, ktery se tykal komunikace
zdravotnich sester s rodi¢i hospitalizovanych déti. Zkoumam, zda sestry pfedavaji
informace, které rodiCe potfebuji znat ke spolupraci pti péci o hospitalizované dité.
Vyzkum byl zaméfen na ob¢ skupiny respondenttl, tedy na zdravotni sestry a rodice
hospitalizovanych déti na dvou détskych oddélenich Kliniky popaleninové mediciny
v Praze.

V zédvéru formuluji doporu¢eni na zménu, navrhuji zavést nové prvky do
oSetfovatelské dokumentace, které by mohly byt aplikovadny do praxe na uvedené

klinice.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Historie péce o déti v nemocnicich

Pted zhruba sto lety byly déti pfijimany do nemocnice jen s rozpaky a po dlouhém vahani,
jednak kviili nebezpeci pienosu infekce, ale také proto, ze za nejlepSi moZznou
oSetrovatelku byla v t€¢ dob¢ samoziejme povazovana maminka. /23/

Pocatkem dvacatého stoleti se vSak tyto zvyklosti zménily. Déti pfijimané do nemocnice
byly zpravidla izolovany od svych rodin, n€kdy i na dlouhé tydny. Rodi¢e mohli navstivit
své hospitalizované dité obcas, a to pouze v ur¢enych navstévnich hodinéach. /23/

H. Haskovcova uvadi, ze,, v urit¢ vyvojové etap¢ zdravotnickych systémi se skutecné

soudilo, Ze nemocnému bude v naruci profesionalli nejen 1€pe, ale dokonce nejlépe.* /10/

3.1.1 Filmovy zaznam: Dvouleta jde do nemocnice

V Anglii v padesatych letech dvacatého stoleti se tématem odlouceni déti od rodict zacal
zabyvat psychoterapeut James Robertson. Hlavnim tématem jeho prace bylo odlouceni déti
od rodic¢t — v jeslich, matefskych Skolach a posléze v nemocnicich. /32/ Usilovné se snazil
vysvétlit 1ékaiim a zdravotnim sestram, Ze hospitalizované déti zdaleka netrapi jen nemoc
a bolest, ale pfedevSim nepfitomnost nejblizSich lidi. Proto usiloval zménit péci o détské
pacienty. Zpocatku neuspél. Pofidil si tedy kameru a v rdmci své vyzkumné prace skrytou
kamerou natoCil dité, které jde do nemocnice bez doprovodu rodict. Tak vznikl
dokumentérni film o malé Laute — ,,Dvoulet4 jde do nemocnice* (,,A Two-Years-Old Goes
to Hospital*) z roku 1951.

Filmem se snazil poukdzat na to, co dit€ potfebuje v nemocnici nejvice, totiz svou
maminku. /32, 23, 20/

Vroce 1959 byla publikovana tzv. ,Plattova zprava“ =zabyvajici se pohodou
hospitalizovanych déti. Zprava pfinesla fadu doporuceni a stvrzovala diilezitost rodiCovskeé
role a vyznam emociondlnich a mentalnich potfeb déti. Z 55 nabidnutych moznosti byly

vvvvvv

piijimani déti s jejich matkami. Prestoze se stala Plattova zprava soucasti zdravotni



politiky, v praxi se mnoho nezménilo. Proto se J. Robertson z Velké Britanie rozhodl
obratit na vefejnost, napsal sérii ¢lankt, pfipravil televizni program, coz vedlo maminky
k zalozeni hnuti ,,Matefskou péci détem v nemocnici (,,Mother Care for Children in
Hospital®), které v roce 1963 zménilo nazev na National Association for the Welfare of
Children in Hospital (NAWCH) - Narodni asociace pro pohodu déti v nemocnici. Tato
Asociace méla pobocky po celé¢ zemi, jeji aktivisté presvédCovali nemocnice ke zménam,
pomahaly rodi¢im, pfipravovali herni programy, ze shromazdénych penéz se platili herni
terapeuti, pobyty rodic¢li v nemocnici, rozkladdaci kiesla pro rodice atd. /32, 23/

V dnesni dobé je situace ve Velké Britanii takova, ze rodi¢ mize doprovazet své dité tésné
pied operaéni sal, mize byt v nemocnici po celych 24 hodin. Prostfedi nemocnice je
sestrami, 1ékafi a rodi¢i nemocnych déti.

Velkou Britanii lze povazovat za kolébku humaniza¢nich zmén v détskych (a nejen
détskych) zdravotnickych zatizenich. /23/

Ve svéte se v soucasné dobé stale Castéji prosazuje trend tzv. ,,family-centred care®, ten se
zrodil ve Velké Britanii ve druhé poloviné 20. stoleti jako obecné respektovany princip

pfistupu k détskému pacientovi. /20/

3.1.2 Family-centred care

,,PéCe zaméfend na celou rodinu détského pacienta tzv. ,,family-centred care® vnima rodice
jako nezastupitelnou a neoddiskutovatelnou soucast pecovatelského tymu. V takovém
pojeti byva samoziejmosti zdjem o doprovazejiciho rodic¢e a dalsi ¢leny rodiny.” /22, 3/
Zakladem je divéra, zdravotnici a rodina ditéte jsou partnery, spoluprace je zaméfena na

uspokojovani potieb ditéte. /3/

Jadrem konceptu je n€kolik oblasti:

Rodina — je jistotou v Zivoté ditéte, proto je dileZita podpora a pomoc rodin€ vyrovnat se
s nemoci jejich ditéte.

Respekt — family-centred care vyZzaduje daveru a respekt zdravotnikli vici roding, véetné

respektovani rodinnych hodnot, viry, ndbozenstvi...
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Volba — je tieba poskytnout rodiné¢ dostatecné informace tak, aby se mohla rozhodovat o
zpusobu 1éCby svého ditéte a podpofit ji v jejim rozhodnuti. Pokud rodina rozumi své
volbé, citi se méné bezmocna.

Vzajemna informovanost — pokud nabidneme rodiné potfebné informace a ocenime
osobni informace o jejich ditéti, posili tato vzdjemnd vymeéna informaci divéru a
partnerstvi mezi rodinou a zdravotniky.

Podpora — podpora rodiny a respektovani jejich rozhodnuti.

Uspéch zapojeni rodi¢ti do pé¢e o dité zavisi na obou rodi¢ich a postoji zdravotnikd,

entuziasmu a ochot¢ spolupracovat. /3/

3.2 Hospitalizace ditéte v nemocnici

3.2.1 Co ovliviuje reakci ditéte na nemoc?

Vyvojova uroven ditéte

Uroveti psychického a socidlniho vyvoje ditéte ve vét§ing piipadi odpovida jeho véku.
Rozdilnd je situace u ditéte s vrozenym ¢i ziskanym postizenim. /28, s. 18-20/ Ziskané
postizeni je problematické z diivodu ptizpiisobovani se nové Zivotni situaci, jeZ se napf.
s popaleninovym urazem zmeénila nahle.

P. Ri¢an uvadi, Ze zvyvojového hlediska je dilezity vék, kdy k onemocnéni dojde.
Z psychologického hlediska je v jednotlivych vyvojovych fazich rozhodujici dostatecné
uspokojovani vyvojovych potteb. Tyto vyvojové potieby mize nemoc ovliviiovat,
osobnostni a emo¢ni vyvoj ditéte se tim miize opozdit nebo vaznéji narusit. /41, s. 80/
Hospitalizace ditéte je zavazny zasah do jeho denniho rezimu. Pokud je dité

v nemocnici oddéleno od matky, ztrdci oporu a pocit bezpeci, ktery je nesmirné
dualezity pro dalsi prabéh nemoci. /34, s. 7/

V odborné literatufe se uvadi, ze zvlasté malé déti (do péti let véku) reaguji na

odlouceni od matky nejhtire - kii¢i, placi a odmitaji nabizenou péci. /34, s. 7/
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Rozsah postiZeni

Z. Mat¢jcek popisuje, Zze je samoziejmé, ze jinou psychosocidlni situaci vytvaii mirné
pohybové omezeni nezZ rozsahlejsi postizeni. /28, s. 20-21/ Popaleninovy uraz postihuje
kozni kryt a je to velky zasah do télesného vzhledu. Pro dit¢ mize byt tento fakt

celoZivotné traumatizujici.

Prozitek nemoci

V odborné literatufe se uvadi, Ze nemoc ¢i jakékoliv jiné zdravotni postizeni znamena pro
dit¢ kromé organické zatéze 1 zménénou Zivotni situaci, s niZz se musi vyrovnat. Dité si
nemoc samoziejmé& uvédomuje a proziva ji i jeho nejblizsi socidlni okoli. I ono reaguje na
zménénou situaci a vyrovnava se s ni. Nejistota a uzkost rodic¢ti a dalich blizkych lidi,
jejich nélady a postoje, zmény v chovani vici ditéti, to vSe se ditéte neobycejné silné
dotyka. Je tfeba zdaraznit, ze déti jsou vSak vici takovymto zménam individudlné razné
vnimavé a nasledkem toho i jejich reakce se mohou velmi riiznit. V zasad¢€ jde o to, aby
tento vliv nemocni¢niho prostiedi na nemocné dité¢ nebyl rusivy, ale pokud mozno
uklidiiujici, povzbuzujici a tedy terapeuticky. /28, s. 17/

To, jak déti prozivaji nemoc a hospitalizaci, je prvotné urCovano tim, koho maji okolo

sebe, s jakymi lidmi se setkavaji a jaci vii¢i nim tito lidé jsou. /19/

DusSevni konstituce pacienta

Z. Maté€jcek ve své knize uvadi, Ze vyznamnymi prvky jsou tu ziejmé¢ zdkladni rysy
dusevni vybavy, které si déti pfinaSeji na svét jako geneticky vklad po rodicich a dalSich
predcich. /28, s. 21-22/

Dit¢ miize ovliviiovat temperament, inteligence, stupent drazdivosti ¢i naopak odolnosti

nervového systému, dominance a submise aj. /28, s. 21-22/

Postoj okoli k nemocnému ditéti

Je nékolik vlivi, které plisobi na dité ve zdravi 1 v nemoci. Jeden z vlivi je, jaky postoj ma

spolecnost k télesnému zdravi. To pfirozen¢ ovlivituje postoje rodiny a dotykaji se ditéte

12



nepiimo a zprostiedkované. Teprve pozdéji, kdyz dit¢ vstupuje do détské spolecnosti,
pocituje ptisobeni obecnych norem piimo, tj. v kontaktu s vrstevniky. /28, s. 22-23/
Druhym okruhem, z néhoz ptichdzeji vyznamné podnéty, je pfedevsim rodina a vSichni ti,
kdo jsou na osudu ditéte citové angaZovani (rodinna tradice v nazirdni na nemoc,
zkusenosti).

Mizeme se setkat s n€kterymi nevhodnymi vychovnymi postoji v rodindch, jako jsou
naptiklad pfiliSnéd uzkostlivost rodicti, odpor vii¢i ditéti, protest proti osudu a v neposledni

fad¢ beznadgj. /28, s. 22-23/

Dal$im, vyznamnym prvkem v postojich okoli je samotné dité. Je v neustalé interakci se

svym socialnim okolim, je pod jeho vlivem, ale sam je také ovliviuje. /28, s. 22-23/

3.2.2 Pozitivni a negativni stranky pobytu v nemocnici

D¢éti jsou do nemocnice zpravidla ptijimany v ptipadech, kdy neni dostate¢né ucelna
ambulantni péce a pobyt v nemocnici je pro n¢ z lé¢ebného hlediska nejlepsi. Pobyt

v nemocnici je vzdy pro dité naro¢nou zivotni situaci.

Pozitivni stranky pobytu v nemocnici

Zisky z nemoci
Jako pozitivni strdnka pobytu nemocnici byva uvadéna také uleva od kazdodennich
povinnosti. Malé déti byvaji vice obletované, rodice jim poskytuji zvySenou

pozornost a dostavaji darky.

Negativni stranky pobytu v nemocnici

Hospitalismus

J. Fendrychova ve své knize uvadi, ze ,,uz v pocatcich rozvoje détskych nemocnic dosli

1€kati k poznatku, Ze se n€které déti v nemocnici neuzdravuji tak rychle a tspésné, jak by

13



se dalo ocekavat. Naopak se objevovaly komplikace, které¢ vysvétlovaly jako disledek
snizené odolnosti organismu vlivem neptiznivého dusevniho stavu ditéte.“ /4, s. 21/

Pro tuto ,,nemocni¢ni nemoc* se ustalil vyraz hospitalismus, ktery vznika vSude tam, kde
se ditéti nedostava dostatek smyslovych, citovych a motorickych podnéti. Nejvyssi riziko
je v kojeneckém a batolecim obdobi, kdy je dité zavislé na matce a pro osamostatnéni

nezralé. /4, s. 21/

Psychicka deprivace

Definice psychické deprivace tikd, ze je to ,,psychicky stav, ktery vznika v takovych
zivotnich situacich, kdy ditéti neni dana ptilezitost k uspokojeni jeho zakladnich dusevnich
potieb v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu.” /6, s. 107/ Je celkem pochopitelné, ze
pobyt ditéte v nemocnici mize byt jednou ztakovych situaci, zvlasté jde-li o pobyt
dlouhodoby a je-li jim postiZeno dité v Gtlém véku.

Z. Matg¢jCek popisuje, ze od ¢asného kojeneckého véku mizeme pozorovat, ze se dité ,,uci
poznavat véci kolem sebe. Reaguje totiz na urcité podnéty uréitym vyhranénym zpisobem,
jako napftiklad se usmiva, sahd po lakavych vécech, uci se chodit na no¢nik a jiné.

Jestlize tyto projevy ditéte jsou nalezitym zplisobem zpeviiovany souhlasnym chovanim
dospélych, je pfirozené, ze dité bude mit tendenci si znovu zopakovat vSechno to pfijemné,
co v této souvislosti zazilo. JestliZze tu naopak neni nikdo, kdo by na ismév ditéte reagoval
také usmévem, jestlize jeho prvni slovni projevy nenachazeji zZadnou odezvu, té¢zko se

nauci, co je Zadouci a co neni. /28, s. 77-78/

Dale Z. Matéjcek uvadi, ze citovy vztah k matefské osob€ je pro dit€¢ zdrojem Zzivotni
jistoty, védomi domova a pocitu soundlezitosti k spoleCenstvi lidi. Toto vSe je pak
zékladnou pro dal§i sociadlni vyvoj. Pokud se toto ditéti dostava, je predpoklad

k pozd¢jSimu navazani pratelstvi, Stastnych partnerskych vztaht. /28, s. 78-79/

Po tomto piehledu je celkem zifejmé, ze pro dit€¢ umisténé dlouhodobé v nemocnici
vznikaji nebezpe¢i na vSech uvedenych turovnich. Nemocni¢ni prostfedi je zafizeno
uceloveé, ma usnadnit oSetfovani ditéte a provadéni 1écebnych zakroki. Takové prostiedi
miZze byt chudsi na podnéty a na vyvojovou stimulaci nez prostiedi rodinné. Je tu tedy

nebezpeci psychické deprivace. /28, s. 78-79/
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Separace

Na rozdil od psychické deprivace, kdy dit¢ bylo dlouhodobé vystaveno
»ochuzenému® Zivotnimu prostfedi a nasledkem toho trpélo nedostatkem
smyslovych, citovych a socialnich podnéti, znamenéd separace nahlé pteruseni
vztaht jiz vytvotenych. /6, s. 531/

Biologicka zavislost ditéte na matce se teprve v druhé poloviné roku zivota pretvari
na zavislost citovou, proto lze predpokladat, ze separace bude pro dité zvlasté tizivou
pravé v této dobg, tj. priblizné€ od 7. mésice veéku a vyse.

Dité si ovSem nevytvaii specificky vztah jen k matce, ale velmi brzy i k ostatnim
¢lenim rodiny a vSem, kdo se jim zabyvaji. Vytvaii si vSak urcity osobity vztah
k prosttedi domova, k citové atmosféfe, k vécem, k hrackdm - takze kazdé
nepfipravené vytrzeni ditéte z domova a umisténi v nemocnici je naruSenim celé této
slozité soustavy jeho vztahtli a znacnou zatézi pro cely détsky organismus. /28, s. 79-

80/

Je-1i vSak v této situaci dit¢ ve v€ku batolecim nebo predskolnim, kdy je na matce
jesteé siln€ zavislé a pro osamostatiiovani nezralé¢, mize odloucenim tézce stradat.
Jestlize se pak separace protahne na delsi dobu, mtze byt podkladem deprivace.

Jde-1i do nemocnice skolni dité, mize takové odlouceni naopak povzbudit jeho vyvoj

k samostatnosti. /28, s. 79-80/

Diilezitou roli vSak hraji i temperamentové vlastnosti ditéte. To vysvétluje, pro¢ na
tutéZ nepfiznivou situaci reaguji déti tak rozdilné.

K tomu je tfeba pfihlédnout i na piedchozi zkusenosti s podobnymi situacemi. Dité
muze byt predchozi separaci pfipravengsi, zkuSenéj$i, odoln€j$i nebo naopak
citlivejsi.

V celém tomto déji mé velkou dileZitost i chovani oSetiujiciho persondlu, ktery ma
roli ndhradni matefské péce, které se ditéti v dobé separace dostava.

Je tfeba si uvédomit, Ze postiZeno neni jen dité, ale 1 jeho vychovatelé, tj. pfedevSim
rodice. Tak jako je dité separovano od matky, je matka separovana od ditéte. [ u ni je
nutno pocitat se separacni tzkosti, kterd se projevi nejen ve vztahu k ditéti, ale 1 ve

vztahu k ostatnim ¢lentim rodiny.
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Chovani matky ovlivituje chovani ditéte. Jsou matky, které dovedou ditéti dodat
jistotu 1 ve velmi ndrocné situaci, jsou vSak 1 matky, které dovedou dité jistoty
zbavit. Soucasn¢ vSak chovani ditéte ovliviiuje postoje matky. A oboji je do znacné
miry zavislé na postojich a chovani oSetfujiciho persondlu. Pro praxi to znamena

zabyvat se pii hospitalizaci ditéte nejen jim samym, ale i jeho rodici. /28, s. 80-82/

V odborné literatuie se zpravidla uvadéji tii faze separaracnich reakei:

Féze protestu, kdy dité kiici, vold matku, ¢eka na zaklad¢ své predchozi zkuSenosti,

ze ona piijde, kdyz ji bude dost vytrvale volat. /25, s. 79/

Féaze zoufalstvi, kdy dité postupné ztraci nadéji na piivolani matky, kii¢i méné a
odvraci se od okoli ve stavu hluboké stisnénosti, odmita stale navazat kontakt
s druhymi, ktefi se mu snazi pomoci, odmita i1 hracky, Casto lezi typicky s hlavou

zabotenou do podusek. /25, s. 79/

Féze odpoutani od matky, kdy dit¢ potlaci postupné své city k matce a je schopno
pfipoutat se k jinému dospélému, najde-li n€koho, kdo mu matefskou péci nahrazuje

— jinak ztréaci sviij vztah k lidem a upoutdva se spise na véci. /25, s. 79/

Tyto ,,popsané faze trvaji u jednotlivych déti rGzn¢ dlouho (n¢kolik hodin, dnt,
tydnil) a nemuseji byt vzdy stejné pravidelné a zietelné.” /25, s. 79/

Tteti faze byva uz vnéjSimi pozorovateli vykladana jako piizniva adaptace, ale jde
jen o reakce obranné, které mohou pusobit jako piekdzka v dalSim vyvoji osobnosti
ditéte.

