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Abstrakt

Bakalai'ska prace se zaméfuje na Groven edukace hospitalizovanych déti a jejich rodi¢u
V souvislosti s operacnim vykonem. V teoretické ¢asti jsou popsana jednotliva vyvojova
obdobi ditéte a specifika détského pacienta pii hospitalizaci. Prace se déle vénuje
predoperacni a pooperacni péfi u déti z pohledu sestry. Popisuje specifika, role
anesteziologa a v§eobecné sestry v piedoperacni piipravé. Jsou zde také charakterizovana
prava ditéte a informovany souhlas s 1é¢bou. V zavéru teoretické ¢asti je popsana edukace
ve zdravotnictvi. Prakticka ¢ast predstavuje vysledky vyzkumu provadéného pomoci
hloubkovych rozhovoru, pti kterém bylo zjistovano, jakym zpisobem a v jakém rozsahu
je informovan rodi¢ a jeho dité¢ v prib&éhu hospitalizace. V zavéru prace byla zjisténa

potteba vytvoreni eduka¢niho materialu, ktery byl nasledné zpracovan.

Kli¢ova slova

edukace, hospitalizace, détsky pacient, oSetfovatelska péce

Abstract

This bachelor thesis is targeted to describe the level of edification of hospitalized children
and their parents about processes connected with pediatric surgery. In the theoretical
section various children’s developmental stages are described together with some special
particularities of a child patient being hospitalized. Pre- and post- operative care of child
patients from the view of a nurse is depicted. It also describes the role of anesthesiologist
and nurse in preoperative preparation. Informed consent and child’s rights are
characterized as well. In the final part of the theoretical section the health system
education is depicted. In the second practical section of this thesis we introduce the results
of our interview-survey, where we tried to ascertain in which way and to what extent the
parents and also directly the child patients are informed about these processes during the
course of hospitalization. Finally the need for having some educational material at one’s

disposal was elicited and this material was consequently prepared.
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Uvod

Hospitalizace je pro kazdého jedince podstatnym zdsahem do integrity jeho osobnosti.
Predstavuje naruseni normalniho prabéhu dennich aktivit. Obzvlast’ pro déti je tato nova
neznama situace velice stresujici. Tématem bakalaiské prace je edukace
hospitalizovanych détskych pacienti a jejich rodict v souvislosti s opera¢nim vykonem.
Zptijemnit prozivani hospitalizace a pfedchazet negativnim nasledkim a hospitalizmu se
snazi vSichni zdravotnicti pracovnici, a to nejen u détskych pacientt.

Komunikace s détskym pacientem je specificka a v nékterych ptipadech velmi naro¢na.
Piedpokladem pro Gspé$nou komunikaci je dostate¢na trpélivost, daslednost, schopnost
naslouchat a projevovat empatii. Béhem celého procesu hospitalizace ditéte se oSettujici
persondl potyka s pritomnosti strachu, at’ uz z prabéhu hospitalizace nebo z Iékatskych
¢1 oSetfovatelskych vykont. OSettujici persondl by se mél ditéti trpelivé vénovat, vse mu
vysvétlovat a snazit se veSkerymi prostifedky eliminovat strach. Miize ho zaméstnavat
riznymi aktivitami S cilem zmirnit negativni pocity ditéte. Je dulezité vSechny tkony
prizptisobovat véku a vyvojovému obdobi ditéte.

Béhem hospitalizace ma vSeobecna sestra dulezitou roli v pfedopera¢ni piipravé
a Vv pooperacni péci od celkového zhodnoceni a sledovani stavu az po specializované
vykony, souvisejici s operaci. Pfedoperacni piiprava a pooperaéni péce u détskych
pacientl ma sva specifika, ktera by oSetfujici sestra méla znat a dodrzovat. Operacni
vykon je pro dité stresovou zélezitosti. Cilem oSetfovatelského procesu je jeho zamezeni
nebo alespont zmirnéni. Vyznamnym faktorem jsou v soucasné dobé& v péci o dité pii
hospitalizaci rodi¢e. Jsou ditéti oporou a zaroven zdravotnickému personalu velikou
pomoci. Spolupracuji na celém procesu uzdraveni a vytvafi prostfednika mezi
zdravotniky a malym pacientem. Dité by mélo byt v priibéhu hospitalizace pfimérenym
zpusobem edukovano o0 probihajicich ukonech. Jsou mu tak ptfedavany ucelené
védomosti, budovany dovednosti a postoje k prospéSnym opatienim, které vedou ke

zlepSeni zdravotniho stavu a ptistupu k 1é¢be.
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Motivace

Vétsina z nds se v zivote setkd s hospitalizaci svého ditéte ¢i z okoli. Kazdy chce pro dité
to nejlepsi, aby odeslo z nemocnice s co nejlepSimi vzpominkami a bez traumat. BEéhem
své praxe jsem méla moznost stravit 3 tydny na détském oddéleni, kde jsem pozorovala
spolupraci oSetfujiciho persondlu, rodict a déti béhem hospitalizace. Na zakladé této
zkuSenosti jsem se rozhodla pro zpracovani tématu edukace a informovanosti na détském

oddélent.

Cil prace

Ptredlozena bakalaiska prace se zabyva otazkami, zda jsou dité a jeho rodi¢e dostatecné
informovani v pribéhu hospitalizace. Klade si za cil zjistit, jaké informace postrada,
zjistit zdroj informaci a jejich vyhovujici formu. Rovnéz si klade za cil ovéfit, zda jsou
podavané informace srozumitelné. Déle zjistuje spokojenost rodict s poskytovanou péci,
spolupraci a komunikaci zdravotnického personélu s ditétem. Soucasti vyzkumu je také
zhodnoceni edukace déti na détském oddéleni z pohledu rodi¢t pomoci vyzkumného
Setfeni, jehoz vystupy by mély vést k nastaveni zlepSeni zptisobu edukace na détském
odd¢leni. Proto druhym cilem, na zakladé zjisténé analyzy a v ptipadé zajmu od rodicd,
je vytvoreni edukaéniho materialu, ktery by déti zabavil, zpiijemnil chvile v nemocnici,

a hlavné je seznamil s béZnymi vykony, se kterymi se setkavaji béhem hospitalizace.
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1 Soucasny stav problematiky

V uvodni kapitole se pojednava o vyvojové pediatrické psychologii. Jsou zde zpracovany
znaky psychického vyvoje a determinace détského veéku. Dale specifika détského
pacienta tykajici se Siroké oblasti prozivani hospitalizace, negativnich dusledki
a komunikace s détskym pacientem. Jedna z dalSich kapitol se zabyva predoperacni
pfipravou a pooperacni péci o dité. Zmiiuje edukaci, prava pacientll a dalsi témata

souvisejici s operaci a pobytem ditéte na détském odd¢leni.

1.1 Vyvojova a pediatricka psychologie

Dobra znalost pravidel psychického vyvoje a charakteristickych projevi chovani déti
vriznych vékovych obdobi je dnes nezbytnou soucasti vybavy odborného
zdravotnického personélu. Lékat si musi byt védom, Ze psychologické faktory jsou velice
vyznamné, Casto 1 rozhodujici v souboru pfi€in psychosomatickych poruch a hraji
vyznamnou roli pfi 1é¢bé zavaznych i chronickych onemocnéni. Dle Langmeiera

a Krejc¢irové (2006) potieba psychologie v pediatrické praxi stale nartista.

Pojem pediatricka psychologie neni totozny pojem jako vyvojova psychologie,
ale navzajem se dopliuji. Pediatricka psychologie se zabyva psychickymi reakcemi
a poruchami psychického vyvoje ditéte, které doprovazeji somaticka onemocnéni.
Vyvojovd psychologie se zabyva zkoumanim souvislosti, zdkonitosti, a pribéhem

psychického vyvoje ¢loveéka i celé osobnosti od poceti po smrt (Vagnerova, 2012).

1.1.1 Obecné znaky psychického vyvoje

Obecné znaky psychického vyvoje Ize dle Vagnerové (2012) shrnout do nékolika bodu.
Psychicky vyvoj je zakonity proces, ktery zahrnuje slozky somatické, psychické
i socialni. Pribéh psychického vyvoje nebyva zcela plynuly a rovhomérny. Takovy stav
je oznacovan jako vyvojova krize. Vyvoj je ¢lenén do rizné dlouhych obdobi na sebe
navazujicich vyvojovych fazi. Stfidaji se v ném obdobi rychlejsiho a pomalejsiho rozvoje
aje vzdy individualné specificky. V kazdém obdobi jsou typické vyvojové mezniky, které
urcuji rozhrani dvou vyvojovych fazi. V uréité vyvojové fazi je jedinec v tzv. citlivém
obdobi neboli senzitivni fazi. V tomto obdobi je zvysené¢ vnimavy k podmétim uréitého
druhu. V pribéhu zivota se citlivost k podmétlim rizné méni. Rané zkusenosti vytvareji

zaklad, ktery ovliviiuje zpiisob zpracovani novych podnétii. Proto pokud byl negativni,
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dit€ je tim ovlivnéno pro dalsi jedndni. V raném véku je dilezité podporovat potieby
jistoty a bezpeci a také potfeby zmén. Tim se rozumi pocit stability a otevienosti novym
zkuSenostem a zmeénam. Dosazend troven psychického vyvoje se projevuje potradim

a potfebou uspokojovani potieb (Ri¢an, 2014).

Vyvojova psychologie nevychazi z jedné souhrnné teorie, kterd by vysvétlovala rozvoj
vSech psychickych funkci a celé osobnosti. Jde o soubor rtiznych zpisobu vykladu.
Vyvojové teorie lze rozdélit podle toho, zda kladou vétsi diiraz na zrani nebo uceni. Také
podle toho, zda je rozd¢luji do kvalitativné odlisSnych fazi, podle plynulého
¢i nepfietrzitého procesu nebo podle toho na jakou oblast se zamétuji (Vagnerova, 2012).
Mezi nejdulezitéjsi vyvojové teorie patii psychodynamické teorie vyvoje 0sobnosti, jako
naptiklad podle Sigmunda Freuda, C. G. Junga, E. H. Eriksona apod. Dale teorie
kognitivniho vyvoje, dle Jeana Piageta, teorie emocniho vyvoje a také vyvojové teorie,
které kladou daraz na zplsob, jakym se psychika rozviji. Metodologii vyvojové

psychologie lze chapat jako specifickou strategii k ziskavani informaci a analyze

ziskanych dat (Ri¢an, 2014).

1.1.2 Determinace détského véku

Zivot za¢ina podetim, ¢imz zadina i prenatalni vék. Ten od podeti do ukonéeni porodu
pferusenim pupecniku. Obdobi od tfetiho tydne vyvoje se nazyva organogeneze. V této
dob¢ je plod nejcitlivéjsi na nejriiznéj$i poskozeni fyzikalni, chemické a biologické.
Béhem prvnich 6 tydnt se zakladaji organy a postupné tyto organy dozravaji a vyvijeji
se. Obdobi prenatalniho vyvoje ovliviluje plod na zbytek Zivota, protoze podléha
citovym i psychickym naladam matky a vné&jsich vlivii véetné socialnich (Kukla, 2016).

Novorozencem se jedinec stava v okamziku odsttizeni pupecniku az do 28. dne Zivota.
Jedna se o obdobi zasadnich zmén, kdy se méni zivotni podminky jedince a ptizpisobuje
se novému prostiedi. Klicové momenty piedstavuje prvnich 10 minut adaptace, které se
hodnoti podle Apgarové. Dale se hodnoti novorozenec prvni 2 hodiny po porodu
a nakonec do 7. dne Zivota. Dité pifijima pifirozenou nebo umélou vyzivu, ktera ptispiva
pro spravny rist a vyvoj. Sledujeme také znamky zralosti a novorozenecké reflexy, mezi
které patii vyhledavéaci, saci, polykaci a kaslaci. Béhem prvniho mésice zivota vznikaji
podminéné reflexy, adaptuje a rozviji se zrakové, sluchové vnimani a reakce na matku

(Strozicky, 2016; Kukla, 2016).