Podobné reakce déti bychom méli chapat jako zcela ptirozené, nasvédcujici tomu, Ze
dit¢ se az dosud vyvijelo pfiznivé a navéazalo dobry vztah ke své matce a je
pochopitelné, kdyZ se ztraty vztahu boji. /25, s. 79/

Chovani déti po jejich navratu domi muze byt rizné. J. Langmeier popisuje, ze
,detl, které byly pfi navratu jest¢ ve fazi aktivniho protestu, projevovaly castéji
zvysSenou zavislost na matce. Sledovaly ji vSude, kam se hnula, i v byt¢ samém a
velmi Spatné snaSely kazdou dalsi, tfeba jen kratkou separaci. Jestlize vSak bylo jiz

dit¢ ve stadiu odpoutdni a naslo-li si ndhradni osobu v dobé& separace, pak ona
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uzkostna zavislost nebyla tak patrnd, ale dit¢ uz hife navazovalo opétny citovy

ptiklon k matce.* /25, s. 79/

Ve skute¢nosti se déti v batolecim véku sami aktivng vzdaluji od matky. Uzkost viak
v ditéti vzbuzuje situace, pfi niz je matce odnato cizi osobou a nasilné odneseno.
NemtzZe-li byt matka pfijata do nemocnice s ditétem spolecné z jakéhokoliv ditvodu,
pak jedinou zbyvajici taktikou je trpélivé a chépajici jednani a podle moznosti
zvysend pozornost jedné sestry, kterou dité postupné akceptuje jako nahradu. /25, s.
79/

Jak dale popisuje J. Langmeier ,navstévy rodi¢h by ovSem mély byt povoleny
prakticky za vSech okolnosti a v neomezené mire. Namitky 1ékari, ze dité po kazdé
navstéveé znovu a znovu place a ze se tedy zbytecné rozrusuje, jsou v tomto obdobi
méné vyznamnym argumentem proti riziku, jaké s sebou trvalej$i naruseni vztahu
matky s ditétem pii del§i nepferuSované separaci piinasi.“/25, s. 79/ Mimotadny
vyznam ma v této situaci také hra. Nejen tim, Ze dit€ zaujme a odvede tak jeho
pozornost, ale pfedevsim tim, Ze pravé v ni mize dit€ aktivné prozit celou situaci. Je-
li uz na urovni symbolického mysleni, miize pravé pti symbolické hie nabyt dojmu,
7e situaci samo kontroluje, napiiklad picha panence injekce, uklada ji do postylky
apod. Ma-li pfitom dospé€lého spole¢nika, je to pomoc dvojnasobna. /25, s. 79-80/
Takové ovladani skutenosti pomoci hry umoziuje ditéti, aby zvladdlo ohrozujici
situaci, kterou rozumem nechdpe. Dit¢ ovSem snasi odlouceni od matky Iépe,
zlstane-li ve svém prostfedi domova a u druhych lidi, na které si zvyklo, nez kdyz
vedle ztraty matky proziva i ztratu celého domdaciho prostredi. Trva-li toto odlouceni
ditéte od rodiny del$i dobu a neni-li zajiSt€na potfebna nahrada, vznika nebezpeci
celkového opozd’'ovani psychomotorického vyvoje a naruseni osobnosti ditéte.
Mnohé déti se tak mohou vracet na niz8i uroven navykil, jako je naptiklad
nedodrzovani télesné Cistoty, odmitani samostatné obsluhy u jidla apod. Nékdy se
odlouceni od rodiny miiZze projevovat i zhorSenim somatického stavu ditéte. /25, s.

80/
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3.3 Préva hospitalizovanych déti

Listina zakladnich prav a svobod ftika, ze ,,péCe o déti a jejich vychova je pravem
rodicl, déti maji pravo na rodiovskou vychovu a péci. Prava rodi¢li mohou byt
omezena a nezletilé déti mohou byt od rodi¢t odlouceny proti jejich vili jen
rozhodnutim soudu na zékladé€ zakona.* /33/

Podle Listiny zakladnich prav a svobod je zfejmé, ze rodice maji pravo byt se svymi
détmi 1 béhem jejich hospitalizace.

Nemocnice tedy nema pravo urcovat, zda bude rodi¢ pfitomen ¢i nikoliv, bylo by to
poskozovani prav ditéte a mohlo by se jednat dokonce o trestny ¢in. ,,V ptipad¢, ze
rodi¢e odejdou dobrovolné, nejednd se o poruSeni zakona, rodic totiz nedal najevo,

ze mu odlouceni vadi, a tudiZ s nim souhlasil.* /21/

Podle zdkona o vetfejném pojisSténi u ditéte mladSiho Sesti let, je-li pfi piijeti do
zdravotnického zafizeni vzhledem kjeho zdravotnimu stavu nutna celodenni
pfitomnost rodice, mize s nim byt rodi¢ pfijat do Ustavni péce a je tedy i jeho pobyt
hrazen pojistovnou. U ditéte starSiho Sesti let hradi pojisStovna pobyt privodce jen se
souhlasem revizniho lékare. /50/

Misto rodi¢e muze dit€¢ doprovazet jakakoliv dospéla osoba, kterd je ditéti blizka:
rodi¢, prarodi¢ nebo sourozenec.

Pokud je tedy s ditétem pfijat k hospitalizaci doprovod, pak je zakladnim
pfedpokladem poskytovani péce také jeho ustni pouceni, a to nejen o zdravi ditéte,
postupu vysetfeni a léCeni, ale také o chodu oddé€leni a pravech a povinnostech
doprovodu, ale také zejména o povinnostech dodrzovani denniho fadu a o
bezpecnostnich opatfenich stanovenych k ochrané hospitalizovanych déti (napf.
uzavirani postylek). Je vhodné, aby toto ustni poucCeni bylo sepsdno a v tiSténé
podobé predano doprovodu a ten se mohl k textu kdykoliv vratit. Je také vhodné, aby
doprovod podepsal, Ze byl s poskytovanim péce seznamen. /49/

Lékat a pravnik L. Vondracek uvadi, ze pokud ,,doprovazejici rodi¢ je s ditétem na
pokoji, ma za dité, které je mu v této dob¢ svéteno do péce, odpovédnost, zejména

pokud byl fadné poucen.* /49/
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Dale uvadi, ze doprovod pii hospitalizaci neni opravnén zasahovat do 1écby,
manipulovat s infazi, ménit Cas podavani Iékti ordinovanych v pifedepsaném cCase
nebo porusovat ordinovanou dietu. Pokud k tomu dochazi, je sestra opravnéna a
povinna doprovod poucit a véc oznamit oSetfujicimu lékafi. Sestra je téZ povinna

provést zaznam do dokumentace. /49/

Nemocnice pratelska détem (Baby Friendly Hospital)

Za socialismu se i1 v pediatrii uplatiioval vyhradni paternalismus, ale bylo na n¢j
reagovano aktivitou tykajici se pratelského prostiedi, tzv. koncept pratelské
nemocnice. Nékterd pediatricka oddéleni se snazila materidlné vybavit hrackami.
Byla zde snaha zlepSit détem sterilni bilé prostfedi. Zacatkem 80. let vznikla
spoluprace mezi détskym oddélenim Neurologické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice na Karlové ndmésti se Sttedni uméleckoprimyslovou Skolou v Praze na
Zizkové. Studenti stiedni $koly vyrabéli hracky pro nemocné déti. /9/ Také Klinika
déti a dorostu FN Kralovské Vinohrady zacala v té dobé spolupracovat se Stiedni
uméleckou Skolou na Hollarové ndmésti. Studenti n¢kolikrat vymalovali prostory
kliniky détskymi motivy a pohddkovymi postavickami. /45/

V té dob¢ se 1 v porodnicich angazovaly matky narozenych déti a pozadovaly zmény
k lepSimu. V soucasné dobé jsou pojmem piatelskd nemocnice oznacovany
porodnice, které propaguji kojeni. V téchto nemocnicich délaji maximum proto, aby

matka mohla zacit ispésné kojit. /35/

Charta prav hoespitalizovanych déti

Po roce 1989 Manzel¢ Kralovcovi, ktefi usilovali o zlepSeni situace zejména

onkologicky nemocnych déti, se zaslouzili o Chartu prav déti v nemocnici.

,Predlohou Ceské verze Charty prav déti v nemocnici se staly nékteré anglické
dokumenty, jakoz 1 Charta prav hospitalizovanych déti, kterd byla schvalena na I.
evropské konferenci o hospitalizovanych détech v roce 1988.“ /8, s. 102/

Markéta a Jiti Kralovcovi, reprezentanti nada¢niho fondu Klicek, vypracovali ve

spolupraci s pediatrem Janem Jandou navrh Charty prav déti v nemocnici. Tento
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dokument byl schvalen Etickou komisi pii Ministerstvu zdravotnictvi CR a
prohlagen v Ceské republice za platny v 1été 1993. /8, s. 102/
Charta prav muze poslouzit jako voditko v pé¢i o nemocné dité, jak pro personal, tak

pro rodi¢e nemocnych déti. (priloha ¢. 4)

3.4 Hospitalizace rodice s ditétem v nemocnici

Matka ma na dit¢ urcujici vliv, proto je ji v soucasné dob¢, ve vétSin¢ piipadech,
umoziovano, aby byla hospitalizovéna spolu se svym ditétem.

V této souvislosti je dilezité vénovat pozornost, co mize matku v nemocnici ovliviiovat.

I. Kopecka popsala, které aspekty to mohou byt, které matku ovliviiuji. Jsou to, na prvnim
misté, osobnost matky (jeji vek, stupen citlivosti, frustracni tolerance, citova reaktivita,
hierarchie hodnot, zdravotni uvédoméni, pomér k nemoci, ztotoznéni se s roli matky), dale
rodinné a socidlni poméry (matka samozivitelka, vice nezaopatfenych déti, rodina
nesouhlasi s hospitalizaci matky), predchozi zkuSenosti s hospitalizaci (vlastni zkuSenosti,
negativné pusobici informace z okoli), charakter onemocnéni ditéte (zavaznost nemoci,
délka a obtiznost terapie, pocet hospitalizaci hrozici opakovani hospitalizaci, faktor
dédicnosti) a v neposledni fad¢ je to vztah matky k ditéti a jeho nemoci (mira pocitli viny,

dit¢ jedinacek, matka zdravotnik, matka vyssiho veku). /18/

Dale autorka popisuje, mozné reakce matky na konkrétni nadro€nou Zivotni situaci, kterou
hospitalizace ditéte bezesporu je. Reakce matky mulze byt rliznd, nejcastéji je to vSak
zejmeéna akutni reakce na stres. /18/

U matek se také mohou projevovat psychosomatické stavy a obtize, které tyto narocné
zivotni situace provazeji. Obtize mohou byt napf. Unava, poruchy spanku, poruchy

zazivani, poruchy vyprazdilovani, bolesti hlavy a dalsi. /18/

Stres u rodi¢a

Neni pochyb o tom, Ze zdvazna nemoc ditéte vyvolava v rodic¢ich akutni reakci na stres.
Opakované byla popséna reakce na stres, jako napt. D. Vodackova uvadi definici, ze
akutni reakci na stres jsou: ,,fyziologické zmény a zmény v chovani a prozivani, které se

objevuji bezprostiedné¢ po traumatizujicim podnétu nebo v néaslednych 2 - 3 dnech.
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Podstatou této reakce jsou obranné a ochranné reakce, které¢ maximalné mobilizuji rezervy

postizeného jedince®. /48, s. 360-363/

Jak popisuje M. Mauer, v naro¢né Zivotni situaci se lidé chovaji neobvykle a pro své okoli
nesrozumitelné. Lidé jsou vtomto obdobi schopni pifijmout jen 7- 10 % sdélenych
informaci, takZe si Casto nepamatuji sdélené informace, napt. od 1€kaii nebo sester, coz
muze vyvolavat nedorozuméni. Ze zacatku se také Casto stane, ze Clovéku problém jesté
nedochéazi a chova se pfirozené. V dalSich fazich se mize objevovat nete¢nost nebo az
pfehnana Cinnost, panika, strach a tzkost. V dalsi fazi ma clovék casto potfebu hledat
individualni smysl udélosti a potiebuje, aby mu né¢kdo naslouchal. V této fazi se Casto
objevuji rizné stupné vzteku, protoze jedinec mize najit smysl udalosti v provinéni bud’
sebe, nebo okoli. /29/

Z toho vyplyva, Ze rodi¢e nemocnych déti mohou mit reakce na stres rizné a je na
zdravotnicich tuto situaci profesionalné zvladnout.

Rodi¢e mohou vnimat pocity (napf. socialni stigmatizace, pocity rodicovského selhani,
obavy z budoucnosti), co bude dal, po propusténi ditéte z nemocnice, které jesté¢ celou

jejich situaci zhorsuji. /47, s. 7/

3.4.1 Podminky pro dobrou spolupraci zdravotnikt s rodici

Rodi¢tim by mélo byt umoznéno pecovat o dit€ cely den, pripadné i noc. /40, 46, s.
118/

Vymezeni navstévnich hodin je v kompetenci vedeni kazdého détského oddé€leni
nebo kliniky. V poslednich letech vSak mnohd zdravotnickd zafizeni névstévni
omezeni rusi. Rodi¢e vSak nejsou pro své dité navstévou. V soucasné dobé maji
rodice n€kolik moZnosti, jak se svym ditétem v nemocnici zlstat. /39/

Rodi¢e mohou byt ubytovani ve vyhrazenych pokojich na oddéleni, na ubytovné
v arealu nemocnice nebo v idedlnim piipadé€ spolu s dit€tem na pokoji, vSe zalezi na
moznostech daného zdravotnického zatizeni. /40/

Pokud rodi¢e neni mozné z néjakého divodu piijmout s ditétem, mohou u ditéte
zlstat, musi se ovSem stravovat sami a zajistit si ubytovani, pokud neni nemocnice

v misté jejich bydlisté. /40/
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Mnohd pracovisté nabizi i moznost ubytovani na nadstandardnich pokojich za

pfimou platbu. /40/

Ve FN Motol provozuje od roku 1993 Nadacéni fond Klicek svépomocnou ubytovnu
s dvanacti lizky pro mimoprazské rodice ¢i jiné blizké osoby hospitalizovanych déti,
kterym neposkytne ubytovani nemocnice a pro které je jind forma noclehu finan¢né
nedostupna. Kromé noclehu nabizi ubytovna i odpovidajici zdzemi na vateni, prani,

zehleni 1 odpocCinek. V soucasné dob¢ rodice ptispivaji 30 K¢ za noc. /13/

Tato ubytovna je ptikladem, Ze kazd4 nemocnice by se méla snaZit vytvofit takové
podminky, aby kazdy rodi¢, ktery chce s ditétem v nemocnici zistat, tuto moznost
mél. ,,Rodi¢e potiebuji mit vzdy zachovana sva prava a rodicovskou roli. Jejich

ukolem je dit€ ochraiovat a chtit pro né to nejlepsi.* /39/

3.4.2 Prijmout rodice jako partnery a spolupracovniky

,Partnerska spoluprace je zaloZena na vzajemném respektovani obou zicastnénych
stran, respektovani rozdilnosti schopnosti, dovednosti pfi zachovani profesionalnich 1

rodi¢ovskych kompetenci.” /27/

Respektovani rodict v tomto typu spoluprace jako odbornikti pies svoje dité a vlastni
rodinné prosttedi posiluje jejich rodiCovskou sebedivéru, aktivitu a nezévislost.
Partnerstvi rodi¢li a zdravotnikti by nemélo obsahovat jen vyménu informaci,
spole¢né hodnoceni a rozhodovani, ale také sdileni pociti. Pozitivni emo¢ni pfistup,
citova vielost zdravotnikl k ditéti, projevend radost nad tim, co dité d€la ¢i projev
uspokojeni v dosazenych vysledcich, to vSe je pro rodice dulezité. Pokud zdravotnici
nejsou na vytvareni vztahu srodi¢i piipraveni, vede to k nedostatku divéry ve
vzéjemném priblizovani. /27/

,Predpokladem dobré spoluprace s rodinou ditéte je kvalitni komunikace a
pochopeni jejich nenahraditelnosti. /38/ Je potfeba umét nabidnout pomoc,
porozuméni a emocni podporu. RodiCe potiebuji védeét, ze personal chape jejich
narocnou situaci. Je potieba pfipominat, ze jejich pfitomnost je pro dité

nepostradatelnd, oni jsou to nejcennéjsi co dit€ ma. Maji za ukol byt s ditétem. To je
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jejich pomoc a podil na 1é¢be. Neni to pro né ale viibec lehké. Rodice maji pravo na
stres 1 na neadekvatni reakce a jsou to profesiondlové, kdo maji situaci zvladnout.
Dilezit¢ je informovat je, Ze maji moznost pomoci, pochopeni jejich potieb
ventilovat negativni emoce. V piipadé, Ze nemohou ¢i nechtéji v nemocnici s ditétem
zUstat, je na mist¢ taktni a slusné jednani. Rodina mé pro to své divody, které tieba
nechce sdélovat. /38/

Ve vétsing piipadil jsou z toho nest’astni, citi vinu a maji vycitky svédomi, proto by

se mélo vzdy pokusit najit nahradni feSeni — asté navstévy, telefon atd. /38/

3.4.3 Umoznit rodi¢im ovliviovat péci o dité

Cely zdravotnicky tym se md snaZzit o dit¢ pecovat tak, aby se denni reZim moc
nelisil od domaciho. VyZzaduje to od vSech zdravotnikl individudlni pfistup a snahu
vyjit jednotlivym rodindm vstiic. Ne vzdy je to vSak s ohledem na pozadavky 1éCby
mozné. /38/

Mezi rodi€i a sestrami by méli byt jasné vymezené kompetence, kdo, kdy, jak a cou
ditéte zajist'uje, fada rodicl se rdda na péci maximalné podili.

S rodi¢i je mozné konzultovat denni rezim ditéte, stravovaci ndvyky, potfebu spanku
a snazit se o maximalni Setrnost. /46, s. 120-121/

Rodice jsou sami klidnéjsi, maji-li konkrétni tikol, mohou-li svému ditéti n¢jak

pomoci a jejich klid se pak pfenasi i na dité. /38/

Avsak odborné vykony vzdy provadi zdravotnik a v Zadném ptipadé by se neméla
pfenaset zodpovédnost na rodice.

Velkou roli by zde méla hrat tolerance ze strany odbornikd. Neni vhodné rodinu
odsuzovat a zakazovat ji jeji dlouholeté zvyklosti, jako je napt. vegetarianstvi. /46, s.
121/

»otejné tak neni mozné rodice ani jejich déti béhem kratké hospitalizace

prevychovat.* /38/
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3.4.4 Poskytovat rodicim opakované a srozumitelné informace

Opakované a srozumitelné informace jsou pro pacienta a jeho rodinu zékladni
potfebou. Mnoho lidi potfebuje o problému hovoftit opakované, mit moznost se
k nému vratit, ujistit se, ze vSe spravné pochopili. ,,Velmi pfinosné je poskytnout
rodin¢ informace také v pisemné podobé¢. K textu se pak mohou kdykoliv vratit. /38/
Opakovana ustni komunikace zdravotnikii by méla byt samoziejmosti, text, ktery
rodice dostanou v pisemné podob¢ nesmi tuto komunikaci nahrazovat.

»Kazdy Clen zdravotnického tymu musi také znat své kompetence a védét jaké
informace mtiZze poskytovat. Dulezitd je také navaznost informaci od jednotlivych
odbornikl. Nejcastéjsi chybou byva nejednotnost zdravotniki, podavani rozdilnych a
neuplnych informaci a pfilisné pouzivani odborné terminologie.* /38/

Plati obecné pravidlo, ze ¢im Iépe se lidé€ v situaci orientuji a rozumi ji, tim mén¢ se

boji.

3.4.5 Vyhody a nevyhody spoleéné péce rodi¢u a zdravotnik

V poslednich letech v Ceské republice dochazi k postupnym zménam v pééi o
hospitalizované déti, zdravotnici nemaji na starosti jen samotné déti, ale i jejich

rodice, v zajmu se ocita cela rodina. /46, s. 118/

Vvhody spoleéné péce rodica a zdravotniki o déti v nemocnici

e dité je méné& uzkostné, klidnéjsi, vétSinou 1épe spolupracuje
e rodi¢e dité¢ povzbuzuji, utéSuji, posiluji pocit bezpeci a divéru ke
zdravotnikiim
.v TN g g y . .
* rodice pomdahaji s oSetfovanim a zajiStovanim potieb svého ditéte
* minimalizuje se nebezpeci pfenosu nozokomialni infekce
* rodi¢e znaji své déti nejlépe — prvni poznaji zménu, zZe se néco déje
* dit¢ mize byt diive propusténo do domaci péce, protoze rodice jsou zaskoleni

v jednoduchych ukonech
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* dit¢ je po navratu doml méné rozruSené, snadnéji se adaptuje rodinnému

zivotu /40, 17, 46, s. 118/

Relativni nevvhody spoleéné péce rodica a zdravotniku o déti v nemocnici

e pfilis mnoho lidi na odd¢€leni

e Casova narocnost pro sestru vénovat se vsem

* nespoluprace pfi lé€bé

* nespolupréce ditéte v pfitomnosti rodict

* uzkostnd, hyperprotektivni matka

* nedodrzovani domaciho fadu oddé€leni bezpecnostnich opatieni
* snaha rodi¢l pecovat o jiné déti

* plytvani pomuckami a materialem /17, 5/

Pritomnost rodicti na oddéleni pfinasi i problémy. VétSina z nich se da vyfesit na
organiza¢ni a komunika¢ni Girovni ptimo na oddé€leni. /5/

V ptipadé uzkostnych a hyperprotektivnich rodi¢i je vhodna spoluprace
s psychologem, vyhodou by bylo mit ho k dispozici i pro ostatni rodice, to vSak
zatim neni zcela bézné. Psychologové v nemocnicich se vyskytuji malo, na Klinice
popaleninové mediciny je psycholog externim pracovnikem, ktery na oddéleni
dochazi jedenkrat tydné. Jeho aktivita se spiSe zamétfuje na dospélé pacienty, na
rodice hospitalizovanych déti ojedinéle.