10
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Kojenecky vék trvda od 29. dne az do konce prvniho roku zivota. Patii
mezi nejintenzivnéj$i dobu pro rist a také pro psychomotoricky vyvoj. Rust a vyvoj
je podminén dostate¢nym mnozstvim potravy, jeji riznorodé vyvazenou skladbou
a mnozstvim tekutin, které piispivaji K zrani jednotlivych systému, hlavné centralni
nervové soustavy (CNS). Vyvoj kojence ma Ctyfi zakladni parametry, kterymi jsou hruba
a jemna motorika, smyslové vnimani, socializace a citové vnimani (Vagnerova, 2012).
Batoleci vék zacina v jednom roce a konci ve tiech letech. Vétsinou se déli na mladsi
batoleci vek a starsi batoleci vék. V tomto obdobi je rist a vyvoj pozvolnéjsi, pievazuje
psychicky vyvoj nad motorickym. Zacind se uplatiovat abstraktni mysleni, verbalni
komunikace a snaha o zaclenéni do kolektivu vrstevnikii a rodiny (Klima, 2016).
Nejvyznamnéj$im znakem batoleciho véku je pohyb. Dal§im znakem je zména potravy,
ktera méni svoji strukturu na pevné&jsi. Strava batolete se zacina blizit stravé dospélych,
jen s omezenim soli a kofeni. Béhem rustu se do 18. mésice uzavira velka fontanela
a dokoncuje se profezavani chrupu. Batole obvykle vazi kolem 16 kg a méfi kolem 100
cm (Strozicky, 2016).

Pi‘edskolni vék zacina ve 3 letech a trva do 6 let. Pro toto obdobi je charakteristicky
rozvoj chapani abstraktnich pojmi, piekotny vyvoj fe€i a vyvoj sebekontroly
a ukaznénosti, ktery je nutny K ptedpokladu Skolni zralosti (Klima, 2016). Dit¢ musi
dosahnout ke Skolni zralosti po strance somatické, psychické a socialni. Pro somatickou
zralost je dilezitd télesnd zdatnost a jemna motorika. Déle ovladani feci, zékladni
hygienické navyky a sebeobsluha. Z hlediska socialniho je to sebeovladani, samostatnost
a socialni komunikace. Pro zhodnoceni psychické zralosti se pouziva naptiklad Jiraskav
test. Dité dostava bézny jidelni¢ek dospélych a jeho riist je pravidelny, bez vétsich vykyvi
(Vagnerova, 2012).

Skolni vék se d&li na mladsi a star$i $kolni vék. V mladsim kolnim véku do 12 let
dochdzi u ditéte k ziskani zakladnich skolnich navykt, prvnich znalosti a dovednosti,
které ho ovliviluji ve vSech smérech. Dité také musi ziskat respekt k autoritdm
a k predpistim. Star$i $kolni vek je charakteristicky velikym narGstem dusevni kapacity,
schopnosti pfijimat nové poznatky a uchovavat je v paméti. Aktivizuje se ¢innost
pohlavnich 714z a vyviji se sekundarni pohlavni znaky (Spatihelova, 2009).

Dorostovy vék neboli adolescence je obdobim zmén somatickych, psychickych
I socidlnich, kterymi probiha piechod mezi pubertou a ranou dospélosti. Jde o obdobi se
zasadnimi télesnymi i psychickymi zménami, u divek dochdzi k prvni menstruaci

a u chlapcti o néco pozdéji k prvnimu vyronu semene (Klima, 2016). Vrcholi hormonalni

11
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pfestavba s vyzranim pohlavnich organti a dokoncenim télesného vzristu. Béhem
adolescence hleda jedinec svoji identitu, hleda své postaveni ve spolecnosti a uci
se vztahim ve spoleCnosti a k druhému pohlavi. Pfipravuje se na ulohu socidlné
i ekonomicky samostatného dospélého jedince (Spanhelova, 2009).

Dle zakona je jedinec dospély od 18. roku zivota, ale biologické zakony tuto hranici
nerespektuji, protoze v geografickych podminkach stiedni Evropy dosahuji jedinci plné
télesné a dusevni dospélosti kolem 20. az 22. roku (Kukla, 2016). Dospé€lost délime
na ¢asnou, stiedni, pozdni a staii. Clovék je uz vyvojové zraly a naopak starne (Klima,

2016).

12
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1.2 Specifika détského pacienta

Osetrovatelska péce o détského pacienta je dle Zacharové (2008) velmi narocny tkol.
Zdravotnik musi vykonavat specifické diagnosticko-terapeutické Cinnosti a pii tom
by mél respektovat vékové a vyvojové zvlastnosti ditéte. V koncepci oSetiovatelstvi
je zdtiraznén holisticky pfistup k pacientovi, ktery v détském Iékafstvi znamena potiebu
vnimat a chépat dit¢ jako osobnost v celé jeho psychosomatické jednoté. Pti praci vSech
zdravotnickych pracovniki, ktefi pecuji o nemocné déti, musi dominovat snaha k plnému
vyuziti vSech pozitivnich faktori, které ptiznivé ovliviluji nejen nemoc ditéte,
ale i jeho osobnost. Velkou roli zde sehrava socialni komunikace, ktera je dilezitym

prostiedkem vlastniho l1é¢ebného i oSetfovatelského procesu (Ktivakova, Cikova, 2016).

1.2.1 Prozivani hospitalizace a prevence negativnich nasledki

Hospitalizace znamena naruseni normdlniho Zzivota ditéte, jeho dennich aktivit
a zivotniho stylu rodiny. Omezuje kontakt se sourozenci, piibuznymi a vrstevniky.
Béhem hospitalizace musi dité komunikovat s cizimi lidmi, mtize zazivat nové, nezndmé
zkuSenosti, mnohdy s nepifijemnymi ¢i bolestnymi podnéty. Nejvice Casu s ditétem
béhem jeho hospitalizace travi vSeobecna sestra, proto muze pozitivné ovlivnit jeho
adaptaci na hospitalizaci. Pfiprava na takovou zménu je dle Boledovicové et al., (2006)
dilezita pro dité, ale i rodice. Velmi dilezité je také upravené nemocnicni prostiedi, které
by mélo uspokojovat a poskytovat pohodli pro nemocné déti a jeho rodinu, uspokojovat

citové a vyvojove potieby ditéte (Plevova, Slowik, 2010).

Ptiprava na hospitalizaci by méla plisobit co nejméné traumaticky. Nejcastéji se tato
ptiprava zac¢ina v ambulanci, kam se rodiCe s ditétem dostavili na navstévu a lékaft
rozhodl o jeho hospitalizaci. Velmi dilezitym ¢lankem v ptipravé ditéte na hospitalizaci
jsou rodice, protoZze oni jsou prvni, kteti dité pfipravi a podpofi. Zalezi na nich, jaky postoj
zaujmou k nemoci a k 1é¢bé¢ ditéte, ktery piirozené ovlivni i jeho chovani. Rodina by m¢la
vedeét, co se od ni ocekava, kdyz je dité pfijimano do nemocnice. Veliky vliv na ptipravu

ditéte ma také jeho vztah s rodici a vék ditéte (Plevova, Slowik, 2010).

Prvni, kdo poskytuje informace o cili, terapeutickém planu a ocekavanych vysledcich
hospitalizace je lékat. Rodi¢e s nim mohou komunikovat a pomoci mu tak pfti ptiprave
a seznameni ditéte s udalostmi a vykony, které ho v nemocnici ¢ekaji. Také by se méli

podilet na vysvétlovani informaci tykajicich se hospitalizace, protoze rodice jsou ti, kteti
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znaji klady a zapory ditéte a vi, jak s nim komunikovat (Boledovicova et al., 2006). Ditéti
by se mélo oteviené fict, ze pujde do nemocnice, aby bylo usetieno nepiijemnych
piekvapeni a z toho pramenicich negativnich reakci. Nejriznéjsi opatieni rodich, které
maji zabréanit tomu, aby dit¢ nemélo doptedu strach, obvykle pifinaseji vice komplikaci,

nez kdyz se cela pravda fekne ihned (Plevova, Slowik, 2010).

Mezi hlavni ¢innosti ditéte patii hra. Potfeba hravé aktivity zlistava i u nemocného ditéte
a prispiva pii lécebném procesu, protoze zlepSuje citovy stav a ulehcuje adaptaci
na zmény prostiedi i zdravotniho stavu. Pomaha také prolomit socialni izolaci a vytvaret
vztahy jistoty, davéry a spoluprace. V détstvi se hra povazuje za pievladajici ¢innost.
Podle Boledovicové et al.,, (2006) ma vrcholovy vyznam v piedskolnim veku,
ale setkavame se s ni i ve Skolnim véku a puberté. Na kazdém détském odde€leni by méla
byt herna, kterd se fidi zdsadami pro vybaveni herny v matetskych Skolach. Vybaveni
nemocni¢niho pokoje by se nemélo piilis lisit od domova, aby na dité pisobilo utulné.
Vyzdoba stén ma ptitahovat pozornost ditéte. Pro starSi détské pacienty je tfeba, aby
V mistnosti byly umisténé i no¢ni stolky, kde by mohly mit ulozené své hracky, knizky
a osobni predméty. K dalSimu vybaveni by mél patfit také velky stal s zidli pro psani
¢i jinou ¢innost. OsveédEuji se pokoje se 3-4 détmi a usporadani takové, aby na sebe déti

vidéli, mohli tak spolu Iépe komunikovat (Dlouha, 2015).

1.2.2 Negativni disledky hospitalizace

Jiz v pocatcich rozvoje détskych nemocnic dospéli détsti 1ékari k zavéru, ze nekteré déti
se neuzdravuji tak rychle a Uspésné, jak by se pfi intenzivni a cilené 1éc¢bé ocekavalo.
U déti se zacaly objevovat komplikace a obtize, které odpovidaly Spatnému dusevnimu
stavu ditéte. Pro tento stav se ustalil nazev hospitalizmus, avSak v dnesni dob¢ se dava
prednost Sir§imu pojmu oznacovanému jako psychicka deprivace (Kopecka, 2011). Dle
Matéjcka (2001) je psychicka deprivace oznaCovana jako psychicky stav, ktery vnika
v situacich, kdy ditéti neni dana ptilezitost k uspokojeni jeho zédkladnich duSevnich potieb

po delsi dobu.

Nebezpec¢i stradani neboli deprivace vznikd znékolika zdroji, které souviseji
S psychickym vyvojem ditéte. V prvnich mésicich Zivota je pro zdravy rozvoj ditéte
dilezité, aby mélo dostatek podnétit ze svého okoli. Jestlize se mu takovych podnéti

nedostava, je nebezpeci pomalého nastartovani centralniho nervového systému (CNS).
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Mozek ditéte poté nepracuje naplno, necvici a nerozviji se. Ani pozd€jsi podnétné bohatsi
prostfedi nepomuze, dit¢ nebude schopno ptivod podnétli zpracovavat a nebude schopné
se vyrovnat snormalnimi naroky. Nasledkem toho mize dité vyvojové zaostavat

(Kopecka, 2011).

Dité¢ se u¢i uz od raného kojeneckého véku, reaguje na urcité podméty jednoznacnym
zpusobem. Napiiklad se usmiva, kdyz se nad né¢j nckdo skloni, otd¢i se a saha
po zajimavych vécech. UCi se spoustu socidlné vyznamnych dovednosti. Pokud je dité
nalezit¢ ocefiovdno a povzbuzovano chovanim dospélych, bude pfirozené znovu
opakovat, to, co mu bylo v této situaci a souvislosti pfijemné. Naopak pokud ditéti nikdo
neopétuje usmev nebo na jeho prvni slovni projevy nedostane zadnou radostnou odezvu,
dité se jen té€zko nauci rozliSovat mezi tim, co je a neni zadouci. Citovy vyvoj se zacina
vytvaret okolo 7. mésice. Specificky citovy vztah si tvoii k matce a da ji prednost pred
ostatnimi a je pro néj zdrojem zivotni jistoty. Védomi domova a pocitu soundlezitosti jsou
spolu spjaty znanymi citovymi pouty. Se spolecenskym zivotem se nejprve setkava
v kruhu rodiny a pozdé&ji s vrstevniky. I tato faze je nesmirné dulezita pro poznavani
zakladnich spolecenskych roli v socidlnim rozvoji. Dité, které vyrlsta v Gstavnim
zafizeni, nema pftilezitost prozit intimitu rodinnych vztahii s rozdélenim muZzskych
a zenskych uloh. V disledku toho pro n¢j miize byt t€zké nalézt zpisoby a taktiky pro
navazovani kontakt, v dasledku toho je dit¢ odmitdno a zatlacovdno do izolace

(Zacharova, 2011).

Velikou roli u déti v nemocnici hraje strach. Nékteré déti jsou vystraSeny od kamaradu
nebo bohuzel 1 z domova. NejCastéji se boji bolesti, uzkostliveéjsi déti se boji 1 novych lidi
a situaci. Velkou ulohu hraje stydlivost a strach svéfit se dospélému, proto nékteré déti
tento problém fesi svétenim se kamaradovi a svilij strach na né€ prenaseji, takZe se nakonec
strai navzajem. ReSenim je ziskani divéry ve zdravotnicky personal. Dité nam sdéli,
¢eho se boji a pak mizeme ditéti vSe trpelivé vysvétlovat, zaméstnadvat ho riznymi
¢innostmi, a hlavné ho udrzovat v dob¢ naladé. Proti détskému strachu je nejucinngjsi

klid, laskavost a povzbudivé slova a pfistup oSetfujiciho persondlu. Dité¢ brzy pozna,

Ze nemocnice neni tak zI4a, jako si pfedstavovalo (Plevova, Slowik, 2010).

Je nepochybné, ze dité, které je dlouhodobé umisténé v nemocni¢nim zafizeni, je
ohroZeno né€kterymi z téchto situaci. Nemocnice je Gcelove zatizené prostiedi, které ma

slouzit k oSetfovani a provadéni lé€ebnych zakrokii. Proto ale zpravidla byva chudsi
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na podméty a na vyvojovou stimulaci ditéte nez v rodinném prostfedi. Pokud je dité
nuceno dlouhodobé pobyvat v takovém prosttedi od brzkého véku, je ohrozeno
psychickou deprivaci. Jednim z hlavnim ukolG vychovnych pracovniki ve vSech
zdravotnickych zafizeni je pravé predchazet témto rizikim, pfipadné je napravovat

(Plevova, Slowik, 2010).

1.2.3 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s détskym pacientem je vzdy velmi naro¢na a specifickd. Ze strany
zdravotnického persondlu je nutna profesionalni a efektivni komunikace. Jednim
Z hlavnich ptedpokladi pro uspéSnou komunikaci sestry s ditétem je znalost
charakteristik a zvlastnosti kazdého vyvojového obdobi ditéte. Komunikace je také
podminéna zdravotnim stavem ditéte, typem a charakterem klinickych ptiznaki, rovnéz
psychickym stavem ditéte (Plevova, Slowik, 2010). Aby sestry uc¢inné pracovaly s détmi
a jejich rodinami, musi intenzivné rozvijet své komunikacni dovednosti. Protoze rodi¢
a dalsi ¢lenové rodiny hraji v zivoté détskych pacientt klicovou roli, je tieba, aby sestry
vytvorily vztah s rodinou, aby identifikovaly spole¢ny cil a usnadnily tim pozitivni

vysledky (James, Nelson, Ashwill, 2013).

Predpokladem pro uspéSnou komunikaci s hospitalizovanym ditétem je aktivni
komunikace béhem oSetfovatelského procesu (Boledovicova, et. al., 2006). Nejblizsi
kontaktni osobou se pro dité vedle rodicii stava vSeobecna sestra. VSeobecné sestry nejsou
pro dité jen zdravotniky nahradou kamarada a n€kdy 1 rodict. Vzdy by méli byt ptijemnt,
zustavat v klidu a byt témi, co si védi rady a jsou zdrojem jistoty a porozuméni

(Spatihelova, 2009).

Komunikace s ditétem a jeho rodi¢i vyzaduje velikou trpélivost, dislednost, upfimnost,
schopnost naslouchat a profesionalni vystupovani. Pro komunikaci s nemocnym ditétem
vSe plati dvojnasobné. Nestaci naslouchat pouze sluchem, ale je tfeba se naZit o zachyceni
signalti neverbalni komunikace a projevovat empatii. Pfi oSetfovani ditéte kladou diraz
Spatenkova a Kralova (2009) na to, aby komunikace probihala pfedeviim s ditétem,
nesjeho rodici. Dilezité je navazani kontaktu. Pokud mame pocit, ze se nam
to nepodafilo, musime byt trp€livi a opakované se na dité obracet. Ptame se ho na riizné
véci a zddame ho o svoleni. Nabizime mu rGzné alternativy, aby mélo dojem, ze je

ucastnikem komunikace a podili se na rozhodovani, co se s nim déje. Zejména ho vSak
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opakované chvélime a usmivame se na n¢j. V pfipadé, ze ma dit€¢ s sebou hracku,
pokusime se navazat kontakt pies ni (,,Ty mas ale pékného medvidka. Jak se jmenuje?*).
Déti Casto uplatiiuji mechanismus promitani svych stavti do oblibené hracky. Napftiklad:
,Medvidka boli btisko*, pak znamend, Ze dit¢ boli bfisko. Poté miizeme pokraCovat
v projekci a provést ukazku osetfeni na medvidkovi, pochvalit ho a pomalu obratit svoji
pozornost k ditéti. Diky laskavému chovani k hracce si ziskame diavéru ditéte a dit€¢ mize
byt ochotnéjsi s nami spolupracovat. Pokud dit¢ nema vlastni hracku, nabidneme ditéti
k odpoutani pozornosti jinou nebo néco jiného jako obrazek, tuzku nebo cokoli jiného,
¢imz ziskdme Cas na ziskani informaci o ditéti a jeho problémech (Plevova, Slowik,

2010).
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1.3 Predoperacni priprava a pooperacni péce u déti

Predpokladem k uspésnému zvladnuti opera¢niho vykonu, a hospitalizace s tim spojené,
je predoperacni ptiprava. Periopera¢ni medicina je rozvijejici se a hodné diskutovana
oblast péCe o zdravi, kterd se tyka také détskych pacientii. Dité je pted operaci podrobeno
pfedoperacnimu vysetfeni, které je oborem klinického pediatra nebo praktického Iékate
pro déti a dorost (Vojtisek, 2016). Predoperacni obdobi je rozdéleno do nékolika fazi,
ve kterych je pacient pfipravovan vSeobecnymi Sestrami a 1ékati k operacnimu vykonu.
Po vykonu je détsky pacient transferovan na oddéleni nebo pokoj k bezprostredni
pooperacni péCi se specializovanou oSetiovatelskou péci. Na standartni oddéleni
je pacient piedan, kdyZ je jeho stav stabilizovany, aby se ptfedchazelo pooperacnim

komplikacim (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.3.1 Informovany souhlas

Pti pfijmu ditéte na détské oddéleni je vyzadovan pisemny informovany souhlas s 1é€bou
(viz Ptiloha ¢. 1). Informovany souhlas s 1é¢bou znamend, ze rodi¢ nebo zakonny
zastupce rozumi vSem informacim, které mu byly podany vcetné Gcelu a rizik béhem
1é¢ebného procesu. Dobrovolné tak vyjadiuje souhlas. Souhlas podepisuje rodi¢ ditéte
a lékat, ktery informaci poskytuje, také jeden svédek (Leifer, 2004). Souhlas musi byt
pfed vykonem fadné podepsan a dit€¢ ma byt pfiméfené informovano, aby védélo, co ma

ocekavat (Buzgova, Sikorova, 2019).

Informovany souhlas miize ze zdkona ud¢lit kterykoli z rodic¢t. Pokud jsou rodice
rozvedeni, méla by naptiklad matka dorucit ¢estné prohlaSeni, Ze jedna se souhlasem otce
(Havelkova, 2018). V ptipad¢, ze se rodi¢e spolu vzajemné neshodnou, lékat musi
postupovat Vv nejlep$im zajmu pacienta a to tak, Ze zna okolnosti a nazory obou stran
(Plevové, Slowik, 2010).

Mezi nalezitosti informovaného souhlasu dle zakona o zdravotnich sluzbach patii tdaje
poskytuje informace o ucelu, povaze, ptinosu, moznych dusledcich a rizicich spojenych
s lécbou. Také o moznostech, alternativach, divodech navrhované 1é¢by, dale omezeni
a doporuceni ve zpuisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav (viz Pfiloha ¢. 2). Soucasti
jsou také moznosti sdélovani informaci o zdravotnim stavu (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Pacient ma prostor pro dopliujici dotazy (Plevova, Slowik, 2010; Fiala, Mayer, 2014).
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1.3.2 Prava détskych pacientt

Prava ditéte v Ceské republice zajistuje Umluva o pravech ditéte, ktera byla piijata
Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodi (OSN) v listopadu roku 1989.
Ceska republika je tmluvou vazana od 1. ledna 1993. V celém svém znéni je umluva
soucasti Ceského pravniho systétmu a je zakotvena ve sbirce zdkonii jako Zakon
&. 104/1991 Sb. Umluva se vztahuje na kazdou lidskou bytost mladsi 18 let s neomezenim
I na téZce nemocné déti, v komatu, s tézkym mentalnim postizenim, bez ohledu na rasu,

barvu pleti, pohlavi, nabozenské a politické mysleni (Hefmanova, 2012).

Dokument Prava hospitalizovaného ditéte vychazi z Charty prav détskych pacientt, ktery
v roce 1993 schvalila Centralni etickd komise. Informuje rodi¢e a déti o tom, na co maji
pravo a co mohou od zdravotnického zatizeni pii hospitalizaci ocekavat (Kiivakova,
Cikova, 2016). U¢elem Charty je zajistit détem 1ékai'skou a oSetfovatelskou pééi, ktera
odpovida psychosocidlnim potiebam ditéte a osobé blizké. Dle Charty prav ma byt dité
hospitalizovano pouze tehdy, pokud nemiize byt poskytovdna péce stejné dobie
vV domécim prostfedi nebo ambulantnim dochézeni. Podle Charty prav hospitalizovanych
déti maji mit déti pravo na neustdly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci (Listina
zakladnich..., 2018). Zaroven je zde stanoveno, ze nezletilé déti mohou byt od rodict

odlouceny proti jejich viili pouze na zaklad¢ zakona.

Uhrada za pobyt doprovodu se fidi zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery
stanovuje, ze hospitalizace z vefejného zdravotniho pojisténi mize byt hrazena pouze
Vv piipadé€ ditéte mladsiho 6 let. O ditvodech rozhodne vzdy oSettujici 1€kaf, u star§ich déti
revizni 1ékaf. Kazdy piipad se posuzuje individualné podle konkrétni situace. Proto
by mélo byt rodi¢im nabidnuto 10zko a umoznéno zistat v nemocnici s ditétem a podilet

se tak na jeho 1écb¢ (Havelkova, 2018).