4

Uzkostné matky

Tyto matky vénuji svym détem prehnanou péci a ochranu, velmi se o n¢ obavaji a
rozmazluji je. Svym uzkostnym chovanim vyvolavaji u déti také izkost, brzdi rozvoj
jejich osobnosti a pfili§ omezuji détskou spontannost. Zptsobuji, ze dit¢ je na nich
znacn¢ zavislé, a proto nesamostatné a obtizn¢ se zarazuje do détského kolektivu. Je
velmi pravdépodobné, Ze vedle genetickych faktorti méa na tom podil chovani matky
k ditéti, jez vném vytvaii zvySenou pohotovost k izkostnym projevim a

uzkostnému prozivani. /51/
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Hyperprotektivni matky

Tyto matky se pfili§ soustfedi na dité. Usiluji o extrémni péci, stimulaci a pohodu
ditéte, mnohdy v disledku pocitu viny nebo ze studu za negativni postoj k ditéti.
Druhy z rodict se mize citit vylou€en nebo odmitan. Podobné 1 ostatni déti v rodiné.
Dit¢ byva rodic¢i vniméno jako zranitelné, ti pak na n¢j nekladou dostate¢né naroky a
pozadavky. Tento pohled pak dité postupné piebird samo, jeho sebepercepce je tim

naru$ena, je oslabeno jeho sebevédomi a sebejistota. /41, s. 71/

3.5 Moznosti zkvalitnéni pobytu déti v nemocnici

Psycholog, psychoterapeut

Klinicky psycholog a psychoterapeut by mél byt standardni soucasti odborného tymu
na jednotlivych oddélenich. ,,Intervenuje jak piimo u détskych pacientti, tak u jejich
rodinnych ptislusnikt.“ /4, s. 39/

Psycholog poskytuje podporu a pomoc, jak rodi¢lim hospitalizovanych déti, tak také

zdravotnikiim. V nemocnicich tato profese stale neni bézna.

Herni specialista

Herni specialista je pracovnik, ktery pecuje o pohodu déti a rodi¢ii v nemocnici.
Svym plsobenim vytvari most mezi hospitalizovanymi détmi, persondlem a rodici.
Jeho tkolem je naslouchat, vcitovat se a snazit se vidét svét détskyma oc¢ima.

Herni specialista je v nasi zemi roli novou, ale zatim bézn¢ neni soucésti naseho
systému péce o deéti v nemocnici. Zatim, ani u nas ani v anglosaském svété, odkud
herni prace vzesla, nepanuje terminologicka jednota — u nds se Casto setkdvame
s oznaCenim herni terapeut, v britské anglictiné jsou nejcastéjSimi terminy play-
specialist a playworker, americané se kloni k oznaceni child-life specialist, tedy

odbornik na zivot ditéte. /20/
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J. Fendrychova popisuje, ze ,herni specialista je ¢lovek, ktery ma na oddé€leni
poskytovat nemocnym détem 1 jejich rodi¢im jinou péci a jiné sluzby nez
zdravotnické.” /4, s. 41/

Herni specialista se poprvé objevil v britskych nemocnicich kolem roku 1970.
V osobé herniho pracovnika by mél détsky pacient najit nékoho, kdo je schopny

nahliZet na nemocnici a v§echno to, co se tam odehrava ,,détskyma oc¢ima*. /20/

Prace herniho specialisty vzdy vychazi ze situace a z potieb konkrétniho ditéte a jeho
rodiny a pokryva pét zédkladnich oblasti:
e Seznamuje dit¢ a jeho blizké s prostfedim nemocnice, mirni nejistotu a
uzkost z neznamého
* Ptipravuje dité na planované zakroky, vysvétluje, v ¢em spocivaji a pro€ je
zapotiebi je provést, spolu s rodici dit€ k zdkroklim doprovazi
* Funguje jako komunika¢ni most mezi ditétem a jeho rodinou a ostatnimi
¢leny personalu

» Stara se o naplii volného Casu ditéte - nabizi moznost riznych aktivit formou

hry /20/

A. Reznitkova, herni terapeutka v Motole uvadi, Ze hra je pro dité prostiedkem
k pochopeni svéta kolem, tedy i nemoci a vSeho, co se s nim v nemocnici déje.
,Pomoci hracek a napodobivé hry poznava vse, co mu dospéli popisuji nezndmymi
slovy a co v nich vzbuzuje strach a uzkost.“ /37/

Dobfte zvolené herni programy, vhodné a bezpecné prostiedi, vySkoleny personal a
pfitomnost matky mu pomize podpofit jeho vlastni rezervy a prekonat smutek,

strach, bolest a beznadgj. /37/

Hra v nemocnici
e Zachovava ditéti ¢ast normalniho Zivota v nenormalni situaci
* Podporuje normalni vyvoj ditéte
* Pomaha ditéti se vyrovnat s tizkosti, strachem a stresy spojenymi s pobytem
vV nemocnici
* Umoziuje ditéti vyjadiit hrou, co citi a co potiebuje sdélit okoli

* Pomaha rodi¢im se snadnéji vyrovnat s onemocnénim jejich ditéte /37/
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A. Reznitkova dale popisuje, Ze ,,herni specialista musi byt patiiéné vyskolen. Musi
znat normalni vyvoj ditéte, mit zakladni znalosti o onemocnénich, vySetfovacich
metodach, rozumét chovani ditéte ve stresovych nebo krizovych situacich,
odlou¢eného od rodiny a vytrzeného z ptirozeného a znamého prostiedi domova.* /

37/

V Ceské republice se oboru Herni specialista vénuji manzelé Kralovcovi
z Nadacniho fondu Klicek. Tento obor je mozné vystudovat na Stfedni a Vyssi
zdravotnické Skole v Plzni. V soucCasné dobé vSak tato profese prozatim nema
ukotveni v zakon¢, tak tito herni specialist¢ pracuji v nemocnicich pod jinym

zafazenim.

Dobrovolnici

I. Stard ve svém ¢lanku uvadi, kdo je dobrovolnik. ,,Dobrovolnik je kazdy, kdo ze
své vile, ve svém volném c¢ase a bez naroku na finan¢ni odménu vykonava ¢innost
ve prospech jinych 1idi.* /2, 42/

Mize jit o pomoc konkrétnimu cloveéku ¢i organizaci, ktera pomoc potiebnym
poskytuje. Dobrovolnikem mize byt kdokoliv, protoZe kazdy z nds umi néco, co

mize poskytnout ostatnim. /2, 42/

V systému zdravotnictvi je dobrovolnictvi zcela béznou formou pomoci v mnoha
zemich svéta a velmi Casto je otazkou 1 spoleCenské prestize. Dobrovolnictvi
v nemocnicich, resp. myslenka vnést do nemocnice vice lidského kontaktu a z&jmu,
vyplnit volny ¢as radosti a zabavou détskym 1 dospélym pacientli neni u nés nova. /

42/

Hlavni z4sada, kterd je popsana na strankach dobrovolnického centra ve FN Motol je
,Vytvorit fungujici systém dobrovolnické pomoci tak, aby nenarusoval 1é¢ebny rezim
a provoz v nemocnici a vhodn¢ dopliioval praci odborného persondlu tam, kde je to

mozné.* /2/
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K hlavnim aktivitam dobrovolnikli na détskych oddélenich patii vytvarna ¢innost se
skupinou déti, individualni vytvarna ¢innost u lizka imobilnich pacientd, stolni hry,
¢teni knih a Casopist, hra na kytaru, anglictina hrou, vyroba dark(i pro rodice,

persondl, sponzory a podobné. /4, s. 42/

Organizovany dobrovolnicky program zacal ve FN v Motole v roce 1999 na Klinice
détské onkologie, diky ohlasu a GspéSnosti programi se zajem o dobrovolniky zacal
roz§ifovat i na dal$i kliniky. V soucasné dobé je v dobrovolnickém programu FN
Motol zapojeno 14 klinickych pracovist, z toho 10 détskych. /42/ FN Krélovské
Vinohrady v Praze dobrovolnicky program neposkytuje.

Zdravotni klaun

Od roku 2001 funguje v Ceské republice oblanské sdruzeni Zdravotni klaun.
Historie myslenky zdravotnich klaun se datuje od roku 1986, kdy v nemocnici
v New Yorku byla poprvé vyzkouSena moZznost pravidelnych néavstév specialné
vyskolenych klaunt na détskych lazkovych oddélenich. /4, s. 42/

Zjistilo se, ze pravidelné navstévy klaunti vedou ke zlepsSeni psychického a tudiz i
zdravotniho stavu pacientd. Jak uvadi J. Fendrychovd, v soucasnosti jsou
profesionalni zdravotni klauni povazovani za dilezitou soucast 1écebného procesu na
détskych oddélenich nemocnic nejen v Americe, ale téz v Evropé a také v Ceské
republice. /4, s. 42/

Koncept ,,1é¢by humorem® rozvinul v Ceské republice Ameri¢an Gary Edwards,
ktery plsobi v obCanském sdruzeni Zdravotni klaun jako umélecky a vykonny

feditel. /52/

Loutky v nemocnici

Loutky v nemocnici, tak se nazyva divadlo, které usiluje o ulehCeni pobytu déti

vvvvv

cey

S timto napadem piisel Ottokar Seifert, Cesky emigrant Zijici v Némecku, kde tato
predstaveni fadu let provozuje. Se svou kolegyni z Ceské republiky se mu podatilo
néco obdobného zavést od roku 1999 i v Ceské republice. Hlavnim tématem her je

vzdy nemoc, hry jsou interaktivni, takZe pokud déti chtéji, mohou do nich vstupovat.
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Napovidaji, pomahaji, vymysleji ptibehy a hraji s loutkami. Loutka je blizk4 hracce
a tak si pfi hie déti Casto postézuji, co je trapi a vznika prostor pro verbalizaci pociti.
Mimo loutek se hraje s manasky, prstovymi loutkami i plysaky. Hraje se v hernach i
na pokojich, vzdy se improvizuje vzhledem k véku a zavaZnosti onemocnéni déti.
Casto se zapojuji i rodi¢e a personal. Divadlo zatim funguje hlavné v prazskych

nemocnicich, v dalSich nemocnicich jen ojedinéle. /26/

3.6 Zdravotni sestry na détském oddé€leni

3.6.1 Od paternalismu k partnerstvi

,Cela dlouha staleti rozhodoval o mife sdélovanych informaci 1€katr* /7/, sestry se tradi¢né
zabyvaly pouze plnénim fyziologickych potieb jednotlivych détskych i dospélych pacientt.
Sestra hrala pouze submisivni roli a Iékaf byl tedy ten, ktery rozhodoval, zda pacienta
viubec informovat, o jeho zdravotnim stavu i poskytované péci. /12, s. 85/ Tento,
,paternalisticky model vztahi mezi lékafem a nemocnym, vyhovoval obéma stranam po
dlouha staleti.* /7/

Sestra byla chapana jako soucast tymu, ktery se stard o pacienta. Jeji roli byla fyzicka péce
o pacienta. Profese setry vSak vyzaduje nejen schopnost pecovat o fyzickou stranku
pacienta, ale 1 schopnost pecovat o stranku psychickou, schopnost komunikovat s rodinou,
pfibuznymi maximalné profesiondlné, tj. umét reagovat na jejich emoce, které jsou reakci
na zdravotni problém. /16, s. 130/

H. HaSkovcova uvadi, ze ,,v dobé po 2. svétové valce, s akceleraci v zacatku 70. let, se
situace zacala ménit v souvislosti s nastupem obdivuhodné tzv. vitézné¢ mediciny. Stru¢né
feceno, ,,ml¢ici medicina* byla neudrzitelnd. Neudrzitelnost stavu, kdy pacient vi, Iékaft vi,
ze pacient vi a oba ml¢i, zaCala vadit obéma strandm a zacala zména tzv. paternalismu
v partnerstvi.*“ /7/

Vyvoj pokradoval a v roce 2001 ratifikoval Parlament CR Konvenci o ochrané lidskych
prav a duastojnosti ¢lov€ka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny. Tento nejvyssi
zdravotnicky zdkon zemé zaklad4 narok kazdého pacienta na informace o svém zdravi (a
tedy 1 nemoci) stim, ze pokud si pacient takové informace nepieje znat, je tfeba to

bezpodminecné respektovat. /7/
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V soucasné dobé pfi rozvoji mediciny se méni i zpusob prace, ktery piinasi stile nové
pozadavky na odborn¢ znalosti a dovednosti zdravotni sestry. Nemocnice se v daleko vétsi
mife oteviely rodindm pacientli, nadvstévam, détska oddé€leni jsou vybavena luzky pro
rodice, ktefi setrvavaji po celou dobu hospitalizace ditéte. To v§e méni i roli sestry, ktera je
v daleko vétsi mife vystavena komunikacim a to v rlznych urovnich. Zdokonaleni
komunikac¢nich dovednosti sttednich zdravotnickych pracovniki je proto nezbytné. /16, s.
130/

Analogicky tak, jako ma byt lékai partnerem dospélého pacienta, ma zdravotnicky
personal pfistupovat k rodi¢tim jako ke svym partnerim. Vzdyt jejich spolecnym

z4jmem je UspéSna 1écba ditéte.

3.6.2 Komunikace ze strany zdravotnik(

Slovo komunikace ,,znamena vzajemnou vyménu informaci mezi lidmi.” /16, s. 132/
Komunikace je jednou ze zakladnich podminek k rozvijeni zdravych vztaht, a tim
k zajisténi efektivni a kvalitni péce o déti a jejich rodice. /44, s. 292/

Nejde ale pouze o predavani informaci, ale komunikace ma také dimenzi vztahovou,
to znamend, ze vyjadiuje, jak informace predavame. Jak verbdlni, tak neverbalni
signaly jasn¢ odhali, jaky vztah existuje mezi komunikujicimi. /44, s. 292/

Pacienti ¢i rodi¢e postizenych a dlouhodobé hospitalizovanych déti si obcas stézuji
na nedostate¢nou komunikaci ze strany zdravotnikd. Novinatka H. Chvatalova si
mysli, Ze diivodem muze byt fakt, Ze rozhovor s pacientem pojisStovny nezohlediuji,
to znamena, ze zdravotnici hovofi s pacienty a rodinou zadarmo. ,,Naptiklad u vizity
pojistovny viibec nepiedpokladaji, ze by 1ékati s pacienty mluvili.* /14/

Tento néazor je sice pravdivy, ale nemize byt akceptovana nedostatecna komunikace,
protoZze tento vykon neni bodové ohodnocen. Zdravotnici maji pacienta i rodinu
vnimat jako bio- psycho- socialni jednotku a tak k ni také pristupovat.

V nemocnicich se tedy setkdme jak s arogantnim a nepifjemnym pfistupem
personalu, tak i s ochotnymi zdravotniky, ktefi se pacientovi pfizpisobuji. Zalezi na

dané osobnosti zdravotnika. /24/

Komunikace zdravotnikil s rodi¢i hospitalizovanych déti by méla byt samoziejmou

soucasti prace zdravotnich sester i ostatnich ¢lent zdravotnického tymu. Dostate¢na
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komunikace ovliviluje miru spolupradce mezi zdravotniky a rodici hospitalizovanych
deéti.

To, jak bude rodina spolupracovat, zalezi pfedevSim na vzijemném vztahu a
vzajemné komunikaci, kterd probihd mezi rodinou a témi, kdo o jejich dit€¢ pecuji.
Ideélni spoluprace je tam, kde zdravotnici podavaji dostate¢né mnozstvi informaci a
rodi¢e se neboji podilet na péci o nemocné dité. Poté je mozn¢, aby matka o vSem
dalezitém plné€ a vcas informovala 1ékatfe a oSetfujici personal, zajimala se o 1éCbu
dité¢te a dodrZovala doporuceni. Dobrd spolupriace je, pokud matka duvéetuje
osetfujicimu persondlu, to znamend, ze matka vnima, ze se o ni zdravotnik zajima, ze

Ji bere vazné a nasloucha ji. /16, s. 130-131/

3.6.3 Vzdélavani sester v oblasti komunikace

3.6.3.1 Kvalifika¢ni studium

Vzdélavani sester se v soucasné dobé u nas fidi zdkonem 96/2004 Sb. Pro kvalifikacni
pfipravu na profesi vSeobecné sestry je potieba absolvovani tiletého bakalaiského oboru
vSeobecnd sestra nebo tfilet¢ho studia na vys§i zdravotnické Skole. /30/ Pied pfiijetim
tohoto zakona pro vykonavani profese zdravotni sestry stacil ¢tyflety obor s maturitou.

Méni se role sestry a tim i naroky na jeji vzdélavani. Uroven odbornych piedméti
bakalarského studia je nyni vysokd. Pfedmétem zabyvajicim se komunikaci je psychologie.
Vyucovani se odehrava na teoretické Urovni, ale je zde 1 moznost si zkusit prakticky nacvik
komunikace. Jedna se vétSinou o jednorazovy seminat. /43/ Témata vyucovani komunikace
jsou, jak by mela sestra komunikovat s pacientem, s rodinou pacienta, dale s lékafem a
kolegyni. Nutno dodat, ze sester bakalarek je praxi stile malo a profesi vykonava vétSina

sester, ktera vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu.

Obory na stiedni zdravotnické Skole, jako zdravotni sestra, Zenska sestra, détska sestra a
vSeobecna sestra byly zruseny a od roku 2004 se na stfedni Skole vyucuje obor
zdravotnicky asistent.

Ucebni osnova na stfedni zdravotnické Skole oboru vSeobecna sestra sestavala hlavné

z odbornych pfedmétii, oblasti komunikace s pacientem se dotkla teoretickd vyuka
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psychologie a predmét osetfovatelstvi, ktery obsahoval konkrétni kapitoly, napt.:oSetfovani
nemocnych na chirurgickém oddéleni a soucasti vyuky bylo pouceni pacienta pted operaci.
Kapitola oSetfovani ditéte na détském oddéleni obsahuje popis péce sestry o dite, jeji
vychovné pusobeni a citlivé jedndni nahrazujici ditéti matetskou péci. Z uvedeného
vyplyva, Ze rodi¢e v nemocnici neméli své misto a sestry se pii svém vzdélavani na stiedni
zdravotnicke Skole, s rodi¢i hospitalizovanymi spolu s détmi, se ziejmé vétSinou nesetkaly.
Obor détska sestra byl uren pro zdjemce o praci na détskych oddé€lenich, kojeneckych
ustavech a jeslich. Toto studium bylo velmi kvalitni a absolventi m¢li dobré uplatnéni.
Détska sestra mela védomosti zejména z oblasti oSetfovani ditéte, pediatrie, psychologie,
pedagogiky, vychovného zaméstnani déti a v neposledni fadé¢ edukace rodich. Détské
sestry uCily rodiCe prevenci onemocnéni, rezimova opatieni ditéte a vyzivu déti. Sestry na
stiedisku u détského 1€kate provadély preventivni navstévni sluzbu v rodiné a sledovaly
psychomotoricky vyvoj ditéte. V soucasné dobé tato sluzba neni v takové miie

provadena. /45/

3.6.3.2 Specializa¢ni studium

Sestry pfi vykonavani své profese maji ddle moznost absolvovat specializa¢ni studium
v oboru, ve kterém pracuji. Toto specializa¢ni studium, je dle soucasné legislativy,
nejvyssim moznym dosazenim vzdelani sestry v daném oboru, sestra pak ziskava oznaceni
sestra specialistka. Studium nabizi Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort (NCONZO) v Brné. Zdravotni sestry maji moznost si vybrat z Siroké
nabidky studia. Podminkou pfijeti uchazece je 12 mési¢ni praxe na détském oddéleni.
Sestry mohou studovat naptiklad tyto specializace: Détskd sestra se zaméfenim na
intenzivni péci v pediatrii, OSetfovatelskd péce v pediatrii. Toto vzdélavani je modulové,
obsahuje tfi moduly: zakladni, odborny a specidlni. Studium je zaméfeno hlavné na
odbornou problematiku péce o dit€, konkrétni oSetfovatelské postupy a dovednosti. Sestra
je tak pripravena pecovat o dit¢ na specializovanych oddé€lenich détské intenzivni péce a

détskych standardnich oddélenich. /31/
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3.6.3.3 Odborné kurzy

Dale jsou sestry povinny se celoZivotné vzdélavat na odbornych seminéfich, prednaSkach a
konferencich zarazenych do kreditniho systému, coz vyplyva ze zakona 96/2004 Sb.
Kreditni body poskytuje Ceska asociace sester (CAS). Sestry si mohou vybrat z §iroké
Skaly vzdélavacich akci, které nabizi pro sestry Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort (NCONZO) a dale mnoho soukromych spolecnosti,
napiiklad Sestra in, Remedia, Konference Kral, kurzy Straumann apod.

Tyto kurzy nabizeji mnoho témat, zoblasti komunikace jsou to naptiklad: Rozvoj
komunikacnich dovednosti, Psychoterapeutické piistupy, Zvladani stresu a pracovni
zatéze, Supervize jako prostiedek osobniho a pracovniho riistu apod. Obsahem téchto
kurzt je jak teoreticky uvod, tak obsahuji 1 prakticky nacvik komunikace. Tyto kurzy jsou

pofadany jen pro omezeny pocet Ucastnik.

3.6.3.4 Supervize

Jako dalsi moznost sebevzdélavani a podpory sester je supervize. Z. Havrdova ve své knize
uvadi, Ze ,,v ¢eském zdravotnickém prostfedi neni dosud pojem supervize zazit.“ /11, s.
179/

Zdravotnici vétSinou nevédi, co pojem supervize presné znamend, a maji dojem, ze jde o
néjaky systém kontroly jejich prace. Jedna z definic supervize je popséna jako
»organizovana ptilezitost k reflexi moZnosti, jak jinak rozumét, jaké zaujimat postoje a jak
jednat v situacich s klienty a kolegy s cilem zvySovat svou profesionalni kompetenci®. /12,

s. 29-30/

Supervize ma tii hlavni funkce: vzdé€lavaci, fidici a podpiirnou, d4 se pouzit ve vSech
odvétvich osetiovatelstvi a vede k tomu, aby zdravotnici dobie porozuméli své pracovni
roli, znali své pracovni kompetence a piejimali odpovédnost za svou praci. Supervize
umoznuje reflexi vlastni prace, pfenasi teoretické poznatky do praxe a umoznuje podporu

pii psychické zatézi. /11, s. 178-179/
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V praxi sestrdm supervize muize poradit, co pristé udélat jinak a Iépe, aby se podobna
situace neopakovala. Pti podpotfe psychické zatéze mize pomoci pii pocitech, pokud sestra
ma dojem, Ze jeji prace je zbyteCna, je litostiva a chce opét ziskat sebedtaveéru. V téchto

piipadech se nejcastéji se vyuziva supervize individualni i tymova.

Dalsi mozné vyuziti supervize ve zdravotnictvi je metoda videotrénink interakci (VTI).
Zakladem této metody je nataCeni videozaznamii z bézné¢ komunikace mezi zdravotnikem
a pacientem nebo jeho rodinou. Tento videozdznam sleduji supervizor i zdravotnik na

obrazovce a spole¢né fesi danou interakei. /11, s. 191-192/

K. Jechova ve svém clanku uvadi, ze tato metoda VTI byla vyuzita v projektu Video na
pomoc komunikaci v nemocnici- podpora komunikace mezi zdravotnickym personalem,
rodicem a ditétem ve FN Motol v Praze, v obdobi unora 2004 az dubna 2005. Projektu se
zucastnily dvé jednotky intenzivni péCe Kliniky détské chirurgie. Realizovany projekt byl
zaméeien na problematiku komunikace oSetiujiciho zdravotnického personalu, rodic¢t a
hospitalizovanych déti. Cilem projektu bylo nabidnout pozitivni podporu a pomoc
zdravotnim sestram 1 1ékafim, poskytnout jim pozitivni zpétnou vazbu pro jejich praci.
Déle rozpoznat komunikac¢ni dovednosti, posilit ty uzitecné nebo zprostiedkovat nové
zpusoby komunikace, pomoci oSetfujicimu persondlu vice se soustfedit na verbalni i
neverbalni projevy malych pacienti i rodicl, hledat nové zplsoby feSeni pii zvladani
narocnych situaci, vyuzit mnohostrannych uhli pohledu a podpofit tak tymovou
spolupraci. Metoda VTI také pomohla podpofit ustaveni uziteCnych pravidel komunikace
na odd¢leni, kterda budou samotnym personalem monitorovana a dodrzovana. /15/

V projektu se potvrdilo, ze v profesni pfipravé zdravotnického personalu, ale 1 v samotné
praxi je vénovana velmi mald pozornost komunika¢nim dovednostem zdravotnického
personalu obecné. Nejistota a nediivéra v komunikaci pak vede k velmi neuspokojivym ¢i
zkratkovitym kontaktim nebo piimo konfliktni komunikaci. Ta je velmi rizikovym
faktorem, ktery blokuje tymovou spolupraci i uzkou a nezbytnou spolupréci zdravotnik -
rodi¢. Témer vSechny stiznosti a vyjadiend nespokojenost rodict se tykaji komunikace
personalu. Pokud je naopak rodi¢ spokojen, opét t¢émét vzdy dava do souvislosti svoji
spokojenost s pristupem a komunikaci zdravotnikii. Celkové zdravotnici hodnotili tento
projekt kladn€ a vSichni uvedli, Ze mnohem castéji a déle se sami vénuji rodictm,
v kontaktu s rodici si vice duvetuji a vice chépou situaci rodicl, jejich potieby, coz se

odrazi v celkové atmosfére na oddéleni. /15/
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Tento piiklad metody VTI je uplatnitelny i na jinych détskych oddélenich a je mozné ho

doporucit jako podporu komunikace mezi personalem, rodici a hospitalizovanymi détmi.

Zavérem lze fici, jak uvadi Z. Havrdova, Ze pravidelna reflexe oSetfovatelské prace, ktera
se odehrava v bezpecném, podplirném a pratelském prostiedi, je nejlepSim zptsobem jak
zvySovat dovednosti a kvalitu poskytované péce, jak ucinné propojovat teoretické znalosti
s konkrétni praxi. Déle je velmi Gi¢innou prevenci syndromu vyhoteni a nastrojem udrzeni
motivace k vykonavani zdravotnické profese. ManaZzeti zdravotnickych zafizeni by si toho
méli byt védomi a méli by umoznit svym zaméstnancim pravidelnou supervizi a vyuzivat

jeji rozvojovy potencial. /11, s. 182/
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Vyzkumny problém a vyzkumné otdzky

Predmétem praktické ¢asti mé magisterské prace je kvantitativni vyzkum zaméteny
na komunikaci zdravotnich sester pracujicich na détském oddéleni a détské jednotce
intenzivni péce Kliniky popaleninové mediciny v Praze a zarovenn hodnoceni sester
rodi¢i hospitalizovanych déti na této klinice. Cilem vyzkumu je zjistit, jak zdravotni
sestry komunikuji s rodi¢i hospitalizovanych déti. Z divodu anonymniho zpracovani
udajt jsem zvolila vyzkumnou metodu dotaznikové Setieni. Hypotézy jsem stanovila

na zaklad¢ vlastni, vice nez desetileté, zkuSenosti na této klinice.

Obecny vyzkumny problém:

Zdravotni sestry malo komunikuji s matkami hospitalizovanych déti, protoze je

nepovazuji za partnery pri péci o hospitalizované dité.
Vyzkumny problém jsem rozpracovala do vyzkumnych otazek, které budu zjist'ovat.

Vyzkumné otazky pro svij kvalitativni vyzkum jsem zformulovala nésledovné:

o Jaké je vzdélani sester na danych oddé€lenich?

* Jaké maji sestry zkuSenosti s vyukou komunikace?

* Chteli by se sestry dale vzdélavat v oblasti komunikace?

* Kolik ¢asu se sestry vénuji rodi¢iim pii rozhovoru?

* S jakymi problémy pii rozhovorech s rodici se sestry setkaly?
» Jak vnimaji sestry rodice na oddéleni?

*  Maji sestry v komunikaci s rodi¢i problémy?

* Jak sestry ovéruji, zda rodice rozhovoru rozumi?

e Jakou formu edukace rodict by sestry uvitali?

* Kolik rodici je hospitalizovano spolu s ditétem na oddéleni?

e Védi rodice, jak se mohou podilet na péci o dité?
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4.2 Hypotezy

Obecna hypotéza:

VétSina zdravotnich sester neposkytuje matkam hospitalizovanych déti

dostatené mnoZzstvi informaci, které matky potiebuji znat pri péci o své

hospitalizované déti.

Obecnou hypotézu jsem dale rozpracovala do pracovnich hypotéz, které jsem

zjiStovala v dotaznikovém Setieni.

Pracovni hypotézy:

1.

10.

StarS$i zdravotni sestry se pri studiu praktické vyuky setkavaly pouze se
samotnymi détmi bez rodicu, o které pecovaly.

Cim jsou zdravotni sestry mladsi, tim se chtéji v komunikaci dale
vzdélavat.

Cim jsou zdravotni sestry vzdélangjsi, tim maji vétSi zkuSenost s teoretickou
vyukou o komunikaci s rodinou pacienta.

Cim jsou zdravotni sestry vzdélan&ji, tim maji vétsi zkuSenost s praktickym
nacvikem komunikace.

Zdravotni sestry, které mély pri vyuce moznost si zkusit prakticky nacvik
komunikace, nejdéle hovori s rodici.

Cim jsou zdravotni sestry vzdélan&jsi, tim travi vice ¢asu p¥i komunikaci s
rodici hospitalizovanych déti.

VétSina zdravotnich sester s rodici hospitalizovanych déti hovori max. 10
minut p¥i prijmu ditéte i pri béZné sméné.

VétSina zdravotnich sester si mysli, Ze rodie jsou dostate¢né
informovani a védi, jak se mohou podilet pri péci o dité.

Zdravotni sestry, které maji alespon 1 dité, se nejvice vénuji rozhovoru "jen
tak".

VétSina zdravotnich sester ma zkuSenosti s problémy pri spolupraci s rodici

hospitalizovanych déti.
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11. VétSina  zdravotnich sester si mysli, Ze komunikuje s rodici
hospitalizovanych déti bez problémii.

12. VétSina zdravotnich sester ma nazor, Ze pritomnost rodi¢i na oddéleni
jim nepomaha pfi jejich praci.

13. StarSi zdravotni sestry si mysli, Ze pritomnost rodi¢i u luzka
hospitalizovaného ditéte neni piinosna pro dité.

14. Zdravotni sestry s praxi na détském oddéleni vice jak 5 let uprednostiuji
uzavicené oddéleni bez rodic¢i hospitalizovanych déti.

15. Vétsina zdravotnich sester neovéruje, zda rodi¢ porozumél poskytnutym
informacim tykajicich se péce o dité.

16. Jako formu pouceni rodi¢i pouZiva vétSina zdravotnich sester jen
rozhovor.

17. VétSina zdravotnich sester by uvitala informacni tiSténou broZuru pro
edukaci rodici.

18. VétSina zdravotnich sester nezaznamenava do dokumentace, Ze rodice

informovala.

4.3 Charakteristika vyzkumného pracovisté

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla na Klinice popaleninové mediciny v Praze ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Do vyzkumu byly zahrnuty vSechny
zdravotni sestry pracujici na détskych oddélenich této kliniky a rodice
hospitalizovanych déti.
Jedna se o dvé odd¢leni: détské standardni oddé€leni a détskou jednotku intenzivni
péce.
Pocty lazek:

* Détska jednotka intenzivni péce (podjip)- 6 luzek

* Détské standardni odd€leni (popdeo)- 20 lazek

Klinika popaleninové mediciny zajisStuje komplexni a kontinudlni péci

popaleninového traumatu pro spadovou oblast celych Cech.
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Na détskou jednotku intenzivni péce i na détské oddé€leni jsou pfijimany déti od 0 do

16 let véku, které utrpi popaleninové trauma.

Charakteristika vyzkumného prostredi:

Historicky byly na této klinice navStévy pacientll zakazany z divodu infekce.
Panoval nazor, ze popaleny pacient potiebuje hlavné sterilni prostfedi, které mu
miZe zajistit jen zdravotnik, ktery se prevlékne ve filtru a na pokoj pacienta vchazi
v ¢epici a ustence.

Po revoluci vroce 1989 se brany kliniky postupné oteviely, az se ustalilo Casové
rozmezi navstévnich hodin od 14 do 19 hodin kazdy den. Rodice hospitalizovanych
déti se na kliniku dostali v nav$tévnich hodinach a hospitalizovany byly pouze
maminky, které uvedly, Ze je dité¢ kojeno. Postupné nékteré maminky dochéazely za
ditétem na cely den, pokud o to I¢kaie pozadaly a ten souhlasil.

Do roku 2007 sidlilo détské odd€leni a détska jednotka intenzivni péce ve
spole¢nych prostorach. Maminky, které byly hospitalizovany, pro nedostatek
prostoru na détském oddéleni, byly ubytovavany na pokojich pro dospélé pacienty,
které byly zrovna volné. Détské odd¢€leni ptes den doslova praskalo ve Svech. Pokoje
byly malé¢ a u kazdé postylky bylo né€kolik rodinnych pfislusniki. Vedle téchto
pokoji byly také pokoje s kriticky nemocnymi détmi.

Od roku 2008 se podatilo uvolnit na klinice prostory a bylo vybudovano nové détské
odd¢leni standardni péce. Od té doby se rodice na toto odd€leni piijimaji spolu se
svymi détmi na jeden pokoj. Vyjimkou zustava détska jednotka intenzivni péce, kde

rodi¢ spi na détském oddé€leni a za ditétem dochazi.

4.4 Zkoumana populace

V dotaznikovém Setfeni byly osloveny vSechny zdravotni sestry pracujici na Klinice

popaleninové mediciny na zminénych détskych odde€lenich.

Pocty zdravotnich sester:
* Détskd jednotka intenzivni péce — 19 sester

e Détské standardni oddéleni — 8 sester
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Dale se dotaznikového Setfeni zucastnily rodice, vétSinou matky, ktefi byli s ditétem

hospitalizovani nebo za nim pfisli na navstévu.

4.5 Konstrukce dotazniku

Metodu dotaznikového Setieni jsem zvolila z davodu anonymniho zpracovani dat.
Na této klinice pracuji jako zdravotni sestra na détské jednotce intenzivni péce.
Dotazovala jsem se piimo vlastnich kolegyi a kolegyn z détského oddéleni, s nimiz
Casto spolupracuji. Na zdklad¢ zkuSenosti ze soubézného vyzkumu kolegyné
Katefiny Ryklové, kterd méla nizkou navratnost vyplnénych dotaznikd z divodu
polozenych otevienych otazek, a kolegyné se patrné¢ obavaly stigmatizace, proto
jsem v dotazniku zvolila pouze uzaviené otazky. Pro vys$i navratnost jsem také
kolegyné né€kolikrat motivovala k vyplnéni tohoto dotazniku.

Pro ziskani davéry k dotaznikovému Setfeni u rodicu jsem tudiz pozadala o
spolupraci psychologa kliniky Milose Mauera, aby rodice informoval a povzbudil
k vyplnéni dotazniku. Ze stejného divodu, jako u sester, jsem pouzila uzaviené

otazky, aby rodice ziskali vétSi diveéru, aby se navratnost dotaznikii zvysila.

Dotaznik pro zdravotni sestry je zaméien na oblasti:

* ZkuSenosti sester s vyukou teoretické i praktické komunikace.

» ZkusSenosti sester s ptitomnosti rodi¢ti na oddéleni pii praktické vyuce.
» Kolik sestry vénuji ¢asu pii rozhovoru s rodi¢i na riizna témata.

* Se kterymi problémy pfti rozhovorech s rodici se sestry setkavaji.

e Zda ptitomnost rodi¢ii na oddé€leni sestram poméha pii jejich praci.

* Nazor sester na piinos rodicl pro dité.

* Zda si sestry preji ptitomnost rodi¢l na oddéleni.

e Jak sestry vnimaji svou komunikaci.

e Jak sestry ovétuji, zda rodic jejich informaci rozumél.

Dotaznik pro rodice je zaméfen na oblasti:

* Kolik sestry vénuji casu pii rozhovoru s rodici na riizna témata.
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* Nazor rodi¢ii na komunikaci zdravotnich sester.

» Jaké vidi rodic¢e problémy piti komunikaci se sestrami.

* Zda pritomnost rodi¢i na oddéleni sestrdm pomaha pii jejich praci.

* Nazor rodi¢li na jejich pfinos pro dité.

* Zdarodice vi, jak mohou pomahat pii péci o dité béhem hospitalizace.

» Jak sestry ovétuji, zda rodi€ jejich informaci rozumél.

4.6 Sbér a zpracovani dat

Dotazniky pro sestry jsem ponechala na jednotlivych oddélenich a uvedla, kam maji
vyplnéné dotazniky davat. Dotaznikové Setfeni sester jsem uskuteCnila v obdobi
prosince 2008 az ledna 2009.

Dotazniky pro rodic¢e byly piedany M. Mauerovi. Postupné je piedal vSem rodi¢um,
kteti v dané dob¢ na klinice pobyvali. Dotaznikové Setieni rodicl jsem uskute¢nila v

lednu 2009 a dale v bieznu 2009.

Pocty ziskanych dotaznik:
e Détskd jednotka intenzivni péce: celkem zde pracuje 19 sester, dotaznik
vyplnilo a odevzdalo 16 sester
* Détské standardni oddé¢leni: celkem zde pracuje 8 sester, dotaznik vyplnilo a
odevzdalo 8 sester

e Celkem: vraceno 24 dotaznikll od sester, navratnost je tedy 89 %.

Podle vedené statistiky na Klinice popaleninové mediciny v Praze bylo za rok 2008
piijato k hospitalizaci celkem 219 doprovodi k ditéti. NerozliSuje se zde, na kterém
oddéleni je dit¢ hospitalizovano. Dotazniky byly rozdany vSem rodictm, ktefi
vmésici lednu a bfeznu byly s ditétem hospitalizovdni nebo za nim pfisli na

navstévu. Vzdy se jednalo o jeden dotaznik k jednomu ditéti.

* Détskd jednotka intenzivni pée: dotaznik vyplnilo a odevzdalo 8 rodict,
1 rodi¢ neodevzdal
* Détské standardni oddéleni: dotaznik vyplnilo a odevzdalo 14 rodici,

2 rodi¢e neodevzdali
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* Celkem: vraceno 22 dotaznikii od rodicl, navratnost je tedy 88 %.

4.7 Vysledky vyzkumu

4.7.1 Charakteristika respondent

4.7.1.1 Zdravotni sestry

Vék zdravotnich sester na jednotlivych oddélenich

Graf 1: Vékova struktura zdravotnich sester na podjip a popdeo (N=24)

Pocet z oddéleni

Vékova struktura zdravotnich sester

pocet sester
S

1

1

_B

oddéleni
O podijip
B popdeo

do 25 let

od 26 do 30 let

od 31 do 35 let

od 36 let a vice

Nejvetsi pocet zdravotnich sester je zastoupen v kategorii mezi 26 az 30 roky (10 sester),

dale pak od 36 let a vice (9 sester). Naopak nejmén¢ sester je v kategorii do 25 let (2

sestry) a v kategorii mezi 31 az 35 let (3 sestry). V kategorii mezi 31 az 35 let je nejvice

sester na rodicovské dovolené. Na obou oddélenich je vékova struktura sester podobna.

Pocet déti zdravotnich sester
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Sestry bez ditéte a sestry alespoii s jednim ditétem jsou v kazdé skupiné zastoupeny zhruba
jednou polovinou. Bezdétnych zdravotnich sester na klinice pracuje celkem 10, dale 7
sester s jednim ditétem, 5 sester ma dvé déti a 2 sestry maji déti tfi. Nejvice bezdétnych

sester pracuje na détském JIP (8), dalsi kategorie jsou na oddélenich podobné.

Vzdélani zdravotnich sester na jednotlivvch oddélenich

Vv

Graf 2: Nejvys$si dosazené vzdélani zdravotnich sester na podjip a popdeo (N=24)

Vzdélani zdravotnich sester

Pocet z oddéleni

12

oddéleni
@ podjip
B popdeo

pocet sester

1

.

SZ8, VOS, PSS, KPPD VS- Bc., Mgr.

vzdélani

Vzdélani zdravotnich sester jsem hodnotila podle nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Pro vykonévani profese zdravotni sestry na détském oddé€leni, maji sestry moznost
vystudovat rizné kombinace vzdélani, proto jsem sestry rozdé€lila pouze do dvou
skupin, se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim. Jedna sestra méla
vystudovanou pouze SZS (Stiedni zdravotnickou $kolu), VOS (Vyssi odbornou
Skolu) mély 2 sestry, dale nasledovaly rGzné kombinace studia PSS (kurzy
Pomaturitniho specializa¢niho studia) a KPPD (Kurz psychologie a pedagogiky),

které ma vystudovano 16 sester. Vysokou skolu ma vystudovano 5 sester.
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Délka praxe na détskych oddélenich zdravotnich sester

Graf 3: Délka praxe zdravotnich sester na détskych oddélenich (N=24)

Pocet let praxe zdravotnich sester

Pocet z oddéleni
10
9

9

8

7
5 6
g oddéleni
» 5 @ podijip
Q
8 4 H popdeo
2 4

3
3
2

2

1 .:

0

0-5let 6- 10 let 11 a vice let

pocet let

D¢élka praxe je uvedena na tomto nebo obdobném typu odd¢€leni. To znamena détska
ltzkovéa oddéleni bez rozdilu, zda se jednd o JIP nebo standardni oddéleni. Nejvetsi
zastoupeni sester je v kategorii 11 let a vice praxe (11), déle je zastoupena kategorie
0-5 let praxe (7), a nejmén¢ zastoupena kategorie je 6-10 let praxe na détskych

oddélenich.

4.7.1.2 Rodice

Pohlavi rodicu

Dotazovani respondenti byly vétSinou Zeny, ve vSech pifipadech matky, které byly
spolu se svym ditétem na oddéleni. Na JIP odpovidalo 7 matek a na standardnim

détském oddéleni matek 12 (celkem 19).
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Cast respondentt byli také muzi, viichni byli otcové déti. Na JIP odpovidal 1 otec a

na détském oddéleni 2 otcové (celkem 3).

Vék rodicu

Graf 4: Vékova struktura rodi¢n na podjip a popdeo (N=22)

Vékova struktura rodicu

7 Pocet z oddéleni
6

6

5
o3
24 oddaleni
g O podijip
S 3 5] &
0 3 M popdeo
o

2
2
1 1 1 1 1
1
0 T T
méneé nez 23 let 23-26 let 27-30 let 31-35 let 36-40 let 40 a vice let
vék

Nejvice rodi¢t je zahrnuto v kategorii 27-30 let (7), dale v kategorii 31-35 let (6).
Ostatni kategorie jsou zastoupeny v malém mnoZstvi. Domnivam se, Ze v€kova

struktura rodict se nelisi od bézné populace.