Déti 1 jejich rodice maji pravo na informace v takovém znéni, aby mu vSechny strany
rozumély a zarovent mély moznost hovofit o svych potiebach s oSetfujicim personalem.
Také maji pravo byt spravné pouceni a podilet se na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, kterd je jim b&hem hospitalizace poskytovana. Kazdé dit¢ ma byt
chranéno pied zékroky a ukony, které nejsou nezbytné pro jeho 1écbu a mohly by narusit
jeho fyzicky a emocionalni stav. Neustdle musi byt respektovano soukromi. Déti maji
pravo nosit vlastni obleeni a mit s sebou v nemocnici osobni véci. Dale maji pravo

na nalezit¢ Skoleny personal, ktery o né pecuje i s jinymi détmi stejné vékové skupiny
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(Zacharova, 2010). Prostiedi méa byt vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potfebam a pozadavkliim, ale zaroven vyhovovalo bezpecnostnim pravidlim. Déti maji
mit béhem hospitalizace ptilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, vzhledem k jejich véku

a zdravotnimu stavu (Centralni etickéd komise....,1993; Hefmanova, 2012).

1.3.3 Operaéni vykon jako stres

Dité, které je pfijato k hospitalizaci se musi vyrovnat s riznymi aspekty, mezi které patii
bolest, uzkost a dalsi. Mezi zdsadni faktory pro zvladéani strachu ditéte pied operacnim
vykonem patfti jeho vk, protoze dit€ v odlisSném vékovém obdobi zvlada tuto zatéz jinym
a individudlnim zptsobem. DalSimi faktory jsou rozvoj osobnosti, podpora rodinnych
prislusnikii, zdvaznost onemocnéni, 1écba a samotny psychicky rozvoj ditéte. Kazdé diteé

je individualni, proto nelze ptesné definovat zvladani strachu podle véku (Lhot’an, 2016).

Dle Mixy (2019) déti mladsi 6 mésici snaseji odlouceni od matky nejhtie, proto
se snazime o jeji pritomnost a diky tomu predejit psychickému stresu. Déti v kojeneckém
a batolecim véku sviij strach projevuji rozdiln€. Tyto projevy mohou vést k naruseni
sebevédomi ditéte, proto je i vtomto obdobi odlouceni od matky velmi nezadouci.
Piedskolni a déti ve véku 6 let si zac¢inaji uvédomovat strach z bolesti a odlouceni, které
se postupné s vyssim vékem zacne podobat dospélym reakcim. Stres se u déti projevuje
po telesné strance, emociondlni 1 zménami chovanim. Po télesné strance dité ve stresu
pozname podle nadmérného poceni rukou, zEervenani v obliceji, bolesti biicha ¢i Castého
nuceni k moceni. V emociondlni roviné je dit¢ naladové, impulzivni, vice plactivé
a uzkostné. Také zmény chovani poukazuji na stres. Dit€¢ mé problémy se spankem

a nechut k jidlu.

Dité je pfijimano k chirurgickému vykonu planované nebo akutné¢ a dochazi k jeho
bezprostiedni ptiprave k uréitému vykonu. Pii kazdém piijmu by mélo byt zajisténo ditéti
a jeho ptibuznym klidné prostfedi. Dlouha prodleva pied chirurgickym vykonem muiZze
vést ke strachu a projeviim uzkosti. Proto je dilezité, aby déti pfed operacnim vykonem
byly zbaveny strachu a byl zachovan piijemny piistup sester na pracovisti, kam bylo dité

piijato k operacnimu vykonu (Lhot’an, 2016).
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1.3.4 Specifika predoperaéni pripravy u déti

Do specifickych pfedoperacnich vySetfeni a piipravy déti na operaci patii zékladni
diagnostické informace v détské chirurgii, a to jsou novorozenecka anamnéza, anamnéza
porodu a souvisejici matetska anamnéza (Barash, 2015). Lékaf zhodnoti t€lesné systémy,
provede fyzikalni vySetfeni, mezi které patfi vySka, hmotnost a vitdlni funkce.
Zkontroluje, zda dit¢ bere n¢jaké 1éky. Dale provede odbér krve a moci. Dle potieby
provadi zobrazovaci metody, kam patii ultrazvukové vySetfeni (UZ), rentgen (RTG),
pocitacova tomografie (CT), magneticka resonance (MR). Prodiskutuje s rodi¢i rodinnou
anamnézu a souvisejici vyvojové vady. Anesteziolog s nimi prodiskutuje rizika anestezie
a pooperacni analgezii. Vzdy bere ohled na piedoperacni uzkost déti i jejich rodich

(Schneiderova, 2014).

V soucasné dob¢ se nazory détskych anesteziologhi na farmakologickou premedikaci
velice 1isi. Od premedikace byl pozadovan soubor ucinki, z nichz nejdulezitéjsi byly
sedace, analgezie, antihistaminogenni, vagolyticky, antikonvulzivni a antiemeticky
ucinek. Tyto pozadavky mély odstranit vedlejs$i ucinky pouzivanych anestetik. Nyni
transportu na operacni sal a zajisténi hladkého uvodu anestezie a také potlaceni strachu.
Druh premedikace a zptsob jejiho podani zéalezi na druhu vykonu. Premedikace
je nedilnou soucasti celkové anestezie a v nékterych piipadech jeji ucinek zasahuje i do

pooperaéniho  obdobi. Zpusob podani premedikace je volen dle zvyku

zatizeni a to intramuskularni, peroralni ¢i rektalni (Mixa, 2019; Fedora, 2012).

Vétsina déti je zinterniho hlediska pomérné zdravd. K specifikum piedoperacniho
vySetfeni je zdiraznéni malformaci, které ssebou mohou pfinést obtiznou intubaci
z dtivodu vrozenych vyvojovych vad, operaci ORL (otorhinolaryngologie), zanétu atd.
Také je tieba upozornit na potencialné nebezpeéné choroby z rodinné anamnézy, jako
napiiklad svalové poruchy, neurologickd onemocnéni, krvacivé ¢i trombotické choroby.
Tyto komplikace mohou dité béhem anestezie ohrozovat, a proto by mél byt anesteziolog
na né pripraven (Barash, 2015). V alergické anamnéze se obzvlasté kontroluji alergie

na antibiotika, dezinfek¢ni prostredky, naplasti ¢i kontrastni latky (Vojtisek, 2016).

Nedilnou soucésti ptedoperacni ptipravy je lacnéni a omezeni tekutin. Prvnim krokem
je vysvétleni informaci pacientovi 0 omezeni tekutin, dale vytipovani pacientu rizikovych

k aspiraci jako jsou pacienti s poruchou pasaze a onemocnénim zaludku ¢i jicnu. Tekutiny
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podavame do 2 hodin pfed operaci. Obzvlasté novorozenci a kojenci jsou na vypadky
ptijmu tekutin velmi citlivi. U pevnych pokrmt by mél byt dodrzen interval 6 az 8 hodin.
Vztahuje se také na kojeneckou stravu a kravské mléko. U déti, kde hrozi laénénim
dehydratace nebo rozklad vnitiniho prostiedi a enteralni pfivod tekutin nestaci, zajistime
vendzni cestu k zajiSténi kompenzace ptfed zahdjenim anestezie (Vojtisek, 2016;

Cvachovec, 2011; Mixa, 2019).

1.3.5 Role anesteziologa v piedoperacni piipraveé

Anesteziologické vySetieni mé za cil odkryt chorobné stavy, které maji pro anestezii
lokalni anestezie. V prub&hu anesteziologické konzultace anesteziolog zhodnoti, zda
pacient spliuje kritéria ASA 1 a 2. Informace zapisuje do oficialniho tiskopisu daného
zafizeni, které vychazi z doporuceni Ceské spolednosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (CSARIM). Pro ilustraci uvadime ukézku tiskopisu informovaného
souhlasu s podanim anestézie z Nemocnice Jihlava, prispévkové organice (viz Ptiloha
¢. 3). Pied celkovou anestezii jsou doporucena pediatricka vysetfeni obsahujici rodinnou
anamnézu, podrobnou osobni anamnézu véetné alergické anamnézy a gynekologické.
Anesteziolog provede zakladni klinické vySetieni, zhodnoceni vstupu do Zilniho fecisté
a vstupu do dychacich cest. Anesteziolog by mél vénovat pozornost deformitam v dutiné
ustni, jazyku a velikosti tonzil. Také by se mél vyjadtit k eventudlnimu doplnéni vysledki
laboratornich, konziliarnich vySetfeni a provést navrhy uprav 1é¢ebného rezimu. Dale by
mél doporucit predoperacni pfipravu napiiklad nutri¢ni, farmakologickou a plan
anesteziologické péde, kde se obecné naplanuje typ analgezie (Cerny, 2006; Cvachovec,

Mixa, 2006).

Anesteziolog pfijde za pacientem V ramci kratkodobé predoperacni ptipravy na oddé¢leni.
Zhodnoti jeho zdravotni stav, sezndmi ho s rizikem anestezie, které muiZe nastat
Vv pribéhu operace. Déle doplni anesteziologické ordinace a rozhodne o premedikaci.
Nedilnou soucasti je také prostor pro zodpovézeni dotazl rodich a déti (VojtisSek, 2016);

(viz Ptiloha ¢. 4).

Vyhodnoceni aktualniho stupné bolesti s naslednym vybérem vhodného analgetického
rezimu je velice zasadni. Upravuje se dle doporuteni CSARIM. Obvykle je cilem

dosahnout analgezie odpovidajici vizualni analogové skala (VAS) <3/10. Zakladnim
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ptedpokladem pro poskytnuti ucinné a bezpecné analgezie je hodnoceni bolesti (Malek,
2014). Provadi se v pravidelnych intervalech a vzdy se zaznamenava do dokumentace.
K hodnoceni bolesti existuje vice skorovacich systémi, jako jsou VAS, slovni
hodnoceni, Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale (FLACC), Face-scale. Zkusena
empaticka sestra dokaze odhalit bolest stejné precizné jako skorovaci Skaly (Vojtisek,

2016).

1.3.6 Role v§eobecné sestry v péci o dité

Uloha sestry je na tomto misté dle Mixy (2019) nezastupitelnd, a to zejména
V nepiitomnosti rodict. Sestra travi s hospitalizovanym ditétem nejvice Casu, proto
je dualezité, aby byla pfipravena na dotazy ditéte tykajici se hospitalizace a operacniho

vykonu.

Mezi obecné role vSeobecné sestry pred operaci patii sledovani a hodnoceni stavu
pacienta pied operaci. Sestra by meéla vyhledavat jeho aktudlni potfeby, naplanovat
oSetfovatelskou péci, do které patii pouceni o hygiené, lacnéni a kontrola pravidelného
vyprazdinovani. Dale méteni fyziologickych funkci, ptiprava operacniho pole, zavedeni
periferni Zilni kanyly. Dle indikace a podle typu operace muiize sestra zavést permanentni
mocovy katétr. VSeobecnd sestra provadi také nacvik pohybd na luzku, odkaslavani,
posazovani, vstavani a na zéklad¢ ordinace anesteziologa poda détskému pacientovi
ur¢enou premedikaci. Sestra by také méla edukovat pacienta a jeho rodinu 0 oSetfovani,
prevenci komplikaci, a v neposledni fadé¢ podporovat pacienta, ale i rodinu (Janikova,
2013).