Pocet déti
Rodic¢e uvadéli, Ze nejcastéji maji jedno dité (11) a dale dveé déti (9), nejméné rodict

ma tfi déti (2).
Stav

Stav rodicli respondenti nejcastéji uvedli vdana/zenaty (11), dale svobodna/y (9),

rozvedend/y (1), posledni kategorie vdova/vdovec (1).
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Vzdélani rodicu

Graf 5: DosaZené vzdélani rodi¢i na podjip a popdeo (N=22)

Vzdélani rodicu

9 Pocet z oddéleni|

oddéleni
O podijip
M popdeo

pocet rodicu

z8 sou s$ vos VS- Mgr., Ing.
vzdélani

Nejcastjsi vzdelani u rodici se objevuje stiedoSkolské, dale stiedni odborné ucilisté.
Ostatni kategorie, jako je zakladni vzdélani, vySsi odborné Skola a vysokoskolské se

objevuji v malé mife.
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Hospitalizace spolu s ditétem
Graf 6: Pocet hospitalizovanych rodicii spolu s ditétem, pocet rodicii, ktei'i dochdzeji na

navstévy na podjip a popdeo (N=22)

Hospitalizace rodice spolu s ditétem

4 Pocet z oddéleni

oddéleni
@ podjip
B popdeo

pocet rodiéu

hospitalizace navstéva cely den navstéva ob¢as
hospitalizace

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze rodice jsou ve velké mife hospitalizovani na klinice
spolu se svymi détmi (19), dale néktefi za svym ditétem dochédzi na celodenni

navstévu (2), néktery rodic¢ své dité navstévuje obcas (1).
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Vék ditéte

Graf 7: Vék déti, které jsou hospitalizovany na podjip a popdeo (N=22)

Vékova struktura déti

Podet z oddéleni]
3,5

oddéleni

pocet déti

O podijip
M popdeo

1 1,25 15 2 25 5 6 7 10
vék

dité-vek

V tomto grafu je uveden vék déti, které jsou na klinice hospitalizovany. Nejvice déti

(18) je v kategorii 1 az 2,5 roku.

Pocet dni hospitalizace déti
Délka hospitalizace déti respondentil se pohybuje od 2 dni az 14 dni, nejdelsi

hospitalizace byla uvedena 45 dni.
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4.7.2 Testovani pracovnich hypotéz

Hvpotéza ¢. 1:

1. StarSi zdravotni sestry se pri studiu praktické vyuky setkavaly pouze se

samotnymi détmi bez rodicu, o které pecovaly.

Hvpotéza se nepotvrdila.

Tabulka 1: Zavislost véku zdravotnich sester na setkavdani se pii praktické vyuce se

samotnymi détmi bez rodi¢it (N=24)

vék sester
od 26 do 30(od 31 do 35|od 36 let a|Celkovy
nazor do 25 let let let vice soucet
ano 50,00% 50,00% 33,33% 66,67% 54,17%
ne 50,00% 50,00% 66,67% 33,33% 45,83%
Celkovy 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
soucet 2 10 3 9 24

Hypotéza vychazi z predpokladu, ze v diiv€jSich dobach nebyla moznost pfijimat
rodi¢e do nemocnice spolu se svymi détmi a sestry, které v t&€ dobé studovaly, se pii
své odborné praxi srodi¢i v nemocnicich nesetkdvaly. Pokud by sestry nemély
srodi¢i na oddéleni zkuSenost, dalo by se pfedpokladat, Ze snimi neumi
spolupracovat, pokud je to nikdo neucil. Z hypotézy vyplyva, ze zkuSenost s rodici,

pii praktické vyuce béhem studia, maji sestry ve vSech vékovych kategoriich.
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Hypotéza ¢&. 2:

2. Cim jsou zdravotni sestry mlad$i, tim se chtéji v komunikaci dale

vzdélavat.

Hypotéza se nepotvrdila.

Tabulka 2: Zavislost véku zdravotnich sester na motivaci se dale v komunikaci vzdélavat

(N=24)

vék sester
36 a vice|Celkovy
nazor do 25let |[26-30 let 31-35let |let soucet
ano 50,00% 70,00% | 100,00% 55,56% 66,67%
ne 50,00% 30,00% 0,00% 44,44% 33,33%
Celkovy 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00%
soucet 2 10 3 9 24

Hypotéza predpoklada, ze pokud je sestra mladsi, je vice motivovdna se ve svém
oboru vzdélavat, chce ziskat vice védomosti a zkuSenosti. Z vysledkii vyplyva, Ze
dalsi vzdé€lavani sester neni zavislé na véku, ale na konkrétni osob¢, ktera ma o
vzdélavani v komunikaci zéjem. Pozitivnim vysledkem je, ze procento sester (67%),
které se chtéji dale vzdélavat je vysSi, nez téch, ktefi zajem o vzdelavani
v komunikaci nemaji (33%). O vzdélavani v komunikaci maji nejvétsi zdjem sestry

mezi 26 — 35 lety.

Hypotéza ¢. 3:
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3. Cim jsou zdravotni sestry vzdélanéjsi, tim maji vétSi zkuSenost s teoretickou

vyukou o komunikaci s rodinou pacienta.

Hypotéza se potvrdila.

Tabulka 3: Zavislost vzdélani zdravotnich sester na zkuSenosti s teoretickou vyukou o

komunikaci s rodinou pacienta (N=24)

vzdélani sester
Celkovy
nazor SZ8§,V0S,PSS | VS soudet
ano 5,26% 60,00% 16,67%
ne 94,74% 40,00% 83,33%
Celkovy 100,00% 100,00% 100,00%
soucet 19 5 24

Hypotéza vychazi ze zkuSenosti, ze vyucovani komunikace pii studiu se tyka hlavné
samotného pacienta, popiipadé¢ komunikace mezi kolegy. Vyuka komunikace s rodinou
pacienta je opomijena. Hypotéza uvadi, Ze na vysokoSkolském stupni studia se

komunikace s rodinou pacienta vyucuje, ne vsak ve vSech piipadech.

Hypotéza ¢. 4:

4. Cim jsou zdravotni sestry vzdélanéjsi, tim maji vétSi zkuSenost s praktickym

nacvikem komunikace.

Hyvpotéza se potvrdila.

Tabulka 4: Zavislost vzdélani zdravotnich sester na gkuSenosti s praktickym ndcvikem

komunikace (N=24)

vzdélani sester
Celkovy
nazor SzS, VOS, PSS VS soucet
ano 10,53% 80,00% 25,00%
ne 89,47% 20,00% 75,00%
Celkovy 100,00% 100,00% 100,00%
soucet 19 5 24

Tato hypotéza navazuje na predchozi hypotézu, v této se predpoklada, ze vzdélani sester

zvySuje zkuSenost s praktickym nacvikem komunikace, napt. hrani roli. Vysledky jsou
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obdobné. Na vysokoSkolském stupni studia maji studentky moznost si zkusit prakticky

nacvik komunikace v 80%, ve 20% praktickou komunikaci nevyzkousSely.

Hyvpotéza ¢. 5:

5. Zdravotni sestry, které mély pri vyuce mozZnost si zkusit prakticky nacvik

komunikace, nejdéle hovori s rodici.

Hypotéza se potvrdila.

Tabulka 5: Zavislost zkuSenosti s praktickym ndcvikem komunikace zdravotnich sester

na délce komunikace o zdravotnim stavu (N=24)

prakticka

komunikace
komunikace o Celkovy
zdravotnim stavu [ ano ne soucet
nevénuji 0,00% 5,56% 4.17%
max. 5 minut 16,67% 27,78% 25,00%
max. 10 minut 0,00% 22.,22% 16,67%
max. 20 minut 0,00% 11,11% 8,33%
max. 30 minut 50,00% 5,56% 16,67%
max. 60 minut 33,33% 5,56% 12,50%
déle jak 60 minut 0,00% 22.,22% 16,67%

100,00% 100,00% 100,00%

Celkovy soucet 6 18 24

Hypotéza vychazi zpredpokladu, Zze pokud sestry absolvovaly prakticky nacvik
komunikace, mély by dobie zvladat komunikaci obecné. Tato hypotéza se potvrdila, pokud
sestry umi praktickou komunikaci, déle hovoii srodi¢i o zdravotnim stavu ditéte,

vysvétluji provadéné osetfovatelské vykony, edukuji matku, jak miize o dit¢ pecovat apod.

Hypotéza ¢&. 6:

6. Cim jsou zdravotni sestry vzdélanéjsi, tim travi vice ¢asu pri komunikaci s

rodici hospitalizovanych déti.
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Hypotéza predpoklada, ze vzdélani sestry ovlivituje délku komunikace na konkrétni témata

pfi rozhovorech s rodici.

Tabulka 6: Zavislost vzdélani zdravotnich sester na délce komunikace o chodu oddéleni

(N=24)
vzdélani sester

komunikace o Celkovy
chodu oddéleni SZS§, VOS, PSS VS soucet
max. 5 minut 5,26% 20,00% 8,33%
max. 10 minut 42 11% 40,00% 41.67%
od 10 minut a déle 52,63% 40,00% 50,00%

100,00% | 100,00% 100,00%
Celkovy soucet 19 5 24

Hvpotéza se nepotvrdila.

Z uvedené hypotézy vyplyva, ze seznameni rodici s chodem oddé€leni, hygienickym

rezimem, dennim harmonogramem, poddnim informaci o kontaktech na oddéleni apod.,

neovliviiuje vzdelani sestry. VSechny sestry komunikuji podobné.

Tabulka 7: Zavislost vzdélani zdravotnich sester na délce komunikace o technice na

oddéleni (N=24)

vzdélani sester

komunikace o
technice na Celkovy
oddéleni SZS, VOS, PSS VS soucet
max. 5 minut 42 11% 40,00% 41,67%
max. 10 minut 47,37% 20,00% 41,67%
od 10 minut a déle 10,53% 40,00% 16,67%

100,00% | 100,00% 100,00%
Celkovy soucet 19 5 24

Hypotéza se nepotvrdila.

Vysledek uvadi, ze komunikaci o technice na odd¢€leni, napf. seznameni se signalizaci
k pfivolani sester, informace o monitoraci pacienta apod., sestry vénuji ¢as individualné.

Vzdélani sester s délkou komunikace na toto téma nesouvisi.

Tabulka 8: Zavislost vzdélani zdravotnich sester na délce komunikace o zvyklostech

ditéte (N=24)

vzdélani sester
SZS, VOS, PSS

komunikace o VS Celkovy
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zvyklostech ditéte soucet

max. 5 minut 10,53% 40,00% 16,67%

max. 10 minut 63,16% 20,00% 54,17%

od 10 minut a déle 26,32% 40,00% 29,17%
100,00% [ 100,00% 100,00%

Celkovy soucet 19 5 24

Hvpotéza se nepotvrdila.

Délka komunikace o zvyklostech ditéte, jako jsou napft. strava, denni a no¢ni rezim, které
by sestra méla znat, také neni zavisla na vzdélani sester. Cas straveny rozhovorem s rodici

na toto téma je individualni.

Tabulka 9: Zavislost vzdélani zdravotnich sester na délce prohlidce po oddéleni (N=24)

vzdélani sester

prohlidka po Celkovy
oddéleni $ZS, VOS, PSS A soudet
max. 5 minut 36,84% 60,00% 41,67%
max. 10 minut 42.11% 20,00% 37,50%
od 10 minut a déle 21,05% 20,00% 20,83%

100,00% | 100,00% 100,00%
Celkovy soucet 19 5 24

Hypotéza se nepotvrdila.

Prohlidce po oddéleni, napi. kde je kuchyiika, misto na donesené potraviny, kde jsou
toalety apod., se sestry s vysokoskolskym vzd€lanim vénuji nejkratsi ¢as (5 minut). Sestry
se stfedoSkolskym vzdélanim se prohlidce vénuji nejcastéji 10 minut. Hypotéza

predpokladala opacny vysledek.

Tabulka 10: Zavislost vidélani zdravotnich sester na délce komunikace o zdravotnim

stavu (N=24)

vzdélani

komunikace o Celkovy
zdravotnim stavu | SZS, VOS, PSS VS soucet
max. 5 minut 31,58% 20,00% 29,17%
max. 10 minut 21,05% 0,00% 16,67%
od 10 minut a déle 47,37% 80,00% 54,17%

100,00% | 100,00% 100,00%
Celkovy soucet 19 5 24

Hypotéza se potvrdila.
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Tato hypotéza vychazi z ptedpokladu, ze vzdélanéjsi sestry déle komunikuji s rodici o
zdravotnim stavu ditéte, vysvétluji provadéné oSetrovatelské vykony, edukuji matku, jak
muze o dit¢ pecovat, protoze maji vice védomosti z oblasti péce o dité. Maji vice
informaci, které mohou rodi¢lim ptedat. Hypotéza se potvrdila. Sestry s vysokoskolskym
vzdélanim skuteCné komunikuji s rodi¢i o zdravotnim stavu ditéte déle nez sestry se

sttedoSkolskym vzdélanim.

Tabulka 11: Zavislost vzdélani zdravotnich sester na délce komunikace ,,jen tak*“ (N=24)

vzdélani

komunikace ,jen Celkovy
tak“ SzZS, VoS, PSS VS soucet
max. 5 minut 15,79% 0,00% 12,50%
max. 10 minut 21,05% 20,00% 20,83%
od 10 minut a déle 63,16% 80,00% 66,67%

100,00% | 100,00% 100,00%
Celkovy soucet 19 5 24

Hypotéza se nepotvrdila.

Sestry s vysokoskolskym vzd€lanim si povidaji s rodi¢i na volné téma stejn¢ jako ostatni
sestry. Cas veénovany rozhovoru zfejmé souvisi s osobnosti sestry a na jeji individudlni

chuti si s rodi¢i povidat na volné téma.

Hypotéza ¢. 7:
7. VétSina zdravotnich sester s rodic¢i hospitalizovanych déti hovori max. 10

minut p¥i prijmu ditéte i pri béZné sméné.

Hypotéza se nepotvrdila.

Graf znézorfiuje srovnani nazoru sester a rodicti na pramérnou délku komunikace sester.

Graf 8: Srovnani priumérné délky komunikace dle odpovédi zdravotnich sester a rodicit

(sestry N=24, rodice N=22)
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Primérna délka komunikace sester s matkami
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Graf znazoriiuje primérnou délku komunikace sester na obou oddélenich. Je zde
uveden nazor sester na jejich komunikaci a nazor rodic¢ti na komunikaci sester.

Sestry uvadéji primérné delsi Casové udaje o své komunikaci na rlizna témata
narozdil od rodi¢ii. Sestry maji pocit, ze nejdéle si povidaji s rodici ,,jen tak* (30
minut), naopak nejkratsi ¢as vénuji prohlidce po oddéleni a informacim o technice na
odd¢leni (10 minut).

Rodic¢e uvedli u vSech témat komunikace kratS$i Cas nez sestry. Nejdéle vnimaji
rodice komunikaci na téma chod na odd€leni a rozhovor ,jen tak*“(15 minut),

nejkratsi ¢as uvedli na téma technika na oddéleni a zvyklosti ditéte (5 minut).

Hypotéza ¢&. 8:

8. VétSina zdravotnich sester si mysli, Ze rodie jsou dostate¢né

informovani a védi, jak se mohou podilet p¥i péci o dité.

Hyvpotéza se potvrdila.

Grafy znazornuji srovnani odpovédi sester a rodic¢li na nazor, jak se mohou rodice podilet

na péci.
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Graf 9: Nazor vSech zdravotnich sester, zda rodice védi, jak se mohou podilet na péci o

dité (N=24)

Nazor sester, zda matky védi, jak se mohou podilet na péci o dité

o Pocet z oddéleni

oddéleni
@ podjip
M popdeo

pocet sester

spi$e ano spise ne
matky se umi podilet na péci o dité

Graf uvadi nazory sester, zda rodi¢e védi, jak mohou spolupracovat pii péci o dite,
zda se rodice citi byt dostate€né informovani a védi, co mohou a nemohou s ditétem

pii spolupraci délat.

Graf 10: Nazor rodicii, zda védi, jak se mohou podilet na péci o dité (N=22)
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Nazor matek, zda védi jak se mohou podilet na péci o dité

Pocet z oddéleni

oddéleni
O podijip
B popdeo

pocet matek
i

rozhodné ano spiSe ano spiSe ne

védi jak se podilet

V tomto grafu je uveden nazor rodicu, jak se sami citi byt informovani o moznosti
spoluprace pii péci o dité. Zda védi, jestli dit€¢ mohou drzet, jak mohou dité koupat,
jaké mohou dat ditéti vhodné potraviny, zda musi dit¢ dodrzovat klid na tizku nebo

je potifebna pomoc pii rehabilitaci apod.

Z grafl je ziejmé, Ze sestry se domnivaji, Ze matky informovany jsou (uvedlo 15
sester), ale dost sester si mysli, Ze matky informovany nejsou (uvedlo 9 sester).

To znamend, Ze sestry sami uzndvaji potiebu rodi¢e informovat, ale z néjakého
davodu se tak ned¢je.

Nézory rodicli na jejich informovanost jsou vesmés kladné. Celkem rodice uvedli
nazory, ze rozhodné védi, jak se podilet na péci (5), dale, spise védi jak se podilet na

péci (10) a spiSe nevédi jak se podilet na péci (7).

Hypotéza ¢. 9:
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9. Zdravotni sestry, které maji alesponi 1 dité, se nejvice vénuji rozhovoru "jen

tak".

Hvpotéza se nepotvrdila.

Tabulka 12: Zavislost zdravotnich sester bezdétnych a s détmi na délce komunikace ,,jen

tak* (N=24)

sestry 0-1a vice déti
komunikace Celkovy
,jen tak“ zadné dité 1 a vice déti soucet
max. 5 minut 10,00% 14,29% 12,50%
max. 10 minut 10,00% 28,57% 20,83%
od 10 minut a
déle 80,00% 57,14% 66,67 %
Celkovy 100,00% 100,00% 100,00%
soucet 10 14 24

Hypotéza ptedpoklada, Ze sestra, ktera ma alespon jedno své vlastni dité, nejdéle hovoii
srodi¢i na volné téma, protoze ma spoleCnou zkusSenost péfe o své dité. Mohou mit
spole¢na témata napft. z oblasti détskych vyrobkt a instituci. Tato hypotéza se nepotvrdila,

vSechny sestry hovoii s rodi¢i podobné.

Hypotéza ¢. 10:

10. VétSina zdravotnich sester ma zkuSenosti s problémy pri spolupraci s rodici

hospitalizovanych déti.

Hypotéza se potvrdila.

Problémy pri spolupraci s rodici Cetnost vyskytu problému
Casova naroénost pro sestru vénovat se viem 67%
Opakovan¢ podavané stejné informace matce 96%
Velky neklid ditéte pti rozhovoru s matkou 79%
Rozrus$eni, plactivost matky 88%
Nevhodné prostiedi — nedostatek prostoru 71%

Nedostatek soukromi — pfiliS mnoho lidi na

oddélent 79%
Odmitani spoluprace matky v 1écbé /dieta,
1écebny rezim/ 79%
Nepochopeni hygienického rezimu oddéleni a
bezpec¢nostnich opatfeni 88%
Arogantni chovani matky 88%
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Po pouceni sestrou matka tvrdi, Zze nebyla

poucena 88%
Snaha matek pecovat o jiné déti a informovat se o

nich 88%
Matka nevi, jak o dité pecovat 92%
Matky vyzaduji individualni rezim u jednotlivych

deéti 88%

Graf 11: Cetnost vyskytu jednotlivych problémii se kterymi se zdravotni sestry setkaly p¥i

spolupraci s rodici

Cetnost vyskytu jednotlivych problému se kterymi se sestry setkaly pfi
spolupraci s rodici
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jednotlivé problémy

Tato tabulka a graf ukazuji konkrétni problémy, které sestry uvedly, pti spolupraci s rodici.
Byl ptedpoklad, Ze kazdd sestra se obCas setkala sriznymi problémy. Vysledek je
prekvapujici, protoZze cetnosti problémli u vSech sester jsou mezi 67% az 96%.
Nejcastéjsim problémem sester jsou opakované podavané stejné informace matce (uvedlo
96%), a nejméné Castym, presto s vysokou cetnosti, asova narocnost vénovat se viem

(uvedlo 67%). Cetnost ostatnich problémii se pohybuje v rozmezi téchto vysledki.

Hypotéza ¢. 11:
11. VétSina zdravotnich sester si mysli, Ze komunikuje s rodici

hospitalizovanych déti bez problému.
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Hypotéza se potvrdila jen ¢astecné.
Grafy znazorfiuji srovnani nazori sester a rodi€li na komunikaci sester.

Graf 12: Nazor vSech zdravotnich sester, na jejich komunikaci s rodic¢i (N=24)

Nazor sester na jejich komunikaci s rodici

Pocet z oddéleni

10

9

oddéleni
O podijip
B popdeo

pocet sester
(4,1

komunikuji dobfe ob&as mam s komunikaci problém
komunikace

ol
Sestry si mysli, Ze s rodi¢i komunikuji dobte, nékteré uvedly, ze maji s komunikaci obcas
problém. Zadna ze sester neuvedla, Ze s komunikaci problém ma vzdy.
Z vysledkti je ziejmé, ze skomunikaci nemd problém 13 sester, obcas pii

komunikaci ma problém 11 sester.

v o

Graf 13: Nazor rodici, jak s nimi zdravotni sestry komunikuji (N=22)
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Nazor rodicu, jak s nimi sestry komunikuji

Pocet z oddéleni
12
10
8
3
g oddaleni
E s D podiip
’§ 5 B popdeo
%
4
2
2
1
0
komunikuji bez problém( v§echny sestry komunikuji bez problému jen nékteré sestry nedovedu posoudit

komunikace sester

Graf uvadi, jaky maji nadzor rodice na komunikaci sester na odd¢lenich.

Rodic¢e uvedli, ze sestry komunikuji bez problému (5), nejcastéji vSak komunikuji bez

problémii jen nekteré sestry, ostatnich se rodi¢e radéji neptaji (16), v nejmensi mite je

zastoupen nazor nedovedu posoudit (1).

Tabulka 13: Nazor rodicu, jaké vidi nejvétsi problémy v komunikaci se zdravotnimi

sestrami na oddéleni (N=22)

Nazor rodicl, jaké vidi nejvétsi problémy v komunikaci se sestrami na tomto oddéleni

nemohu fici svlij nazor na Ié€bu a podavat informace o lIékach apod.

pouze, kdyZ maji hodné prace, jinak bez problémi

chybi pravidla pro péci rodiCe o dité, kazda sestra ma jiny systém

cizi jazyk

nemam problém

zadny problém

nemam problém

je to pro né rutinni prace

jedna sestra fekla udélejte to takhle a jina zase, ze to neni spravné, udélejte to jinak

vétsSina bez problémd, pouze ve dvou, tfech pfipadech jsme si pfipadali jako za Rakouska-
Uherska

sestry nechtéji komunikovat s matkami (nadfazenost, arogance...)

Zadny problém

nemam problém

hodné prace, malo personalu, sestry nemaji €as

pfipada mi to, kdyZ se jdu na néco zeptat, jako bych obtéZovala

V dotaznikovém Setieni byla moZnost vyplnit otevienou otdzku, Co je podle Vas nejvétsim

problémem v komunikaci se sestrami na tomto oddéleni? Sedm rodicli na tuto otazku
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neodpovédelo, ostatni ndzory jsou zastoupeny v predchozi tabulce. Z celkového poctu
nazort (15) je uvedeno 5 kladnych, kdy rodice nemaji zddny problém, dale jsou uvedeny
konkrétni negativni nazory na komunikaci sester (10). Postoje rodi¢ii nejsou rozdéleny,

protoZe ndzory se podle jednotlivych oddéleni nelisily.

Hypotéza ¢. 12:

12. Vétsina zdravotnich sester ma nazor, Ze piitomnost rodi¢u na oddéleni

jim nepomaha pfi jejich praci.

Hypotéza se potvrdila.

Grafy znazorniuji srovnani odpoveédi sester a rodi¢li na nazor, zda pfitomnost rodici na

oddéleni poméha sestram pfi jejich praci.

Graf 14: Nazor vSech zdravotnich sester, zda p¥itomnost rodi¢it na oddéleni pomdha

sestram pii jejich praci (N=24)

Nazor sester, zda pfitomnost rodi¢ti na oddéleni pomaha sestram pfi jejich praci

Pocet z oddéleni

oddéleni

O podjip
5 M popdeo

pocet sester
o

1 1

rozhodné ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne

pomoc rodiét

Graf 15: Nazor rodicu, zda jejich pritomnost u ditéte na oddéleni pomaha sestram pii

jejich praci (N=22)
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Nazor rodict, zda jejich pfitomnost u ditéte pomaha sestram pfi praci

Pocet z oddéleni

oddéleni
O podijip
B popdeo

pocet matek

rozhodné ano spiSe ano spiSe ne

pomoc sestram

G
Grafy znazornuji nazory sester a rodicl, zda pritomnost rodi¢i u ditéte pomaha
sestram pfi jejich praci, napft. je lepsi spoluprace s ditétem, které je klidnéjsi, rodice
pomahaji pii péci o dité a sestry maji méné prace apod.
Nazor sester je kladny ve 13 piipadech, 10 sester hodnotilo ndzorem spiSe ne, 1
sestra si mysli ze pfitomnost rodi¢i ji rozhodn¢ nepoméha. Je zde rozdil také
v nazorech podle oddéleni, kdy ma vétSina sester negativni postoj z JIP (11), kladny
postoj maji jen nékteré sestry z JIP (5) a vSechny sestry pracujici na détském
standardnim oddéleni (8).
Nazory rodic¢t na jejich pomoc sestram jsou vétsinou kladné. Rozhodné ano uvedlo
13 rodict, spiSe ano 6 rodicu, spise na 3 rodice.
Z uvedeného je patrné, ze sestry na JIP pomoc vétSinou neoceiuji, na détském
standardnim oddéleni ano, ale rodice si mysli, Ze pomahaji sestrdm na obou

oddélenich.

Hypotéza ¢. 13:
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13. Starsi

zdravotni

sestry  si

mysli,

ze

hospitalizovaného ditéte neni piinosna pro dité.

Hvpotéza se nepotvrdila.

pritomnost

rodi¢i u

lizka

Tabulka 14: Zavislost véku zdravotnich sester na nazoru, zda je rodic pro dité prinosem

Pii hospitalizaci (N=24)

vék sester

pfinos matky 36 a vice |Celkovy

pro dité do 25 let 26-30let [31-35let |let soucet
rozhodné ano 50,00% 10,00% 66,67% 11,11% 20,83%
spiSe ano 0,00% 80,00% 0,00% 77,78% 62,50%
spiSe ne 50,00% 10,00% 33,33% 11,11% 16,67%
Celkovy 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00%
soucet 2 10 3 9 24

Hypotéza vychazela z predpokladu, Ze starsi sestry maji s rodi¢i zkuSenost, pokud rodice
piisli za ditétem na navstévu, dit€ bylo poté rozrusené a plactivé. Pro sestry bylo
pfijemnéjsi oddéleni bez navstév, aby byly déti klidné. Predpoklad je, ze dit¢ je pted
matkou vice plactivé, dozaduje se jeji naruce a je obtizné dodrZet 1é€ebnou polohu. Tato

hypotéza se nepotvrdila, vétSina sester si mysli, Ze je rodi¢ pro dité ptinosem.

Graf 16: Nazor vSech zdravotnich sester, zda si mysli, Ze pritomnost rodicii na oddéleni

je pro dité piinosnda (N=24)
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Pocet z oddéleni

Nazor sester, zda si mysli, ze pfitomnost matek je pro dité prinosna

pocet sester

oddéleni

Opodjip
W popdeo

rozhodné ano

V grafu je zndzornén postoj sester k rodi¢tim, zda jsou pro dité ptinosem. VétSina sester si
mysli, Zze rodi¢e jsou pro dité ptinosem (19), negativni postoj maji 4 sestry, které pracuji na

JIP. Na stejnou otazku odpoveédéli vSichni rodice kladné, je pro né samoziejmé, Ze jsou

spi$e ano

pfitomnost matek

v nemocnici pro své dité piinosem.

Hypotéza ¢. 14:

14. Zdravotni sestry s praxi na détském oddéleni vice jak 5 let uprednostiuji

3

spiSe ne

uzavicené oddéleni bez rodic¢i hospitalizovanych déti.

Hypotéza se potvrdila.

Tabulka 15: Zavislost délky praxe zdravotnich sester na postoji k otevienému oddéleni

spolu s rodic¢i hospitalizovanych déti (N=24)

délka praxe sester

Celkovy

typ oddéleni 0-5 let 5 let a vice soucet
uzaviené
oddéleni 42,86% 64,71% 58,33%
oteviené
oddéleni 57,14% 35,29% 41,67%

100,00% 100,00% 100,00%
Celkovy soucet 7 17 24

Ptedpokladem hypotézy je, Ze sestry, které pracuji delSi dobu nez 5 let na détskych

oddé¢lenich, preferuji oddéleni bez rodicl, pouze se samotnymi détmi. Dfive nebylo bézné
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ptijimat rodice spolu se svymi détmi do nemocnice. Sestry s del§i praxi jsou na tento typ
odd¢€leni zvyklé a vyhovuje jim oddéleni bez rodict. Tato hypotéza se potvrdila, sestry
s praxi delsi nez 5 let uptednostnuji oddéleni bez rodici na rozdil od sester s kratSi praxi,

které uptfednostiiuji oteviené oddéleni s rodici.

Graf 17: Nazor vSech zdravotnich sester, zda upiednostiiuji uzaviené oddéleni nebo

oteviené oddéleni s rodici hospitalizovanych déti (N=24)

Nazor sester, na kterém oddéleni by radéji pracovaly

Pocet z oddéleni

13

7 oddéleni
O podijip
M popdeo

pocet sester

1

0 ]

uzaviené oddéleni oteviené oddéleni

oddéleni s rodi¢i nebo bez nich

Graf znazornuje zobecnéné nazory vsech sester na uzaviené oddéleni bez rodict a oteviené
oddéleni s rodi¢i. VétSina sester by upfednostnila uzaviené oddéleni bez rodich (14),
zbytek sester oddéleni oteviené s rodi¢i (10). Je zde také velky rozdil mezi odd€lenimi,
sestry z JIP by si ptaly odd¢€leni bez rodi¢u (13), narozdil od sester z détského standardniho

odd¢leni, kde by vétSina chtéla oteviené oddélen s rodici déti (7).

Hypotéza ¢. 15:
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15. VétSina zdravotnich sester neovéruje, zda rodi¢ porozumél poskytnutym

informacim tykajicich se péce o dité.

Hvpotéza se nepotvrdila.

Grafy zndzornuji srovnani odpovedi sester a rodi¢li na nazor, jak si sestry ovéiuji, zda

rodice porozuméli informacim od sester.

Graf 18: Cetnost vyskytu podle zdravotnich sester, jak si sestry ovéiuji, zda rodié

porozumél poskytnutym informacim tykajicich se péce o dité

Jak sestra ovéfuje, zda matka porozuméla poskytnutym
informacim tykajici se péce o dité
90%
79%

80% 75%

70%
s 60%
5
=
2 50%
z O Cetnost wskytu
8 40%
£
8 30%

20%

10%

0% 0%
00/0 T T
Rozhowrem s  Pozorovanim Pisemné Jinak
matkou matky
forma ovéfovani
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Graf 19: Cetnost vyskytu podle rodicii, jak si sestry ovéiuji, zda rodi¢ porozumél

poskytnutym informacim tykajicich se péce o dité

Nazor rodic, jak si sestry ovéruji, zda porozuméli
podanym informacim od sester
0,

0% g%

80%

70%
s 60%
2
2 50%
> m Cetnost wskytu
® 40%
]
s
3 30%

20%

10% 5%

0% 0%
0%
Zeptaji se Chtegji to Pisemné Jinak
rodi¢l, zda to nazomé
vedi predvest
forma ovérovani

Grafy znazorfiuji nazory sester a nazory rodici, jak si sestry ovétuji, zda rodice
porozuméli informacim od sester. Ob¢ strany odpovédeély, Ze sestry si ovéiuji podané
informace rozhovorem. V odpovédi, ze sestry od rodict chtéji ndzorné predvedeni
vykonu, je velky rozpor. Sestry uvedly, ze predvést vykon od rodict chtéji v 75 %,
ale rodice tuto zkuSenost maji jen v 5 %. Diivodem muzZe byt, Ze rodice nevédi, kdyz

je sestry pozoruji nebo sestry své odpovedi nadhodnotily.
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Hypotéza ¢&. 16:
16. Vétsina zdravotnich sester jako formu pouceni rodi¢i pouZiva jen

rozhovor.

Hypotéza se potvrdila.
Graf 20: Cetnost vyskytu podle zdravotnich sester, jakou formu pouleni rodicii sestry

pouZivaji
Jakou formu pouceni rodi€l sestry pouzivaji
120%
100%
100%
o 80% +—
S
-
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2 60% -—1 54%, o Cetnost wskytu
[
s
S 40% +—
20% -+
0% 0% 0%
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Rozhowor Nazomé Pisemné  Zadnou Jiné
predvedeni
wkonu
forma pouéeni rodict

Vsechny sestry pouzivaji k edukaci rodi¢li rozhovor, polovina sester k tomu jesté
osetfovatelsky ukon nazorné predvede. Jina forma edukace rodic¢li neni pouzivana,
protoze ji sestry nemaji k dispozici, napt. edukacni video, DVD, tiSténou informacni

brozuru, specidlni edukacni sestru, organizované Skoleni pro rodice apod.
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Hypotéza ¢. 17:
17. Vétsina zdravotnich sester by uvitala informacni tiSténou broZuru pro

edukaci rodicua.

Hypotéza se potvrdila.
Graf 21: Cetnost vyskytu podle zdravotnich sester, jakou formu poudceni rodicii by sestra

uvitala
Jakou formu pouceni rodicti by sestra uvitala
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Pokud sestry nemaji k dispozici jinou formu edukace, nez rozhovor a ndzorné
predvedeni vykonu, je zajimavé, co by sestry uvitaly. Nejcastéji by sestry uvitaly
informacni tiSténou brozuru, kterou by rodicim rozdavaly, a ti se mohli kdykoliv
k textu vratit a precist. Déle sestry uvedly, Ze by byla vhodna edukacni sestra, ktera
by s rodi¢i komunikovala a odpovidala na jejich dotazy. V mensi mife by si sestry
praly k edukaci rodict video, DVD, kde by byly vSechny dulezité informace. Ostatni

formy edukace jsou popsany ojedinéle.
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Hypotéza ¢. 18:
18. VétSina zdravotnich sester nezaznamenava do dokumentace, Ze rodice

informovala.

Hypotéza se potvrdila.

Graf 22: Cetnost vyskytu podle zdravotnich sester, kam sestry zaznamendvaji, %e je rodi¢

informovdan
Kam zaznamenavaiji sestry, ze je rodi¢ informovan
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3 15%
f=
@
O

10% 8%

5%
0% 0%
OOA) T T
Do hlaSeni Do Sokoveho  Na nasténku Jinam
sester listu
misto zaznamenani

Pokud sestra informuje rodice o oSetfovatelskych vykonech, napf. o rehabilitaci
ditéte, moznostech pohybu po operaci apod., méla by o této skutecnosti informovat
dalsi sestru, ktera si dité prevezme do péce, aby védéla, jak je rodi¢ informovan. Pti
postupném piedavani smén se mohou informace zkreslit a z(zit. Ze vSech sester,
které na oddélenich pracuji, zaznamenavaji poskytnuté informace rodi¢lim jen z 29%
do hlaseni sester. HlaSeni sester obsahuje piedani informaci o ditéti, zapis o
informovanosti rodict je tedy véci navic, kterd se sem bézné nezapisuje. Nekteré
sestry uvedly (8 %), ze zapisuji zdznam o informovanosti rodici do Sokového listu.

Sokovy list je pouzivan pouze na JIP a slouzi piedev§im k zapisovani fyziologickych
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funkei ditéte. Pro zapis o informovanosti rodict se hodi jest¢ méné. Sestry neuvedly

jinou dokumentaci, kam by zaznamenavaly zapisy o informovanosti rodict.

MozZnost rodicu vyjadrit svou spokojenost nebo nespokojenost

Graf 23: Nazor rodici, zda maji moZnost vyjadiit svou spokojenost nebo nespokojenost

rvr

s péci sester na oddéleni

Nazor rodi¢tl, zda maji moznost vyjadfit svou spokojenost nebo nespokojenost s péci sester na
oddéleni

Pocet z oddéleni

oddéleni
O podijip
H popdeo

pocet matek
(9]
\

ano, mam ne, nemam nepokousim se o to
moznost se vyjadrit

Tento graf znazoriiuje, zda rodi¢e mohou projevit piipadnou spokojenost nebo
nespokojenost s péci sester, zda je toto prostiedi pro n€ bezpe¢né a mohou-li projevit
svij piipadny nesouhlas. VétSina rodict uvedla, Ze maji moZnost se vyjadfit,

nejCasteji by se svetili stanicni sestte, dale primarovi kliniky.

74



4.8 Shrnuti vysledkl vyzkumu a diskuze

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak zdravotni sestry srodi¢i komunikuji, zda jim

predavaji informace, které rodice potiebuji znat ke spolupraci pii péci o dité.

Pracovni hypotézy, které¢ jsem zjiStovala v dotaznikovém Setfeni, se déli do Ctyf

zakladnich oblasti:

Prvni oblast hypotéz se =zabyvala vzdélavanim sester o problematice
komunikace s pacientem a jeho rodinou (hypotézy 1-4). Vzdélavani komunikace je
jak na teoretické urovni, kdy se sestra mize vzdélavat v komunikaci s pacientem,
jeho rodinou a v interpersondlni komunikaci. V oblasti praktickych zkuSenosti
s komunikaci mize pfispét redlnd praxe na détském oddéleni, kde jsou i rodice nebo
absolvovani kurzu praktické komunikace, napt. hrani roli.

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze vek sester nema vliv na zkuSenost s rodiCi
v nemocnici pii praktické vyuce. Zajem o dal§i vzdélavani v oblasti komunikace
s pacienty a rodi¢i je také na véku sestry nezavisly. Pravdépodobné se jednd o
individualni postoj kazdé sestry, bez ohledu na jeji vék.

Zavislost teoretickych znalosti 1 praktickych zkuSenosti s vyukou komunikace na
typu vzdélani sestry se jasné ukdzala. Z toho vyplyva, ze sttedoskolska uroven studia
(SZS, VOS, PSS) neni pro ziskani komunikaénich schopnosti sestry dosta¢ujici.
Vysokoskolské vzdélani poskytuje sestram zkuSenosti na mnohem vyssi urovni.
Diivodem je, ze se na vysokych Skolach sestry uci teoretickou i praktickou
komunikaci, maji zde moZnost absolvovat prakticky nacvik komunikace ve
skupinach /43/, zatimco ve stftedoSkolskych osnovach se teoretickd ani prakticka
vyuka komunikace srodinou pacienta nevyskytuje. Zajimavé je, ze i kdyz kurzy
komunikac¢nich dovednosti jsou zastoupeny v nejriznéjSich vzdélavacich institucich
1 farmaceutickych firem a pfihlasit se mohou vSechny sestry bez ohledu na vzdélani,
zkuSenost sester se stfedoSkolskym vzdélanim s témito kurzy je minimalni.

Z uvedeného vyplyva, Ze tyto sestry se aktivné nezapojuji do svého osobniho rozvoje

a radéji absolvuji pfednasku s pasivni tcasti.
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Druha oblast hypotéz se zabyvala délkou a kvalitou komunikace sester na
rizna témata (hypotézy 5-9). Zdravotni sestry uvedly, ze primérn¢ hovoii s rodici
v intervalu mezi 10 az 30 minutami. Nejdelsi ¢as je vénovan rozhovoru ,,jen tak*.
Rodice na stejnou otazku odpovedéli v mensich ¢asovych hodnotach, a to v rozmezi
5 az 15 minut. Nejdelsi Cas je opet vénovan rozhovoru ,,jen tak* a také sezndmeni s
chodem odd¢leni. Sestry uvedly, ze dostatecné informuji rodice a ti potvrdili, Ze jsou
dobie informovani. Podstatné je, ze se potvrdila zavislost délky komunikace, pfi
které jsou rodi¢e informovani o zdravotnim stavu ditéte, o provadénych
osetfovatelskych vykonech, i o to, jak maji o své dit¢ peCovat, zavisi na vzdelani
sester. Naopak se nepotvrdilo, ze by sestry, které¢ maji vlastni déti, by déle hovofili
s rodici.

Informace, Ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim déle komunikuji s rodi¢i o
zdravotnim stavu ditéte, na rozdil od sester se stfedni Skolou, miize byt zavadéjici.
ProtozZe se rodice nevyjadiovali k délce komunikace konkrétnich sester, ale vyslovili
nazor na komunikaci vSech sester, tento vysledek muze byt zkresleny. Sestry
s vysokou skolou tedy nemusi byt lepsi nez ostatni sestry, pouze si mohou myslet, ze
jejich komunikace je kvalitné;jsi.

V odborné literatufe se uvadi, Ze si rodi¢e stézuji na nelplné vysvétleni
oSetrovatelskych ukont ze strany zdravotnik(, a proto se snazi zdravotnikl stéle
dotazovat. /36/ Pocit rodicu, ze jsou dobfe informovani, mize byt zplisoben tim, ze

nevédi, které informace jim chybi.