Po operaci je dité podle typu vykonu a druhu anestezie uloZzeno na jednotce intenzivni
péce nebo je pod dohledem vSeobecné sestry na dospavacim pokoji, kterd v pravidelnych
intervalech kontroluje fyziologické funkce, hodnoti bolest a celkovy stav pacienta. Dale
sleduje operacni ranu, mnozstvi odpadu v drénu. Také sleduje vyprazdnovani moci,

stolice a odchod plynii (Coupkova, Slezakova, 2010).

1.3.7 Edukace ve zdravotnictvi

Edukace znamena vychova a vzdélavani jedince. Podle Jutenikové (2010) pojem edukace
1ze definovat jako systematické ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem vyvolat

pozitivni zmény vjeho védomostech, navycich a dovednostech. Edukace ma
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ve zdravotnictvi ptispivat k predchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi a prispét
ke zkvalitnéni Zivota pacienta, tedy i ditéte. Dle Sedlafové (2008) ma edukace zasadni
vyznam pii piijeti dit€te do nemocnice, pted kazdym 1écebnym zékrokem a propusténim
domti. Edukaci muzeme rozd¢lit na zakladni, reedukacni a komplexni. Do zakladni
edukace patii preddvani novych védomosti ¢i dovednosti a pacient je motivovan
ke zméné¢ hodnotového zebfiCku. Za reedukacni edukaci se povazuje navazani na
piedchozi védomosti a dovednosti, které se dal prohlubuji. V komplexni edukaci jsou
pacientovi postupné piedavany ucelené védomosti, budovany dovednosti, postoje
K prospéSnym opatienim, které vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi. Komunikace
v edukacnim procesu vyjadfuje vztah minimalné¢ mezi dvéma osobami. Kdo se chce
podilet na edukaci, musi mit komunika¢ni znalosti a hlavné dovednosti, protoze jen tak
je mozné dosahnout efektivniho edukacniho procesu. Komunikace v edukaénim procesu
plni hned nékolik funkci jako jsou zprostiedkovani a vyména informaci, zkusSenosti,
motivll a postoji. Umoznuje vzajemny kontakt mezi ucastniky edukace a ovliviiuje je

(Jufenikova, 2010).

Edukaéni proces ma ve zdravotnickém zafizeni sva specifika. Edukace je soucasti
lé¢ebného procesu, proto by méla byt v souladu s metodami zdravotnického zatizeni.
Edukaci podle Sikorové (2012) Ize rozdé&lit do 5 fazi. Prvni fazi je pocateéni pedagogicka
diagnostika. V této fazi se edukator snazi zjistit uroven védomosti, dovednosti a navyka,
podle kterych stanovi budouci edukacni cile. V druhé fazi, kterou je projektovani, sestra
planuje cile a voli metody a obsah edukace. Ve tieti fazi realizace nejprve motivuje
pacienta, poté ve vzajemné spolupraci, zprostfedkovava informace a nové poznatky, diky
nimz si pacient zafixuje dovednosti a védomosti. Nové poznatky se procvici a pribézné
edukator provéii pochopeni daného uciva, zda je pacient schopen védomosti prevést
do praxe. Ctvrtou fazi je upevnéni a prohlubovani udiva, kterd je velice dilezita
Kk uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Posledni fazi je zpétna vazba, pii které sestra

s pacientem zhodnoti vysledky eduka¢niho procesu (Jufenikova, 2010).

Individualni forma edukace je jednou z nejéastéj$ich uzivanych forem. Sestra s détskym
pacientem neboli edukantem jsou v izkém osobnim kontaktu. Mezi vyhody této formy
patii individualita pro tempo edukace, obsah a potieby. Také je to vysoka efektivita uceni
a neustala aktivita edukanta. DalSi moznosti je skupinova forma, kterou tvoti 3-5 ¢lenti.

Mezi vyhody této formy patii spoluprace a vymeéna zkusenosti mezi pacienty (Jufenikova,
2010).
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Pti volbé edukacnich metod musi sestra pfihlédnout k osobnosti, véku a zdravotnimu
stavu edukanta. Vybér efektivni a vhodné metody je dulezity pro cely pribéh edukace.
Je mozné zvolit formu klasické teoretické prednasky modelu prednasejici — posluchac.
Ptednaskou predavame védomosti v souvislém projevu. Vyhodou této formy je predani
informaci velkému poctu lidi najednou, ale naopak mezi nevyhody patii témét zadné
zapojeni edukatnii. Dal§i moznosti je teoreticko-praktickd edukace, pii niz je pacient
¢astecné zapojen do vyuky. Instruktaz ma teoreticky tvod pied praktickou ¢innosti. Prvni
ukazka by meéla byt pomald a za slovniho doprovodu, pii kterém upozoriujeme
na spravny postup ¢innosti ¢i ptipadné chyby. Po ukazce nasleduje praktickd zkouska
edukantl. Prakticka edukace znamena instruktaz neboli praktickd ¢innost S minimalnim
teoretickym uvodem probihajici kontinualné s teoretickou (Mastiliakova, 2015). Mezi
dalsi ¢asto vyuzivanou a efektivni formu patii prace s tisténym edukaénim materidlem.
Pacient v ném muze nalézt konkrétni ukony v pisemné ¢i obrazkové formé. Muze
poslouzit hlavné u déti k blizSimu predstaveni a zaziti tkoni, pfedchazet tim negativnim

reakcim (Sedlafova, 2008).

Touto kapitolou uzaviram teoretickou ¢ast prace, ktera se stala vystupem pro vyzkumné
Setfeni, zabyvajici se edukaci a informovanosti détskych pacientd a jejich rodici

v souvislosti s opera¢nim zakrokem.
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil ¢. 1: Zjistit jakym zpiisobem a v jakém rozsahu je informovan rodic a jeho dité

v prubéhu hospitalizace?

Cil ¢. 2: Zjistit poti‘ebu edukacniho materialu pro déti ze strany rodicu.

Vyzkumné otazky:
1.1V jakém rozsahu a jakym zpiisobem je dité€ informovéno v pribehu hospitalizace?

1.2 Jak byli rodic¢e spokojeni s informovanosti a pé¢i o své dite?
K zodpovézeni vyzkumnych otazek byly zvoleny tyto otazky v rozhovorech:

Otazky polozené respondentim vztahujici se kK vyzkumné otazce 1.1.

Pro déti:
l.a Koliktije let?
2.a Vysvetlil ti nekdo, co té c¢eka za operaci a jak bude probthat? Kdo?
3.2 Rozumis vSemu, co ti rekli vSeobecné sestry a lékari?

4.a Chtél/a bys toho védét jesté vice, nez ti bylo vysvetleno? Co napriklad?

5.a Kdyz jsi néco potieboval, za kym jsi Sel/sla?

Otazky polozené respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce 1.2

Pro rodice:

1.b Dostavdte dostatek informaci o zdravotnim stavu a pritbéhu
hospitalizace vaseho ditéte? Jakym zpiisobem?
2.b Dostali jste dostatek informaci pred provadénym vykonem? Postradali jste
nekteré informace?
3.0 Jak hodnotite spolupraci os. persondlu s vasim ditétem v souvislosti

S operacnim vykonem?

26



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Cil ¢. 2: Zjistit potfebu eduka¢niho materidlu pro déti ze strany rodici.

Vyzkumné otazky:
2.1 Jak dit€ prozivalo strach v prabéhu hospitalizace?

2.2 Jak rodice hodnoti edukaci déti na détském oddéleni v souvislosti s operaci?

K zodpovézeni vyzkumnych byly zvoleny tyto otazky v rozhovorech:

Otazky polozené respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce 2.1.

Pro déti:

6.a Jaké pocity jsi pocitoval/a v priubéhu hospitalizace? Strach z néceho?
Co by zahnalo/zmirnilo tviij strach? Pomohli ti sestFicky/lékari?

7.a Mel/Mas rodice u sebe, jak to citis?

Otazky polozené respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce 2.2.

Pro rodice:

4.b  Jak probiha edukace u déti na detském oddéleni? Jsou vyuzivany néjaké
pomiicky?
5.b  Co by se na edukaci déti a rodicii mélo zménit, pro¢? Co naopak

ocenujete?
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2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalafské prace byla provadéna metodou kvalitativniho vyzkumu
pomoci hloubkového rozhovoru. Kvalitativni typ vyzkumu jsme zvolili z davodu
zachyceni vypovédi a slov v piirozené podobé. Ukolem vyzkumného Setiéeni bylo zjistit
miru informovanosti a potiebu edukace pti hospitalizaci ditéte v souvislosti s operaénim

vykonem.

Pro dotazovani respondentt byl zvolen polostrukturovany rozhovor (Pfiloha ¢. 5), ktery
obsahoval 6 ptfedem pfipravenych rozvinutych otazek, sméfovanych na dité a 5 na jeho
rodice. Otazky byly tvofeny na zakladné stanovenych cild a vyzkumnych otazek tak, aby
doslo k jejich zodpovézeni. Rozhovory byly nahravany na diktafon mobilnim telefonem,
ptepsany do elektronické podoby a nasledné koédovany (ukazka prepsaného rozhovoru
je v Piiloze &. 6). Jak uvadi Svaticek, Sedova (2014, s. 211): ,,Kédovini obecné
predstavuje operace, pomoci niz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZeny
novym zpiisobem. Jednotlivé rozhovory byly analyzovany otevienym kodovanim,
zobrazeny do tabulek a vyhodnoceny. V ramci vyzkumného Setfeni byli respondenti

seznameni s ucelem vyzkumu a poskytli sviij souhlas.

2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Vyzkum byl realizovan v Nemocnici Pelhfimov na détském lizkovém oddéleni v obdobi
od listopadu 2019 do ledna 2020. V téchto mistech je charakterizovano pracovisté, kde

Setfeni probihalo.

Détské oddéleni ma k dispozici dvakrat 13 10Zek, z nichZ 13 v jednom patfe je urceno
mlad$im détem do 3 let a dalSich 13 lazek je urceno pro déti od 4-18 let. Na oddéleni
menSich déti pracuje 6 sester z toho 3 détské, 3 vSeobecné a jedna sanitatka. Na oddéleni

starSich déti 7 sester a dvé sanitarky.