Tteti oblast se zabyva postojem zdravotnich sester k hospitalizaci rodi¢i spolu
sdétmi (hypotézy 10-14). VétSina sester uvedla, ze komunikuje s rodi¢i bez
problémd, na stejnou otazku rodice uvedli, ze komunikuji bez problému jen nékteré
sestry, jinych se radéji neptaji. Zaroven vsak se vétSina sester setkala s problémy pfii
spolupraci s rodi¢i. Nejcastéji se u sester vyskytoval problém opakované podavanych
informaci matkam. Cetnost uvedenych problémi byla vysoka (mezi 96% az 67%) i
ptesto, ze sestry uvedly, ze komunikuji bez problémi. Rodic¢e na otevienou otazku,
jaké vidi problémy v komunikaci se sestrami, odpoveédéli témeétr v poloving (10)
piipadech negativnimi ptiklady.

V odborné literatuie se rovnéz piSe, Ze rodice jsou vystaveni stresu, ve kterém jsou
schopni pfijmout jen 7-10 % sdélenych informaci, takze si ¢asto nepamatuji sdélené

informace, coz mize vyvolavat nedorozuméni. /29/ Tento jev vysvétluje pro¢ jsou
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sestry nuceny opakované podavat stejné informace matkam. Sestry, které uvedly, ze
komunikuji bez problému, mohou opravdu mit pocit, ze tomu tak je, protoze ¢lovek
se vzdy vidi jinak, nez ho vidi ostatni. Stac¢i pouzit pii komunikaci nadfazeny,

paternalisticky pfistup a neda se hovofit o partnerské spolupraci s rodici. /7/

Nazor, Ze ptitomnost rodi¢li nepomaha sestram pii jejich praci, zastavaji sestry z JIP,
naopak sestry z détského oddé€leni si mysli, Ze rodice jim pomahaji. Je to zfejme
zpiisobeno také rliznym rozsahem postizeni ditéte a narocnosti prace, jak dalece se
rodi¢ muze podilet na péci. V tomto ohledu je mezi rodi¢i a sestrami mensi bariéra
na détském oddéleni, a proto je zde také vEétsi vzajemna interakce. VétSina rodich si
mysli, Ze sestram pii jejich praci poméhaji.

Pfinos rodic¢t pro dit¢ v nemocnici hodnoti vSechny sestry kladné. Uznavaji, zZe
rodice maji své misto na oddéleni.

Vétsina sester na JIP by preferovala uzaviené oddéleni bez rodict, zatimco sestry na
standardnim odd¢leni preferuji oteviené oddéleni spolu srodic¢i. Tento vysledek
miZze byt zpusoben, Ze rodi¢e se mohou na standardnim détském oddé€leni vice
podilet na péci o dite.

Podle nazorti tfady autori se pfitomnost rodi€li na oddé€leni postupné stava
samoziejmou zaleZitosti a personal si na tuto situaci musi zvykat. Ma-li byt
spoluprace rodiny a zdravotnikl co nejlep$i, je nutné, aby zdravotnici rodi¢e nejprve
opravdu piijali a pochopili jejich nenahraditelnost. /38/ V praxi ov§em nékteré sestry

mohou rodice stale vnimat jako pfitéz.

Ctvrta oblast se zabyvala ovéfovanim podanych informaci (hypotézy 15-18).
Vétsina sester ovétuje, zda rodi¢ porozumél podanym informacim a to rozhovorem,
ktery obsahuje kontrolni otazky a pozorovanim rodi¢e. Zadny pisemny zaznam se
nepouziva. Sestry, které chtéji zaznamenat, ze rodice byli informovani, tak Cini
prostiednictvim tradi¢niho hlaSeni sester. Tuto moZnost vSak vyuZziva jen tfetina z
nich. Ostatni sestry pedavaji informace o rodicich tstné.

V hlaSeni sester se ve vétsing pripadech objevuji informace o rodiCich, ktefi si
stézovali, nebo tehdy, kdyz se rodiCe nefidi instrukcemi sester. Pokud sestry
nepovazuji situaci za mimotadnou udalost, v hlaSeni sester se zapis neobjevi. Do
Sokovych listi sestry vétSinou zapisuji heslovitou informaci, zda je rodic¢

hospitalizovéan spolu s ditétem nebo jen za nim dochazi na oddéleni.
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Sestry si preji pro edukaci rodi¢ii vytvorit informacni tiSténou brozuru, popft. zfidit
misto pro specidlni edukacni sestru.

Lékar a pravnik L. Vondracek, zabyvajici se problematikou zdravotnické
dokumentace uvadi, Ze jestlize je s ditétem piijat k hospitalizaci jeden z rodicu, je
zakladnim predpokladem jeho Ustni pouceni. Doporucuje mit také sepsany text, ke

kterému se mohou rodice vzdy vratit. /49/

Domnivam se, Ze metoda kvalitativniho vyzkumu napf. rozhovory, by mohla byt
presnéjsi, ale myslim si, Ze na této klinice neni pro néj prozatim vhodné klima. Sama
pracuji na jednom ze zkoumanych oddé€leni a myslim si, Ze sestry nemaji kladny
piistup k rodicim. Na dotaz, zda je rodi¢ ptfinosem pro dité, odpovi sestra vzdy ano,
protoze vi, Ze je to vhodné. Sestry obecné s rodi¢i hovoifi malo, odpovidaji jen na
dotazy rodict, ale aktivni komunikace bézna neni.

Vysledky vyzkumného Setfeni se nedaji povazovat za reprezentativni. Jsou ale dobie
pouzitelné v ramci kliniky, na které byl vyzkum proveden. Sestry mohou po
seznameni se s vysledky dostat konkrétni a mozné vibec prvni validni zpétnou
vazbu. Proto na zékladé vysledkti svého vyzkumu navrhuji doporuceni pro praxi na

détskych odd¢lenich této kliniky.
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4.9 Doporuceni pro praxi

Pro sestry na klinice se pfitomnost rodiCli postupné stdva samoziejmosti, ale
vedoucimi pracovniky nebyly u€inény kroky, jak prakticky realizovat vzdjemnou
spolupraci mezi rodi¢i a sestrami. Z tohoto diivodu byvaji ptistupy sester k rodic¢im
velmi rozdilné, zavislé na pfirozenych komunikaénich schopnostech kazdé sestry.
Spoluprace srodi¢i muze byt sestrami vnimana jako prace navic. Proto bez
kvalifikované vyuky mohou Castéji nastavat konfliktni situace.

Z divodu zlepSeni spoluprace mezi rodici a sestrami by vedouci pracovnici méli

realizovat nasledujici doporuceni:

Cilené kurzy komunikac¢nich dovednosti pro sestry

* Stanovit kompetence sester ve sdélovani informaci

e Zavést nové prvky do oSetfovatelské dokumentaci

* Zavést systém kontroly vypliovani oSetfovatelské dokumentace

* Pravidelné opakovani vyzkumného Setfeni u rodicl, za ucelem zjisténi
zlepSeni komunikace sester

* Zavést pohyblivou slozku osobniho hodnoceni, zohlediujici komunikacni

dovednosti sestry a pristup k rodi¢iim

* Pravidelnou supervizi sester

Navrh oSetrovatelské dokumentace:

* Prijmové oSetfovatelskd dokumentace: méla by obsahovat zakladni tdaje o
ditéti, jaké ma zvyklosti a dilezit¢ informace potiebné pro péci o dité
v nemocnici. Formuldf vyplni sestra spolecné srodicem ditéte pifi piijmu
ditéte na oddéleni. (priloha ¢. 5)

* Informace pro rodi¢e: mély by obsahovat informace pro rodi¢e o chodu

odd€leni, hygienickém rezimu, dennim harmonogramu, kontaktu na Iékaie
apod. Tyto informace sestra pifeda rodicim pii prvnim kontaktu s nimi, pfi

piijmu ditéte na oddéleni. (priloha ¢. 6)
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Edukacni zdznam: tento formulaf by mél obsahovat jednotlivé oblasti, o
kterych by méla sestra rodi¢e informovat. Oblasti se tykaji sezndmeni
s oddélenim, technikou na oddéleni, moZnostmi spoluprace matky s péci o
dité¢. Zaznam o edukaci vyplni sestra, rodi¢ svym podpisem stvrdi, ze byl

informovan. (pFiloha ¢. 7)
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5 ZAVER

V diplomov¢ praci se zabyvam hospitalizaci rodi¢ii s té¢Zce nemocnymi détmi, coz je velice
narocnd zivotni situace. Zdravotni sestry chapou opodstatnéni spoleéné hospitalizace,
avSak teprve postupné si na ni zvykaji. Spoluprace s matkami ¢i otci jako ,,pomocniky
sester’ je v naSem zdravotnictvi zatim pomé&rné novou situaci.

Z tohoto divodu jsem si jako stéZejni téma vybrala problematiku vzdjemné komunikace
mezi zdravotnimi sestrami a rodi¢i hospitalizovanych déti.

Vysledky vyzkumu potvrdily zavislost délky komunikace na vzdé€lani. Sestry, které maji
vysokoskolské studium, déle rodice informuji o zdravotnim stavu ditéte, o provadénych
oSetrovatelskych vykonech, i o tom, jak maji o své dité peCovat. Pfinos rodi¢ti v nemocnici
pro nemocné dit¢ hodnoti vSechny sestry kladné. VéEtSina sester ma zdjem o dalsi
vzdélavani. Potvrdilo se, ze sestry z détského standardniho oddéleni vnimaji rodice jako
pomoc pii své praci, tento ndzor vSak nemaji sestry z JIP. VétSina sester z JIP preferuje
uzaviené oddéleni bez rodicii. VéEtsina sester uvedla, ze komunikuje s rodi¢i bez problémn,
avSak s vysokou cetnosti se s problémy pii komunikaci s rodi¢i setkala. Nejcastéji sestry
uvadely problém opakované podavanych informaci matkam.

Vysledky vyzkumu se tykaji Kliniky popaleninové mediciny ve Fakultni nemocnici
12 let, rdda bych nékteré nadméty ztéto diplomové prace zavedla na zkoumanych
oddélenich do bézné kazdodenni praxe.

Navrhuji proto zavést dodatek k oSetfovatelské dokumentaci: Informacni brozuru pro
rodice, Pfijmovou osetiovatelskou dokumentaci a Edukacni zaznam.

Myslim si, Ze by byla vhodnéd i uz$i spoluprace s psychologem, ktery na této klinice
extern¢ pusobi. Rodice, ktefi pobyvaji na oddé€leni, jsou ¢asto sami psychicky vyCerpani a
z tohoto ditvodu by potiebovali patficnou odbornou péci a podporu.

V neposledni fadé by zdravotni sestry motivovala ke komunikacnim dovednostem

pozitivni podpora a pomoc pii préci, jakou mize nabidnout pravidelna supervize.
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Hospitalizace rodici spolu s nemocnym ditétem
z pohledu zdravotni sestry

Formulace problému

Prace zdravotni sestry je velmi vSestranna a vyzaduje dovednosti nejen po
strance odborné, ale také lidské. V porovnani s ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu jsou zdravotni sestry s pacienty v nejuz§im kontaktu a
predpoklada se, Ze tedy pacienty nejlépe znaji a umi o né nejen odborng, ale 1
lidsky pecCovat. VSestranné citlivd péfe nabyvd na vyznamu zejména u
détskych pacienti. I kdyZ v nékterych nemocnicich participuji na péci rodice
nemocnych déti, mnoho 1ékaiii a sester stale pifijimé jejich ucast spiSe jako
rusivy element. Ditvodem je jisté tradicni ptistup, spocivajici v presvédceni,
ze veSkera péfe o hospitalizované dit¢ je plné¢ a vyhradné v kompetenci
zdravotnického personalu. To je vSak mylna pfedstava, protoze rodi¢ ma za
dit€¢ zodpovednost i v dobé, kdy je pfijato do nemocnice.

Z vlastni zkuSenosti vim, ze se détska oddéleni postupné méni a pomalu
oteviraji ptistup pro hospitalizaci rodi¢ii nemocnych déti, to vSak ptinasi dalsi
naroky na zdravotnicky personal v podobé komunikace s rodic¢i.

Komunikace s rodi¢i nemusi byt vzdy jednoducha a je tieba se ji ucit. Nékdy
vznikaji vzdjemna nedorozuméni a tim zbytecné konflikty mezi rodici a
zdravotnickym personalem.

Cilem mé prace bude tedy zjistit jaky je postoj zdravotnich sester
k hospitalizovanym rodi¢im, zda vnimaji pfitomnost rodi¢ti u ditéte pro dité
jako ptinos, nebo zda se tim n&jakym zplisobem naruSuje 1écba ditéte. Dale
jaké jsou pficiny ptipadnych nedorozumeéni, a poté navrhnout mozné podnéty
pro zlepSeni vztahii mezi zdravotnimi sestrami a rodi¢i nemocnych déti.
Myslim, Ze by rodice méli spoluvytvatet atmosféru na odd¢leni, a proto by
bylo od personalu neproziravé s nimi nepocitat a hledat zptsoby, jak jejich
pocet omezit. S nedostatkem prostoru i finan¢nich prostiedkli se potyka snad
kazda nemocnice, ale 1 tak se najde nemocni¢ni oddéleni, kde se dafi nalézat
zpusoby, jak rodi¢iim hospitalizovanych déti vychazet vsttic.

Pracovni postup

V teoretické ¢asti se budu zabyvat jednak psychikou déti odloucenych od
rodicli, jednak popisem piinosu pifitomnych rodici u nemocného ditéte
v nemocnici. Budou zde zvazovany vékové skupiny hospitalizovanych déti,
od nedonosenych déti az po Skolni v€k. Déle bude popsdno pro€ a za jakych
okolnosti maji rodi¢e prdvo byt se svym dit€tem v nemocnici. Budou
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diskutovany téz pravni aspekty problému zodpovédnosti za stav ditéte.
Strucné bude popsan i problém spolupracujicich a nespolupracujicich rodict.
Pozornost bude vénovana také hyperprotektivnim matkam.

Bude zde popsan také rozdil mezi anesteziologicko-resuscitaénim oddélenim
(ARO), jednotkou intenzivni péce (JIP) a standardnim oddélenim pro déti.

A v neposledni fad¢ také rozdil mezi détmi s diagnoézou ptiznivou na strané
jedné a problematickou ¢i zdvaznou na stran¢ druhé z pohledu hospitalizace
rodict spolu s ditétem.

V empirické Casti bude provedeno Setfeni pomoci dotazniku, ktery bude
rozdan zdravotnim sestrdm pracujicim na détskych standardnich oddélenich.
Pomoci dotazniku bude zkouman postoj zdravotnich sester k hospitalizaci
rodi¢li spolu s ditétem v nemocnici. Vysledkem tohoto vyzkumu budou
informace, které¢ popisi dany stav a navrhnou mozné podnéty pro zlepSeni
vztahll mezi zdravotnimi sestrami a rodi¢i nemocnych déti.

Casovy plan

- Rijen-listopad 2006: vyhledavani a prace s relevantni odbornou
literaturou

« Prosinec 2006: Setieni pomoci dotaznika

« Leden 2007: vyhodnocovani ziskanych dat

- Unor 2007: sepsani praktické ¢asti magisterské prace

« Brezen 2007: navrzeni planu pro mozné feseni situace

e Duben-kvéten 2007: dokonceni a odevzdani magisterské prace

PiedbéZny seznam literatury

e Bechynova, V: Pouponniére znamena doslova ,,miminkarna®. Déti a
my, 2, 2006, s. 45-47

« Belsonov4, P.: Dlouha cesta. Casopis pro herni praci s détmi
v nemocnici, 1,2006, s. 2-4.

* Dostal, L.: Pfirozend péce o vase dité. Praha: Weleda, 2000.

* Einonova, D.: NasSe dit¢ - rozvoj tvotfivosti. Havlickiv Brod: Fragment,
2002.

» Houska, T.: Skola hrou. Praha: Tomas Houska, 1991.

» Kiibler-Rossova, E.: O détech a smrti. Ermat pro nadacni fond klicek,
Praha: 2003.

e Mares, J. a kol.: Dité a bolest. Praha: Grada Publishing s. r. 0., 1997.
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Mares, J. a kol.: Socialni opora u déti a dospivajicich II. Hradec
Kralové: Nucleus, 2002.

Mares, J. a kol.: Socidlni opora u déti a dospivajicich III. Hradec
Kralové: Nucleus, 2003.

Matéjcek, Z.: Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti.
Jinocany: H a H VySehradska, 2001.

Mertin, M.: Rodi€ jako diagnostik a terapeut. Déti a my, 1, 1999, s. 15-
20.

Morris, D.: Lidské mladé. Praha: Argo, 1995.

Stark, J.: Jak jsem se naucil mit rad rodice svych pacienti na odd¢€leni.
Cs. Pediatr., 50, 1995, s. 40-45.

Valenta, M: Herni specialista v somatopedii. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2003.

htpp://klicek.org

Dale Gasopisy: Dé&ti a my, Sestra, Florence, Prakticky lékat, Cs. pediatrie
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Marta Faiereislova
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Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova CSc.
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DOTAZNIK

Vézena kolegyné/kolego,

jsem studentkou oboru Rizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizaci na
Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze. V soucasné dob¢ pracuji na své
magisterské praci na téma Hospitalizace rodi¢l spolu s nemocnym ditétem z pohledu
zdravotni sestry pod vedenim Prof. PhDr. RNDr. Heleny Haskovcové, CSc.

V této souvislosti se na Vas obracim se zadosti o vyplnéni pfedlozeného dotazniku,
které nezabere vice nez 10 minut VaSeho Casu. Rada bych ziskala maximalni pocet
odpovédi na polozZené otazky, proto Vas prosim o peclivost a trpélivost pii vypliiovani. U
kazdé otazky prosim zaskrtnéte odpoveéd’, ktera nejvice odpovida VaSemu nézoru nebo
Vasim zkuSenostem.

Se vSemi Vami uvedenymi tidaji bude zachézeno jako s ptisn¢ divérnymi a ziskané
vysledky budou pouzity vyhradné pro odborné ucely.

Dotaznik po vyplnéni, prosim, vhod’te v zalepené obdlce do schranky, ktera je
k tomuto ucelu umisténa v inspekéni mistnosti sester! V pfipadé nejasnosti mé miiZete
kdykoli kontaktovat na telefonnim ¢isle 604553960.

5 D¢kuji za spolupraci.
Rijen 2008
Bc. Marta Faiereislova

Zakladni udaje o respondentovi:

Vas vék:
[J00méné nez 23 [11123-26 [10127-30 [J[131-35 [1[136-40 (140 a vice

Pocet déti...........

Na kterém oddéleni pracujete? (prosim zaskrtnéte)
CJIP
[JStandardni détské oddéleni

Délka praxe na détském oddéleni (na tomto nebo podobném): celkem........ let

DosaZené vzdélani v oboru (zaskrtnéte vse, co jste absolvovala):
SZS obor VSeobecna sestra
OOSZS  obor Détska sestra

[JLJVZS  obor Diplomovana vieobecna sestra
JOVZS  obor Diplomovana détska sestra

C10PSS
C10Kurz psychologie a pedagogiky ditéte

0 DVS. - bakalarské studium
C1VS - magisterské studium
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Probihala pri VaSem studiu teoreticka vyuka o komunikaci?
LJano Line

Pokud ano, jaka? (zaSkrtnéte i vice moznosti)

[JKomunikace s dosp€lym pacientem

"IKomunikace s détskym pacientem

[JKomunikace s rodinou pacienta

ClInterpersonalni komunikace

CIIINE: L

Méla jste mozZnost zKusit si pri vyuce prakticky nacvik komunikace? (napf. hrani
roli)

[Jano [Ine

Chtéla byste se zucastnit néjakého kurzu o komunikaci?
[Jano [Ine

Kdyz jste pri studiu absolvovala praktickou vyuku, setkavala jste se na oddélenich:
[JPouze se samotnymi détmi, o kter¢ jste peCovala

1S détmi spolu s jejich matkami

(IS détmi samotnymi i détmi s matkami, jak na kterém oddéleni

"1Byla jsem pouze na oddéleni s dospélymi pacienty
Jo0oooboobooboboobooboboobooboboobooooon
1. Kolik ¢asu vénujete rozhovoru s matkami pri pfijmu jejich ditéte na oddéleni?

Informace o chodu oddéleni (hygienicky rezim, denni harmonogram, kontakt na
lékare apod.)

D nevénuji [ max.5min. [J 10min. [ 20min. [J 30min [J déle

Informace o technice na oddéleni (signalizace k privolani sester, monitorace pacienta
apod.)

Cnevénwi [ max.5min. [J 10min. [] 20min. [J 30min [J déle

Informace o zvyklostech ditéte (strava, denni a no¢ni rezim ditéte apod.)

Cnevénwi [ max.5min. [] 10min. [1 20min. [J 30min [J déle

Samotné prohlidce po oddéleni (kuchyiika, misto na donesené potraviny, kde jsou
toalety apod.)