Vybaveni pokoji je pfizpisobeno détskym pacientim. Vymalba a dekorace slouzi
ke zlepSeni prostiedi. V pokojich je k dispozici televize s DVD piehravacem. Na oddéleni
je také vybavend herna s pocitatem, deskovymi hrami ¢i zakladnimi vytvarnymi

potfebami.
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Pivodnim kritériem pro vybér vyzkumného vzorku byly déti predskolniho a Skolniho
veku hospitalizované z diivodu operace a jejich rodice. Z diivodu pievazujiciho poctu déti
Skolniho véku a obtizné komunikac¢ni spoluprace pii rozhovoru déti predskolniho véku
byly do vyzkumného Setieni zafazeny pouze déti $kolniho véku. Celkem probéhlo 9
rozhovori s détmi a jejich rodici, z nichz bylo vyuzito pouze 7, které splnily kritérium
déti Skolniho veéku. Z nichz jsou 4 chlapci ve veéku 8-18 let a 3 dévcata ve véku 11-17 let.
NejcastéjSim divodem K operaénimu zakroku dle probéhlych rozhovort byl zanét

apendixu, nasledné cirkumcize.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od listopadu 2019 do ledna 2020 po souhlasu pani
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Vladimiry Machackové (viz Ptiloha ¢. 7)
a vrchni sestrou oddéleni. Rozhovory s détmi a jejich rodi¢i probihaly na pokojich déti za
pfitomnosti obou U€astnikill. Pfed n€kterymi rozhovory jsme byli uvedeni stani¢ni sestrou.
Pred zacatkem rozhovoru jsme respondenty seznamili s tématem a cilem bakalaiské
prace, s pribéhem rozhovoru, Gidelem a vyckali na souhlas. Ctyfi rozhovory probihaly
V odpolednich hodinach z diivodu nepfitomnosti rodi¢ii pii hospitalizaci ditéte. Dalsi tfi
v dopolednich hodinach u déti, se kterymi byly hospitalizovani i rodi¢e. Prubéh
rozhovort byl rizny. Nékteré plsobily rozpacité¢ az nervozné ze strany rodic¢i a déti,
nékteré naopak byly velice milé. Respondenti se dale zajimali o vyzkum a dalsi

sméfovani. VSichni byly velice ochotni a vstficni.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani tdaji byly vyuzity programy Microsoft Office Excel a Word, kde byly
vysledky porovnavany a zaznamenany pisemné, graficky nebo tabulkové. Kazda tabulka

obsahuje kratké zhodnoceni odpovédi od jednotlivych respondentd.
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2.6 Charakteristika respondenti

Tabulka 1 Zakladni data o respondentech

Poradi ditéte Pohlavi Vék Operace Doprovod

1. Divka 11 Laparoskopicka ne
apendektomie

2. Divka 17 Laparoskopicka ne
apendektomie

3. Divka 11 Laparoskopicka ano
apendektomie

4. Chlapec 13 Cirkumcize ne

5. Chlapec 7 Endoskopicka ano

adenotomie
6. Chlapec 8 Cirkumcize ano
7. Chlapec 18 Laparoskopicka ne
cholecystektomie

Respondent ¢&. 1

Divka, 11 let pfijatd na doporuceni chirurgické ambulance k dovysetfeni pro bolesti

bficha napravo do pupku. Udava tlakovou bolest intermitentniho charakteru trvajici 3

dny, bez nauzey a zvraceni, 1x byla prijmovita stolice. Divce byla provedena

laparoskopicka apendektomie.

Divka z 2. gravidity téhotenstvi bez komplikaci, porod i poporodni adaptace v normé.

Prodélala bézné détské nemoci, bez urazl, hospitalizace a operace. Alergie na pyly.

Matka, otec i bratr zdravi. Hospitalizovana bez doprovodu rodict.
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Respondent ¢. 2

Divka, 17 let odeslana =z chirurgické ambulance k hospitalizaci, indikovana
k appendektomii. Pacientka mé¢la od vecera bolesti v podbfisku, zhorsSujici se pii pohybu.
V priibéhu vecera 3x zvracela, teplotu méla zvysenou. Po domluvé na détském oddé€leni
byla divka pfipravena na operaci a byla ji podana 1 davka Amoksiklavu, Metronidazolu

a premedikace.

Dit¢ z 1. gravidity, porod spontanni bez komplikaci, adaptace v normé&. V souvislosti
snastupem do matefské Skoly (MS) divka opakované trpéla na Ofitidy, tfikrat
paracentéza, dale sledovand s ekzémem. M4 diagnostikovano astma, alergie na ofechy,
sezam, pyl, prach a zvifeci srst. R4dné o¢kovana, navic na Ca cervix. Menarche od 14 let.

Rodina divky zdrava. Hospitalizovana bez doprovodu.

Respondent ¢. 3

Divka, 11 let odeslana z chirurgické ambulance v Pacové k vylouceni nahlé ptihody
biisni (NPB). Pacientka méla od noci bolest bficha vpravo tlakového charakteru, ktera
se pii chlizi hors$i. Méla 1x fidkou stolici. Na zdklad¢ ultrazvukového vySetieni

indikovana k vykonu.

vvvvvv

neprodélala, béZnad nemocnost, trzna rana na hlavé roku 2013. V minulosti
hospitalizovana (07/2019) z divodu gastritidy. V rodiné se vyskytuje Leidenska mutace
(matka, matka matky, sestra matky), otec a sourozenci zdravi. Divka hospitalizovana

za doprovodu otce.

Respondent ¢. 4

Chlapec, 13 let pfijat k planovanému vykonu cirkumcize v celkové anestezii. V kvétnu
po repozici parafimézy, po zahojeni ma jizevnatou fimézu. Po kontrole v inoru na
urologii byl indikovan k parcialni cirkumcizi. V posledni dobé neprodélal zadné infekcni

onemocnéni.

Dit¢ z 1. gravidity, téhotenstvi a porod bez komplikaci, poporodni adaptace v normé.
Matka a mladsi sestra zdravy, otcovi 2019 diagnostikovan diabetes mellitus. Chlapec
hospitalizovan poprvé, je alergicky na prach, pyl a srst kocek, také ma diagnostikované

astma.
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Respondent ¢. 5

Chlapec, 7 let, pfijat k planované operaci endoskopické adenotomii pro recidivu
vegatationes adenoidea. Dle otce chlapec huf slysi a dycha pusou. Chlapec je zdrav

a schopen opera¢niho vykonu.

Chlapec, z 1. t€hotenstvi, porod i poporodni adaptace dobra. Dité hospitalizovano
01/2016 z divodu bronchitidy.

Respondent ¢. 6

Chlapec, 8 let, prijat k cirkumcizi. Lokaln€ vysetfen — penis vyrazn¢ otekly, parafiméza,
prstenec tésny, nelze ptfetdhnout pro vyraznou bolestivost. Okolni klze cistd bez

ekzantému ¢&i eflorescenci.

Chlapec z 1. téhotenstvi, porod i poporodni adaptace v pofadku. Rodice i bratr zdravi.

Respondent ¢. 7

Chlapec, 18 let, pfijat pfes chirurgickou ambulanci pro kolikovité bolesti v pravém
hypochondriu. Chlapec je indikovan k diagnostické hospitalizaci na détské oddéleni pro
cholecystolithidzu. Obtize zacaly pted 3. tydny. Proveden ultrazvuk bficha s nalezem

drobnokaménkov¢ lithidzy ve zlu¢niku.

Dit¢ z 1. fyziologické gravidity, gemini dvojce. Té€hotenstvi i porod prob&hly bez
komplikaci v terminu. Pacient bez operaci, urazl, hospitalizace a dispenzarizace. Matka
zdrava, po cholecystektomii pro cholecystolithiazu ve 20 letech, otec zdrav, sestra

nedomykavost chlopné.
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2.7 Analyza vysledkii k vyzkumnému cili €. 1

Cil ¢. 1: Zjistit jakym zpiisobem a v jakém rozsahu je informovan rodic¢ a jeho dité

v prubéhu hospitalizace?

Vyzkumné otazky:
1.1 V jakém rozsahu a jakym zplsobem je dité informovano v pribéhu hospitalizace?

1.2 Jak byli rodice spokojeni s informovanosti a péci o své dite?

Kvalitativni data byla zpracovana pomoci techniky otevien¢ho kdédovani a nasledného
zpracovani do kategorii, které jsou podpoteny ptislusnymi kody. Vysledky empirického
Setfeni jsou pro lepsi pfehlednost zobrazeny Vv tabulkach a pro jejich objasnéni doplnény

slovnim shrnutim. Otazky k rozhovortim jsou pfiloZzené v Ptiloze €. 5.

K zodpovézeni vyzkumnych otazek byly zvoleny tyto otazky v rozhovorech:

Otazky polozené respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce 1.1.

Pro déti:

l.a Kolikti je let?
2.a Vysvetlil ti nekdo, co té ¢eka za operaci a jak bude probihat? Kdo?
3.2 Rozumis vSemu, co ti Fekli vSeobecné sestry a lékari?

4.a Chtél/a bys toho védet jesté vice, nez ti bylo vysvétleno? Co napriklad?

5.a Kdyz jsi néco potieboval, za kym jsi Sel/sla?

Otazky polozené respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce 1.2

Pro rodice:

1.b Dostavate dostatek informaci o zdravotnim stavu a pritbéhu
hospitalizace vaseho ditéte? Jakym zpiisobem?

2.0 Dostali jste dostatek informaci pred provadénym vykonem? Postrddali jste
nékteré informace?

3.b Jak hodnotite spoluprdci os. persondlu s vasim ditétem v souvislosti

S operacnim vykonem?
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1.1V jakém rozsahu a jakym zpusobem je dité informovano v pribéhu
hospitalizace?
V tabulkach jsou zaznamenany jednotlivé otazky z polostrukturovaného rozhovoru

s détmi vztahujici se k vyzkumné otazce €. 1.1

VO 1.1: Vjakém rozsahu a jakym zplsobem je dit¢ informovano v prubchu
hospitalizace?
Odpovéd’ respondentii na otazku: 2.a Vysveétlil ti nekdo, co té ceka za operaci a jak

bude probihat? Kdo?
Kategorie: vysvétleni operace, 0soba
Kédy: ano, neutralni odpovéd’

lékai-doktor

Tabulka 2 Vysvétlil ti nékdo, co té ¢eka za operaci a jak bude probihat? Kdo?

Odpovédi
. ano neutralni lékai-doktor
respondentu
odpovéd’

R1 X

R2 X

R3 X

R4 X

R5 X X
R6 X X
R7 X X

Dle odpovédi z tabulky vyplyva, ze vétsiné respondentit bylo vysvétleno, co je ¢eka
za operaci a jak bude probihat. R1 uvedl: ,,7ikali, Ze to bude laparoskopicky, Ze to nebudou
rozrezavat, jen malou ranku “. R5 odpovéd¢l ne, ale po upfesnéni otce se opravil, Ze se
o operaci bavili s pani doktorkou a také spolu, kdy mu otec ukazoval rtizné obrazky
a vysvétloval mu, co za operaci mu budou délat a také jak. Respondenti R5, R6 a R7

uvedli jako zdroj informaci 1€kate, ostatni presnéji nespecifikovali.
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VO 1.1: V jakém rozsahu a jakym zptsobem je dité informovéano v prib&hu
hospitalizace?
Odpovéd’ respondenti na otazku: 3.a Rozumis vSemu, co ti rekli vSeobecné sestry

a lékari?

Kategorie: Srozumitelnost podanych informaci.

Kody: ano, jo

Rozumi$ v§emu, co ti Fekli vSeobecné sestry a lékari?

Odpoveéd’ na tuto otazku byla jednoznacna, byl opusténo od tabulkového zobrazeni.
Vsichni respondenti béhem rozhovoru odpovédéli, Zze rozumi v§emu, co jim bylo sdéleno
od vSeobecnych sester nebo Iékait. R2 podotkl, Ze by se rad dozvedél vice o 1écich, které

dostava, ale pted podanim ho veobecné sestry vzdy poucily, na co dany 1ék je.
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VO 1.1: V jakém rozsahu a jakym zptsobem je dité informovéano v prib&hu

hospitalizace?

vvvvvv

vysvetleno? Co napriklad?

Kategorie: Potieba dalsich informaci.

Kédy: ne, ano

Tabulka 3 Chtél/a bys toho védét jesté vice, nez ti bylo vysvétleno? Co napiiklad?

Odpovédi respondentii ne ano
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X

Dle tabulky je patrné, ze az na jednoho respondenta vSichni odpovédé¢li, ze by toho vice
veédét nechtéli, tudiz jim bylo z jejich pohledu poskytnuto dostatek informaci a vse
dostate¢né vysvétleno. Respondent R3 mél dotaz ohledné pobytu v laznich: ,,No, jestli

pojedu do lazni nebo ne, mamka se ptala a rikala, Ze mozna. “
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VO 1.1: Vjakém rozsahu a jakym zplsobem je dit€¢ informovano v prubchu
hospitalizace?

Odpovéd’ respondentii na otazku: 5.a Kdyz jsi neco potieboval/a, za kym jsi Sel/sla?

Kategorie: Kontaktni osoba

Kody: sestry, Iékaf-doktor, rodi¢

Tabulka 4 Kdyz jsi néco poti‘eboval/a, za kym jsi Sel/Sla?