D nevénuji [ max.5min. [J 10min. [ 20min. [J 30min [J déle
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2. Kolik ¢asu pfri vasi béZné sméné vénujete rozhovoru s matkami ohledné
zdravotniho stavu ditéte? (vysvétlujete provadéné oSetrovatelské vykony,
edukujete matku jak miZe o dité pecovat)

T nevénuji [ max.5min. [J 10min. [J 20min. [J 30min [ 60min [J déle

3. Kolik ¢asu pii vasi béZné sméné vénujete na rozhovor s matkami ,,jen tak“?
(vyslechnete jejich nazory, obavy apod.)

Cnevénuji [ max.5 min. [J 10min. [] 20min. [J 30min [] 60min [ déle

Se kterymi problémy pii spolupraci s matkami na oddéleni jste se setkala?
(zaSkrtnéte i vice moznosti)

problémy Ano, | Ano, Ne
¢asto | ojedinéle

Casova naro€nost pro sestru vénovat se vSem

Opakované podadvané stejné informace matce

Velky neklid ditéte pii rozhovoru s matkou

Rozru$eni, plactivost matky

Nevhodné prosttedi — nedostatek prostoru

Nedostatek soukromi — piili§ mnoho lidi na oddéleni

Odmitani spoluprace matky v 1é€b¢ /dieta, 1écebny rezim/

Nepochopeni hygienického rezimu oddéleni a bezpecnostnich
opatieni

Arogantni chovani matky

Po pouceni sestrou matka tvrdi, ze nebyla poucena

Snaha matek peCovat o jiné déti a informovat se o nich

Matka nevi, jak o dité pecovat

Matky vyzaduji individudlni rezim u jednotlivych déti

5. Pomaha Vam pritomnost matek hospitalizovanych déti na oddéleni pri Vasi
praci? (lepSi spoluprace s ditétem, pomoc pri péci o dité apod.)

[J rozhodn¢ ano [ spiSe ano [ spiSene [J rozhodn¢ ne

6. Myslite si, Ze je pritomnost matek u liizka hospitalizovanych déti jednoznacné pro

dité prinosna? (Iépe snasi pobyt v nemocnici, je klidnéjsi, 1épe spolupracuje
apod.)

[J rozhodn¢ ano [ spiSe ano [ spiSene [J rozhodn¢ ne
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7. Kdyby jste si mohla vybrat, pracovala by jste radéji na uzavifeném oddéleni pro
navstévy nebo spolecné s matkami hospitalizovanych déti? (prosim zasSkrtnéte
Jjednu 7 moznosti)

a. [JAno, na uzavieném oddéleni
b. [1Ano, spolecné s matkami hospitalizovanych déti

8. Myslite si, Ze matky hospitalizovanych déti védi jak se mohou podilet na péci o
dité na oddéleni (jak maji dité drzet, zda ho mohou koupat apod.)?

[J rozhodn¢ ano [ spiSe ano [ spiSene [J rozhodn¢ ne

9. Jak komunikujete s matkami hospitalizovanych déti?

[1Dobte, komunikuji bez problémui

[JObc¢as mam s komunikaci problém, v nékterych situacich nevim co fici
[1Vzdy mam s komunikaci problém

10. Ovérujete, zda matka porozuméla poskytnutym informacim tykajici se péce o
dité?

[Jano [ne

Pokud ano, jak to ovérujete? (prosim zaskrtnéte)
[JRozhovorem s matkou

"1Pozorovanim matky

[IPisemné

CJinak: oo,

11. Jakou formu pouceni matky pouzivate?
[JRozhovor

[INazorné predvedeni vykonu

[1Pisemné

[1Z4dnou

CIJINE: oo

12. Jakou formu pouceni matky by jste uvitala?
[JEduka¢ni video, DVD

[Informacni tiSténd brozura

"ISpecialni edukacni sestra

[IPrakticka skoleni pro matky vedena sestrou z oddéleni
[1Z4dnou

CIJINE: oo

13. Zaznamenavate nékam, zda jste matku informovala?

[Jano [Ine

Pokud ano, kam? (prosim zaSkrtnéte)
ODo hlaseni sester

[1Do Sokového listu

[ONa nasténku

DJinam: ......oooiiiiii i,
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DOTAZNIK pro rodice

Vazena maminko, tatinku...,

jsem studentkou oboru Rizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizaci na
Fakulté¢ humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze. V soucasné dob¢ pracuji na své
magisterské praci na téma Hospitalizace rodi¢li spolu s nemocnym ditétem z pohledu
zdravotni sestry pod vedenim Prof. PhDr. RNDr. Heleny Haskovcové, CSc.

V této souvislosti se na Vas obracim se zadosti o vyplnéni predlozeného dotazniku,
které nezabere vice nez 10 minut VaSeho Casu. Rada bych ziskala maximalni pocet
odpovédi na polozené otazky, proto Vas prosim o peclivost a trpélivost pii vyplnovani. U
kazdé otazky prosim zaSkrtnéte odpovéd’, ktera nejvice odpovidd VaSemu nazoru nebo
Vasim zkuSenostem.

Se vSemi Vami uvedenymi udaji bude zachazeno jako s pfisné divérnymi a ziskané
vysledky budou pouzity vyhradné pro odborné ucely.

Dotaznik po vyplnéni, prosim, vhod’te v zalepené¢ obdlce do schranky, ktera je
k tomuto ucelu umisténa na chodbé! V ptipadé nejasnosti m¢ muizete kdykoli kontaktovat
na telefonnim ¢isle 604553960.

D¢kuji za spolupraci.
Rijen 2008
Bc. Marta Faiereislova

Zakladni udaje o respondentovi:

Pohlavi:
[muz [1Zena

Vas vék:
[10méné nez 23 [123-26 [10127-30 [0J131-35 1[136-40 (140 a vice

Rodinny stav (prosim, zaSkrtnéte):
"ISvobodna/y

[1[1Vdana/zenaty

[1[JRozvedend/y

"1[1Vdova/vdovec

Pocet déti...........

Nejvyssi dosazené vzdélani (prosim, zaSkrtnéte):
1Z8

1SoOu

0SS

110VOS

VS - Be. studium

[100VS - Mgr., Ing. studium

[10J jind alternativa studia (prosim, uvedte)

Vztah k hospitalizovanému ditéti: /matka, sestra, babicka, otec apod./: ..................
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Jste zde spolu se svym ditétem hospitalizovan/a nebo za nim na oddéleni dochazite?
(prosim, zaSkrtnéte):

“1Jsem zde hospitalizovanad spolu s ditétem

"1[1Dochazim denné& na celodenni navstévu

[1[1Dochazim na navstévy podle svych moznosti:

prosim uvedte jak Casto: ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiian.

Kolik dni zde celkem VasSe dité leZi? NapiSte: ....ccccevveiiiniiiniiiiniiinicineiennnenns
Kolik let je Vasemu ditéti, které je zde hospitalizovano?:...................

Kam bylo Vase dité po turaze prijato?

1 Na jednotku intenzivni péce

(][] Na standardni détské oddé€leni

Na kterém oddéleni je v soucasné chvili Vase dité hospitalizovano?

1 Na jednotce intenzivni péce

][] Na standardnim détském oddéleni
Jooooooo0oooooooboboobooooooooooobooooooon
14. Kolik ¢asu p¥i rozhovoru Vam vénovala sestra pii piijmu Vaseho ditéte na

oddéleni?

Informace o chodu oddéleni (hygienicky reZim, denni harmonogram oddéleni, vizity,
kontakt na lékare apod.)

[1nevénovala [ max.5min. [J 10min. [J 20min. [J 30min [] déle

Informace o technice na oddéleni (signalizace Kk privolani sester, pristroje u ditéte
apod.)

[l nevénovala [ max.5min. [J 10min. [J 20min. [J 30min [J déle

Dotaz na informace o zvyklostech VaSeho ditéte (strava, denni a no¢ni reZim ditéte
apod.)

[1nevénovala [ max.5min. [J 10min. [J 20min. [J 30min [] déle

Informovala Vas o celém oddéleni — ukazala Vam oddéleni (kde je kuchyiika, misto
na donesené potraviny, kde jsou toalety apod.)

[l nevénovala [ max.5min. [J 10min. [J 20min. [J 30min [J déle

15. Kolik ¢asu pfi béZném dni hospitalizace VaSeho ditéte vénuje sestra rozhovoru
s Vami ohledné zdravotniho stavu ditéte? (vysvétlujete provadéné oSetirovatelské
vykony, Fika Vam, jak miiZete o dité pecovat - zda ho miiZete chovat, koupat, kde
ho drzZet apod.)

[Jnevénuje [ max.5min. [] 10min. [ 20min. [ 30min [] 60min [ déle
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16. Kolik ¢asu pii béZném dni hospitalizace VaSeho ditéte vénuje sestra rozhovoru
s Vami ,,jen tak*“? (vyslechne Vase nazory, obavy, povida si s Vami apod.)

(I nevénuje [ max.5 min. [] 10min. [ 20min. [} 30min [] 60min [ déle

17.Jak s Vami zdravotni sestry mluvi?

[1Komunikuji bez problému vSechny sestry, mohu se kdykoli zeptat, co potiebuji
[JKomunikuji bez problémii jen nékteré sestry, ostatnich se radéji neptam

[1Caste¢né komunikuji, v n&kterych situacich citim napjatou atmosféru

[JVSechny sestry malo komunikuji, informace se snazim ziskat hlavné¢ od ostatnich
maminek

18. Co je podle Vas nejvétSim problémem v komunikaci se sestrami na tomto
oddéleni?

19. Myslite si, Ze sestram pri jejich praci VaSe pritomnost u ditéte jednozna¢né
pomaha? (maji lepsi spolupraci s ditétem, pomahate pri péci o dité apod.)

[J rozhodn¢ ano [ spiSe ano [ spiSene [J rozhodn¢ ne

20. Myslite si, Ze je VaSe piitomnost u lizka ditéte jednoznac¢né pro dité prinosna?
(1épe snasi pobyt v nemocnici, je klidnéjsi, 1épe spolupracuje apod.)

"l rozhodné ano [ spiSe ano [ spiSene [J rozhodn¢ ne

21. Byla jste dostatecné sestrami informovana, vite, jak se mtZete podilet na péci o
Vase dité na oddéleni? (jak muZete dité drzet, zda ho miiZete koupat, co mu dat
k svaciné apod.)

"l rozhodné ano [ spiSe ano [ spiSene [J rozhodn¢ ne

22. Ovéruji si sestry, zda jste porozuméla informacim, které Vam rekly, jak miiZete
pecovat o dité?

[Jano, oveiuji Ine, neoveiuji

Pokud ano, jak to ovéruji? (prosim zaskrtnéte)
[1Zeptaji se Vas na to, zda to vite

[1Chtgji to ndzorné predvést

[JPisemné

CJinaks ..o

23. Miate moznost vyjadrit svou spokojenost nebo nespokojenost s péci sester na

oddéleni?
[Jano, mam [Ine, nemam _Inepokousim se o to
Pokud ano, uved’te KOMIU:.....cciiiiiiineeeteieerreneeeeeeecssnnssecccesssssnsssccccssssnnnssces
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CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI

10.

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejné dobte poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim
dochézeni.

Dé&ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici ztlstali. Aby se na péci o své dité¢ mohli podilet, méli by
rodice byt pIn€ informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na
ném.

Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takoveé podobé, jaka odpovida
jejich véku a chépani. Maji mit zdroven moznost otevien¢ hovofit o svych
potiebach s personalem.

Déti a/nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit¢ ma byt chranéno pred
vSemi zakroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, a pred zbyteCnymi tkony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionélniho rozruseni.

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

Détem se ma dostavat péce nalezité Skolené¢ho personalu, ktery si je pln€ védom
fyzickych 1 emociondlnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

Déti maji moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Dé&ti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkiim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym

bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

Déti maji mit plnou piilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizpisobenou jejich
véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj literatury:
Haskovcova, H.: Lékarska etika. 3. rozsifené vydani. Praha: Galén, 2002.
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Prijmov

Viaha pacienta:

r

Klinika popaleninové mediciny

ao0

Détské oddéleni a JIP

datum | ........ | ........

Vaha

Fyziologické funkce:

datum | ......]......

TK, P, TT

Stav kiize:
Ifyziologicka
[Jotoky
_lopruzeniny
[defekty
"Jhematomy
[Jdekubity
[Jexantém

Tekutiny:

Setrovatelska dokumentace

Pfiloha ¢. 5

CO ODVYKIE PUCY...neieiieee ettt ettt ettt e et e st e e bt e s seeebeesntesnbeenneaans
(1011157 o) [ RSP

Pije:

Osavi¢kou: [Janatomicka
_lpomoci 1zicky

Uz hrnku

[Inormalni



Pomiuicky:
J18iditko

Jisamo? [Jano [Ine
Osavickou

[1zickou

[ptiborem

Druh stravy:
“lkojeno
[kojenecka
Cbatoleci

Léky:

Uziva lIéky: [1ano [ ne
[rozdrcené

Cveelku

Vyprazdnovani: moceni
Reknesi  [Jano [Ine

Pouziva:

CIpleny

"Ino¢nik

[zachod

Pomocuje se? [Jano [ Ine
[Iptes den [Jv noci

Vyprazdiiovani: stolice

Jak €asto?......ooevvvvennenennn.

Rekne si:  [Jano [Ine
AjJak?.ieee,

Chodi samo na stolici? [Jano [Jne
Pouziva:

CIpleny

Onoc¢nik

[lzachod

Spanek:
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Psychomotoricky vyvoj:
Odpovida véku: [lano [ne

Informace podané sestrou:
Cditéti Crodinnému piislusnikovi: (kdo).....................

Orientace na odd¢leni
Polohovani lizka
Televize

Koupelna, WC
Lednice

Doby jidla

Rezim na oddéleni
Charta prav ditéte
Vizita

Jméno oSetiujiciho 1ékate
Kontakt na odd€leni

Podpis pacienta Podpis sestry
(rodinného piislusnika)

Poznamky:
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Informace pro rodice

Mila maminko a tatinku!

Vase dité bylo prijato se zdvaznym popaleninovym trazem na détské oddéleni
Kliniky popaleninové mediciny FNKYV.

Hospitalizace je nezbytna k tomu, aby se traz, ktery Vase dité utrpélo, v co nejkratsi
dobé a co nejlépe vylécil. Aby pobyt na nasSem oddéleni probéhl co mozZna
nejsnadnéji, chceme Vas seznamit s nékolika pravidly a radami, které je v priibéhu
hospitalizace dobré dodrzovat.

INFORMACE o zdravotnim stavu

Informace o zdravotnim stavu VaSeho ditéte Vam lékat poda v pracovni dny od 08,00 do
08,45 hod., dale po ukonceni operacniho programu od 13,00 do 15,00 hodin.
V dopolednich hodinach je 1€kat na operacnim séle a jinych odd¢€lenich.

MUDr. Richard Kubok, chirurg, tel.: 267 16 3353
MUDr. Jiti Kripner, pediatr, tel.: 267 16 3346

Détské standardni oddéleni, tel.: 267 16 3238
Détska jednotka intenzivni péce (JIP), tel.: 267 16 3378

DEN NA ODDELENI
e 06,00 — 06,30 hod. - méfeni télesné teploty, kterou 1ékar potiebuje védét k ranni
vizité

* 07,00 hod. — ranni vizita, myti, hygiena, drobné ptevazy

* 07,30 hod. — velka vizita ptednosty kliniky ¢i priméafe (ttery)

* 08,30 hod. — snidan¢. Do té doby dité¢ nesmi jist ani pit, aby mohlo byt zafazeno
v ptipad¢ nutnosti do operacniho programu.

* 08,45 hod. — pievazy na odd¢leni a vykony v celkové anestezii na opera¢nim séle.
Po ptichodu ze salu dit€¢ nesmi 1 hodinu pit a 2 hodiny jist! Mohlo by v ptipadé
nevolnosti tekutiny vdechnout.

* 11,30 - 12,00 hod. — obéd

e 12,00 — 14,00 hod. - poledni klid. Odpocinek, popfi. spanek na uzavieném pokoji je
dualezity pro zdravi Vaseho ditéte.

e 15,00 hod. — svacina

* 17,00 hod. - méfeni télesné teploty

¢ 18,00 hod. — vecere

* kolem 19,00 hod. vecerni vizita, ukladani déti k spanku

104



Ptiloha &. 6

HOSPITALIZACE spolu s ditétem

Nase klinika umoziiuje hospitalizovat spolu s ditétem 1 rodinného piislusnika. Do
nemocnice si s sebou vezméte domaci obleceni, preziivky a hygienické potieby. Pred
pfijetim doprovodu je tfeba podstoupit bakteriologické vySetfeni, abychom ptedesli
ptipadné nakaze déti v nemocnici.

O pfijmu rodinného pfislusnika se prosim domluvte s 1ékafem.

NAVSTEVY

Na standardnim détském oddéleni:

Navstévy ostatnich ¢lenti rodiny na oddéleni jsou kazdy den v dobé od 14,00 do 18,00
hodin nebo dle dohody s lékafem. ZvaZzte navstévy sourozenci a malych déti, nejsou
z hygienicko epidemiologického hlediska vhodné. OhroZujete Grazem oslabeného pacienta
moznym prenosem infekce. Kazdou navstévu prosim oznamte sestie.

U vchodu na oddéleni je nezbytné obléknout si empir a obout navleky. Pied kontaktem
s ditétem, pro jeho ochranu, si umyjte a dezinfikujte ruce. Ptipravky jsou k dispozici na
kazdém pokoji.

Na détské JIP:

Navstévy na JIP povoluje individudlné 1ékai. Vstup na JIP je mozny po prevleceni do
nemocni¢ni haleny a kalhot, na pokoji je nutné mit Cepici a Ustenku. Pfed kontaktem
s ditétem, pro jeho ochranu, si umyjte a dezinfikujte ruce. Ptipravky jsou k dispozici na
kazdém boxe.

CO JE VHODNE MALEMU PACIENTOVI PRINEST

* Jidlo, na kter¢ je dit¢ zvyklé — vhodné jsou jogurty, ovoce, oblibené népoje. Pro
zdravi Vaseho ditéte nejsou vhodné pokrmy ptipravené na tuku, napt. hranolky,
hamburgery apod.

* Sestru na oddéleni informujte, co jste pfinesli a co dité snédlo. Zbylé pokrmy lze
ulozit do lednice, kterd je vam k dispozici na chodb¢ oddéleni. Jidlo na pokoji
nenechavejte.

* Détem Skolniho v€ku doneste ucebnice, nebot’ na oddéleni dochazi ucitelka a podle
zdravotniho stavu ditéte se vénuje vyuce.

* Muzete piinést léky, masti apod., které dité uziva.

*  Muzete pfinést mléCnou stravu (Sunar, Nutrilon apod.), na kterou je dité zvyklé.
Pro ptipravu je nutné ji poslat do mlécné kuchyné, vSe potiebné zatidime. Pti
propusténi Vam nepouzité mnozstvi mléka vratime zpét.

*  Muzete ditéti pfinést i vlastni hracky ¢i ldhev na piti. Véci doporucujeme podepsat.
Jejich mnozstvi dobie zvazte, pokud je na oddé€leni nechcete ponechat. Oddéleni je
infek¢ni a hracka by se mohla stat po navratu domu zdrojem nakazy.

* Pokud svému ditéti ptinesete mobilni telefon, radio, walkman nebo jiné cenné véci,
uveédomte si riziko eventualni ztraty, persondl za n¢ nemuze rucit.
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DALSI DULEZITA DOPORUCENI

S détmi prosim nechod’te do kuchynky, cistici mistnosti a na WC pro doprovody,
vzhledem k mozné infekci a vyskytu nebezpecnych latek.

Informace pro doprovod ditéte a dochazejici rodice

Hospitalizovany rodi¢ by mél pecovat o psychickou pohodu svého ditéte. Pro dobrou
spolupraci mezi zdravotniky a rodi¢i je vitano, pokud rodi¢ hlasi sestie ¢i lékafi kazdou
zménu zdravotniho stavu u ditéte (moceni, stolice, vyrazka, teplota, piijem potravy apod.).
Béhem dopoledne je vhodné, aby si rodice s détmi hrali v hern€ nebo zabavili své déti na
pokoji. Omezte, prosim, pobyt na chodb¢, nebot’ se tudy vozi pacienti na operacni saly.
Jestlize VaSe dit¢ spi v dopolednich hodinach, bud'te ohleduplni a respektujte prosim
poledni klid ostatnich déti. Nenechte své dit¢ v dobé poledniho klidu pobihat a rusit spici
déti.

Dékujeme za spolupraci

Sestry a Iékati détského oddéleni Kliniky popaleninové mediciny FNKV.
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Edukacni zaznam
Klinika popaleninové mediciny

Détské oddéleni a JIP

Edukovana osoba:
[1Pacient

Téma edukace:

"1Prava pacientl

[Interni fad oddéleni (hygienicky reZim, denni harmonogram)
TJKontakt na Iékare

[1Jméno sestry ve sluzbé
ISignalizace k pfivolani sester
"IMonitorace ditéte
"ISledovani ditéte

[1Lécebny postup

"1Medikace

[1PécCe o invazivni vstupy
"/Péce o ranu

[IVyziva

“IPolohovani ditéte
"IPohybovy rezim

“1Uzivani pomucek

[1Péce o dité (hygiena)
"JRehabilitace

Poznamky:

Pouzita metoda:
[1Ustni

[JPisemna
[IPrakticky nacvik

Reakce edukované osoby:
[JPorozumél/a

"1Prokazuje dovednost
[1Odmita edukaci
"INezajem o edukaci
[JNutno zopakovat

Podpis edukujiciho: Podpis edukované osoby:
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