Odpovédi sestry lékar-doktor rodi¢
respondentii

R1 X

R2 X

R3 X

R4 X

R5 X X
R6 X X
R7 X X

Data v tabulce ukazuji, ze vSichni respondenti, pokud méli né¢jaky problém nebo néco
potiebovali, tak se obratili na vSeobecné sestry. RS a R6 vyuzili ptitomnosti rodic¢t
v prubéhu hospitalizace, R7 uved| nejen , sestry “, ale také ,, doktora“. Dva respondenti

R1 a R3 specifikovali, Ze vyuzivali k pfivolani v§eobecné sestry zvonek.
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1.2 Jak byli rodice spokojeni s informovanosti a péci o své dité?
V tabulkdch jsou zaznamenany jednotlivé otazky z polostrukturovaného rozhovoru

s rodici vztahujici se k vyzkumné otazce €. 1.2

VO 1.2: Jak byli rodic¢e spokojeni s informovanosti a péci o své dite?
Odpovéd’ respondentiti na otazku: 1.a Dostavate dostatek informaci o zdravotnim stavu
a prubéhu hospitalizace vaseho ditéte?

Jakym zpiisobem?

Kategorie: Dostatek informaci o zdravotnim stavu a prib&hu hospitalizace
Kody: dostatek informaci, dalsi dotazy

1ékar, dité, manzelka

Tabulka 5 Dostavate dostatek informaci o zdravotnim stavu a priabéhu hospitalizace vaseho

ditéte? Jakym zpusobem?

Odpovédi dostatek dalsi lékar dité manzelka
respondenti | informaci dotazy
R1 X X X
R2 X
R3 X X
R4 X
R5 X X X
R6 X X X
R7 X X

Z rozhovort vyplynulo, Ze az na R2 jsou vSichni rodi€e S mnoZzstvim informaci
0 zdravotnim stavu a prib&hu hospitalizace spokojeni. RS a R6 upfesnili, Ze maji moznost
se zeptat a vSe je jim vysvétleno. Zdrojem informaci se ukazal Iékat ve ttech ptipadech
(R1, R5, R7) a ve ¢tyfech ptipadech jeden z ¢lent rodiny-matka (R3) nebo dité (R1, RS,
R6).
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VO 1.2: Jak byli rodic¢e spokojeni s informovanosti a péci o své dite?
Odpovéd respondenti na otazku: 2.b Dostali jste dostatek informaci pred provadénym

vwkonem? Postradali jste nekteré informace?

Kategorie: Dostatek informaci pted provadénym vykonem.

Kody: ano, nepostradali, véd¢li, zeptali

Dostali jste dostatek informaci pred provadénym vykonem? Postradali jste nékteré
informace?

Z diavodu jednoznacnosti odpovédi, kdy 7 ze 7 respondenti odpovéd€lo stejné, jsme
upustili od tabulkového zobrazeni. Béhem rozhovori zaznivaly odpovédi: ,, Ano, myslim,
Ze jsme zddné informace nepostradali.”.... | Védeli jsme...“.... ,,na vSechno jsem se
ptala...vsechno mi vysveétlili.“ Vsechny odpovédi se shodly v tom, ze rodice dostali
dostatek informaci pied opera¢nim vykonem a byli spokojeni. Pokud je cokoli zajimalo,

doptali se a dostali odpovéd’, coz zmirnilo negativni emoce plynouci z hospitalizace.

VO 1.2: Jak byli rodice spokojeni s informovanosti a péci o své dite?
Odpoveéd’ respondenti na otazku: 3.b Jak hodnotite spolupraci osetrujiciho persondlu

s vasim ditétem v souvislosti s operacnim vykonem?

Kategorie: Spoluprace osetiujiciho personalu s ditétem.

Kédy: v potadku, dobry, v pohodé

Jak hodnotite spolupraci oS. personalu s vasim ditétem v souvislosti s opera¢nim vykonem?

Spolupraci osettujiciho persondlu s ditétem zhodnotili vSichni respondenti kladn€, proto
ani v tomto piipadé nebyla vyuzita tabulka. Mezi nejéastéjsi odpovédi patiilo v potadku
a dobry. R3 byl za ditétem poprvé: ,,To Vam nemiizu vict z ditvodu, Ze jsem na navstévée
poprve, ale myslim, Ze v pohode.” Respondent €. 5 vyzdvihl dobré ¢asové rozlozeni

informaci.

39



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.8 Analyza vysledkii k vyzkumnému cili €. 2
Cil ¢. 2: Zjistit potfebu eduka¢niho materidlu pro déti ze strany rodicu.
Vyzkumné otazky:

2.1 Jak dité prozivalo strach v pribéhu hospitalizace?

2.2 Jak rodic¢e hodnoti edukaci déti na détském oddéleni v souvislosti s operaci?

K zodpovézeni vyzkumnych otazek byly zvoleny tyto otazky v rozhovorech:

Otazky polozené respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce 2.1.

Pro déti:

6.a Jaké pocity jsi pocitoval vV priitbéehu hospitalizace? Strach z néceho?
Co by zahnalo tviij strach? Pomohli ti sestiicky/lékari?

7.a Mel/Mas rodice u sebe, jak to citis?

Otazky polozené respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce 2.2

Pro rodice:
4.b Jak probihd edukace u déti na détském oddéleni? Jsou vyuziviny néjaké
pomiicky/materialy?

5.b Co by se na edukaci deti a rodicii mélo zménit, pro¢? Co naopak ocenujete?
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2.1 Jak dité prozivalo strach v prubéhu hospitalizace?
V tabulkach jsou zaznamenény jednotlivé otazky z polostrukturovaného rozhovoru

s détmi vztahujici se k vyzkumné otazce €. 2.1

VO 2.1: Jak dité prozivalo strach v prib&hu hospitalizace?
Odpovéd’ respondentii na otazku: 6.a Jaké pocity jsi pocitoval/a v priibehu
hospitalizace? Strach z néceho?

Co by zahnalo/zmirnilo tvuj strach? Pomohli ti sestricky/lékari?

Kategorie: Pocity v prubéhu hospitalizace, zmirnéni strachu
Kédy: samota, bolest, vykon, ne

sestry, ptitomnost rodice

Tabulka 6 Jaké pocity jsi pocit’oval/a v priibéhu hospitalizace? Strach z né¢eho?

Co by zahnalo/zmirnilo tviij strach? Pomohli ti sestiicky/lékaii?

Odpovédi | samota | bolest | vykon ne sestry | pritomnost
respondentii rodice

R1 X X

R2 X X

R3 X X

R4 X

R5 X

R6 X X

R7 X

V tabulce je piehledné znazornéno, Ze vétsina respondentti v priabeéhu hospitalizace strach
nepocitovala, tudiZ pro né otazka, zda by n€co zmirnilo ¢i zahnalo strach nebyla aktualni
a neni zobrazena v tabulce zobrazena. R1(11 let) uvedl! strach ze samoty, jelikoz byl
hospitalizovan bez doprovodu rodicd, ale pomohly mu sestticky: ,,Jo pomohly, Ze mi
Fikaly, Ze se zase mamka vyspi a zase prijde sem, mé uklidnovaly.” Respondent 2 sice
strach v prubehu hospitalizace ani pied operaci neprozival, ale v piipadé né€jakych potizi
by se obratil na vSeobecné sestry. R3 (11 let) pocitoval v pribéhu hospitalizace po
operaci bolest biicha, jak uvedl: ,nékdy to boli, nékdy ne”. Respondent 6 (8 let)
v rozhovoru odpovédél, Ze se tési domul. Také uvedl, Ze mél trosku strach ptfed operaci

apresné¢ ze zavadéni kanyly a také: ,Ja jsem mél strach, zZe tady nikdo nebude se
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mnou...jsem rdd, ze uz je tady mamka se mnou. “ Matka byla se synem hospitalizovana

az druhy den po operaci.

VO 2.1: Jak dité prozivalo strach v prib&hu hospitalizace?

Odpovéd’ respondentii na otazku: 7.a Mel/mds rodice u sebe, jak to citis?

Kategorie: Pfitomnost rodicu.

Kédy: ne, ano, navstévy

Tabulka 7 Mél/mas rodice u sebe, jak to citis?

Odpovédi ne ano navstévy
respondentii

R1 X

R2 X X

R3 X

R4 X X

R5 X

R6 X

R7 X

Touto otazkou jsme se snazili zjistit, jak déti prozivaji pobyt v nemocnici, zda vyZzaduji
pfitomnost rodi¢i b&hem jejich hospitalizace nebo nikoliv. Ctyfi respondenti v rozhovoru
odpovédéli, ze rodi¢e nepotiebuji. Z nichz jesté R2 (17 let) a R3 (11 let) upiesnili svoji
odpovéd’ o navstévy rodica. R2: ,, Chodi sem na navstévy a staci to. “ Naopak respondent
5 (7 let) uvedl: , Nechtel bych tady byt sam* a téméf stejnou odpovéd uvedl také
respondent 6 (8 let). Domnivame se, Zze odpoveéd’ na tuto otazku je ovlivnéna vékem,
jelikoZz star$i déti pfitomnost rodict pii hospitalizaci nevyZzaduji, naopak déti mladsiho

véku ji ocenuji.
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2.2 Jak rodice hodnoti edukaci déti na détském oddéleni v souvislosti s operaci?
V tabulkach jsou zaznamenany jednotlivé otazky z polostrukturovaného rozhovoru

s rodici vztahujici se k vyzkumné otazce €. 2.2

VO 2.2: Jak rodic¢e hodnoti edukaci déti na détském oddéleni v souvislosti s operaci?
Odpovéd respondenti na otazku: 4.b Jak probihd edukace u déti na détském

oddeleni? Jsou vyuzivany néjaké pomiicky?
Kategorie: Edukace na détském odd¢leni.
Kédy: dobfe, nefunguje, mén¢ informaci, ustni

pomitcky

Tabulka 8 Jak probiha edukace u déti na détském oddéleni? Jsou vyuzivany néjaké

pomtucky?
Odpovédi dobie nefunguje méné ustni pomiicky
respondentii informaci
R1 X ne
R2 X X
R3 X X
R4 X X ne
R5 X X
R6 X X
R7 X X

Z tabulky je patrné, Ze edukace na détském oddéleni probiha ustné a zaroven je dobie
hodnocena od respondentti R4, R5, R6, R7. Pouze R1 a R4 specifikovali, ze na oddéleni
nejsou vyuzivany zadné pomitcky. Ostatni se k vyuzivani pomuticek nevyjadiili. Naopak
R2 zhodnotil stav: ,,Myslim si, Ze tohle nefunguje‘ a dcera ji doplnila: ,,Jako Feknou ti,
CO S tebou budou délat, ale asi ti to takhle néjak nevysvétlujou. “ Jeden z nazord byl také:

«..,Myslim si, Ze ¢cim min toho déti vi....oni si to stejné v tomhle véku nepredstavi®.. uvedl

R3.
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VO 2.2: Jak rodic¢e hodnoti edukaci déti na détském oddéleni v souvislosti s operaci?
Odpovéd respondenti na otazku: 5.b Co by se na edukaci déti a rodicii mélo zménit,

proc? Co naopak ocenuje?

Kategorie: stav edukace

Kédy: zména edukace, edukace dle stavu, ptistup

Tabulka 9 Co by se na edukaci déti a rodi¢i mélo zménit, pro¢? Co naopak ocenuje?

Odpovédi zména edukace | edukace dle stavu pristup
respondentii
R1 X

R2 X

R3 X

R4 X

R5 X X

R6 X

R7 X

Zijem o zmeénu projevili R4 a RS. Respondent R4 projevil zajem o internetové
zpravodajstvi o ditéti a R5 by ocenil existenci eduka¢niho materialu pro déti: ,,Pro ty déti
by to néjaky prinos mélo, protoze aby si predstavil alespori trosku o co piijde...protoze O.
vithec nevédeél, od kam co budou brat.” Dalsi ti1 respondenti odpoveédéli na otazku
neutralng, spis zaporn€. R2 by vyuzil moznosti v ptipad¢ vaznéjsiho stavu, R3 uvedl jako
sobéstacné. Respondenti R1, R5, R6 velice kladn€ ocenili pfistup a jednani s détmi po

operaci a na oddéleni.

Na zékladé¢ analyzy zjisténych dat nasleduje diskuze.
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3 Diskuze

Bakalaiska prace je zaméfena na edukaci détskych pacientt a jejich rodi¢u v souvislosti
s operacnim vykonem. Jak uvadi Sedlarova (2008) edukace ma zasadni vyznam pii piijeti
ditéte do nemocnice, pied kazdym lé¢ebnym zékrokem a propusténim domt.. Druhym
stanovenym cilem bylo zjistit potfebu edukac¢niho materidlu na détském oddéleni.

Ke sbéru dat a splnéni vyzkumnych cilti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu
pomoci hloubkového rozhovoru. Probéhlo 9 rozhovoru, kterych se zucastnilo 9 rodi¢t
a déti, ze kterych 7 splnilo podminku déti skolniho véku, a ti byli zatazeni do vyzkumného
vzorku. Dal§im z divodli omezeni poctu respondentl byl pievazujici pocet déti skolniho
véku a nemozna komunikaéni spoluprace pii rozhovorech s détmi piedskolniho véku.
V této Casti prace byla vyhodnocena data od respondentt a srovnavana s vysledky dalSich
vyzkumnych praci a jinych zdroju.

Od rozhovort jsme oc¢ekavali vétsi vstiicnost formou delSich odpovédi ze strany rodica.
Ani détsti respondenti nebyli pfili§ komunikativni, coz mize mirné zkreslovat podklady

K vyzkumu i jeho vysledktum.

Vyzkumna otazka ¢&. 1.1: V jakém rozsahu a jakym zpusobem je dité informoviano
Vv pritbehu hospitalizace?

Na zakladné provedenych rozhovorl vyplyva, ze vSem détskym respondentim az na
jednoho bylo vysvétleno, co je ¢eka za operaci a jak bude probihat. VSichni také
odpoveédéli, ze rozumi vSemu, co jim bylo sdéleno a podano za informace at' uz
od vseobecnych sester i 1ékait. Coz hodnotime jako velice dobry vysledek, protoze na
zékladé takovych vysledki muze byt provadéna kvalitni péce bez traumatizujicich
nasledkl pro déti. Ke stejné dobrym vysledkim dospéla také ve své praci Duchanova
(2018), kde z 30 respondentt 28 rozumélo podanym informacim a pouze dva ne. Dva
z naSich respondenti specifikovali jako zdroj informaci pfed operaci 1ékare, ostatni
konkrétné neodpovedéli.

Béhem hospitalizace musi dit¢ komunikovat s cizimi lidmi, mize zazivat nezndmé
a bolestivé zkuSenosti. Nejvice Casu s ditétem béhem jeho hospitalizace travi vSeobecna
sestra, kterd muze pozitivné ovlivnit jeho adaptaci na hospitalizaci (Plevova,
Slowik, 2010). Vsichni z naSich respondentd uvedli, ze v ptipad¢ n&jakého problému
nebo cokoli potiebuji v prub&hu hospitalizace, se obrati na vSeobecnou sestru a jeden na

I¢kate. Dalsi dva vyuzili pfitomnosti rodi¢t pii hospitalizaci, dva z respondentti vyuzivali
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ke kontaktovani nebo pfivolani sestry zvonek. Hubalova (2018) ve své praci uvadi, ze
vétSina déti 128 (ze 142 respondentil) také dostava dostatek informaci Vv prib&hu
hospitalizace, jako zdroj informaci specifikovali v§eobecné sestry.

Jedna z respondentek béhem rozhovori zminila, Ze by se rada dozvédé€la vice o 1écich,
které dostava, ale uvedla, ze zakladni informace o 1éku a u¢incich dostala. Dalsi se zminila
0 dotazu na pobyt v laznich, ale ten se spiSe vztahoval na rodi¢e nez zdravotnicky
personal.

Nikdo z ostatnich respondentti by nechtél a nepotieboval védét vice informaci, nez jim

bylo poskytnulo.

Vyzkumna otézka byla zodpovézena.

Vyzkumna otazka ¢. 1.2: Jak byli rodice spokojeni s informovanosti a péci o sve dite?
Téméf vSichni respondenti Cili rodice byli s mnozstvim informaci v priabéhu hospitalizace
o zdravotnim stavu spokojeni. Vyzdvihli moznost jakéhokoliv dotazovani a dovysvétleni.
Rodicée jednoho z respondenti uvedli jako zdroj informaci pouze svoji dceru, tudiz na
otazku o dostatku informaci neodpovédéli. U ostatnich byl zdrojem 1¢kat, dité, jeden
z rodi¢u nebo jako zdroj neuvedli nikoho.

Jednoznac¢nost odpovédi také charakterizovala odpovéd’ na otazku: ,,Dostali jste dostatek
informaci pred provadénym vykonem? Postradali jste nékteré informace? “. VSichni
respondenti méli dostatek informaci a byli spokojeni, zaroven také méli moznost se na
cokoli doptat. Jeden z respondentti také vyzdvihl ¢asové rozloZeni podavani informaci.
Spokojenost rodici s mnozstvim a srozumitelnosti informaci se také zabyvala ve své
diplomové praci Vystréilova (2017), z které vyplynulo, ze rodi¢e (10 respondentit) byli
s informovanosti spokojeni jen ¢aste¢né, na informace se museli doptavat a také vse
probihalo v ¢asovém presu. Nikdo na né nemél dostatek Casu. Vyzkum probihal na
standartnim oddéleni a détské jednotce intenzivni péée (JIP) v nemocnici Znojmo. Také
ve vyzkumu Nayeri (2017), ktery probihal v franu na dvou détskych oddélenich, nebyli
rodi¢e S mnozstvim podavanych informaci spokojeni. Jejich dotazy nebyly v pribéhu
hospitalizace zodpovézeny a vétsinou se veSkeré informace dozvidali pouze pies dité.
Vyzkum u 27 osob (rodic¢t a déti) ukazal, Ze se zdravotnicky personal zamétuje pouze na
lécbu ditéte, prehlizi péci o rodinu, individualitu détskych pacientd a zvlastni potieby

kazdé rodiny.
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Spolupraci osetiujiciho personalu v souvislosti s operacnim vykonem hodnotili v§ichni
respondenti kladné. Mezi nejcastéj$i odpovedi patiily: ,,v poradku, dobry, v pohodé*.
Také v diplomové praci Chytilové (2018) byla drtiva vétsina ve Fakultni nemocnici
Vv Brn¢ s piistupem personalu spokojena, a to 85 (ze 100) pacientt. Nejcastéjsi odpoveédi
od personalu byly: ,milé, laskavé, pratelské, upfimné...“. Dale doplnila odpovédi
povzbudiva slova a vyslechnuti. Domnivame se, Ze vysledky naseho vyzkumu vypovidaji
0 kvalit¢ i kvantité podavanych informaci, coz svédéi o vysoké komunika¢ni tGrovni

zdravotnického personalu na tomto oddéleni.

Vyzkumna otézka byla zodpovézena.

Vyzkumna otazka ¢. 2.1: Jak dité prozivalo strach v pribéhu hospitalizace?
Nadpolovi¢ni vétSina respondentil strach v prubéhu hospitalizace nepocitovala, proto
otazka, zda by néco zmirnilo nebo zahnalo jejich strach, byla bezpfedmétna. Dva z nasich
détskych respondenti se zminili ve svych odpovédich o sestrach ve vyznamu opory
a utéchy, které se jim od sester dostdvalo. Jak uvadi Rokach (2016) hospitalizované déti
jsou Casto zmatené, vydéSené a potiebuji podporu, ujisténi a vysvétleni, co je ¢ekd. Coz
se také potvrdilo u nasich tii respondentt, ktefi uvedli ptiklady jako strach ze zavadéni
kanyly R6 (8 let), bolesti R3 (11 let) nebo strach ze samoty R1 (11 let). K naprosto
odlisnym vysledklim ve svém vyzkumném Setfeni dospéla Hubalova (2018), kde se
bolesti balo v pribéhu hospitalizace 75 % déti ze 142 respondentl. Také samoty v jejim
pripadé 55 % (ze 142 respondentl) a injekcei dalSich 40 % (ze 142) na détském oddéleni
v Pardubicich. Coz muze podle naseho néazoru zkreslovat vékovy rozptyl a pocet
respondentd. V pfipadé vyzkumu Hubalové (2018) se jednalo o 142 déti ve véku 7-11 let.
Naopak nas vyzkumny vzorek obsahoval pouze 7 respondentti ve véku 7-18 let.
Odpoveéd’ na otdzku prozivani hospitalizace s/bez rodicii se ndm dostalo téméf vyrovnané
odpovédi. 4 respondenti ze 7 byli hospitalizovani bez doprovodu a z nich dva uvedli jako
dostacujici navstévy rodict. Zbyli 3 ve véku 7-11 let jsou hospitalizovani s doprovodem
a jsou za to radi. Jako hlavni aspekt odpovédi prozivani hospitalizace s /bez rodicli
povazujeme veék déti. Podobné ke stejnym vysledkim dospéla Provaznikova (2019),
ktera uvedla ve své vyzkumné ¢asti ptitomnost rodi¢it po celou dobu pouze u 6 déti
(ze 40). Také v diplomové praci Chytilové (2018), ktera méla tuto otazku podrobné&ji

rozebranou na ptitomnost rodict pouze béhem dne nebo neustale, uvedla vysledky, kde
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mensi polovina 42, 5 % (ze 40 respondent(l) odpovédélo, Ze byli rodice pritomni béhem
dne i noci.

Déti jsou zéavislé na domové a podpoie svych rodinnych ptislusniki (Rokach, 2016).
Z toho dlivodu je umoznéna piitomnost rodicl pti procesu 1€cby a hospitalizace. Z naSich
vysledkt i ostatnich vyplyva, Ze moznosti hospitalizace s détmi vétSinou vyuziva pouze
mensi ¢ast rodicl. I navzdory tomu, ze jejich pfitomnost ma vliv na snizeni produkce

nadbytecného stresu, ktery je vyvolany uz samotnou nemoci.

Vyzkumna otézka byla zodpovézena.

Vyzkumna otazka €. 2.2: Jak rodice hodnoti edukaci deti na détském oddeleni
Vv souvislosti s operaci?

Na détském oddé€leni, kde byl provadén vyzkum, probihd edukace pouze ustné.
Respondenti byli s informacemi od vSeobecnych sester a 1ékaii spokojeni. Dva
respondenti ze 7 specifikovali, ze zadné pomucky k edukaci vyuzivany nejsou. Jedna
z odpovédi naSich respondentt byla, Ze edukace nefunguje. Tato respondentka vSak méla
informace poskytnuty pouze od dcery. Jeden z respondentl byl zastancem poskytovani
détem jen zdkladnich informaci. Dalsi 4 zhodnotili edukaci dobie.

Ustni edukace také probihala v nemocnici Kolin, kde provadéla vyzkum se vzorkem 30
respondenti Duchanova (2018), s tim rozdilem, ze zakladni informace sdéli détem
(ptipadné rodicim) lékai. Dale je to jiz na rodicich, jak své dit¢ na hospitalizaci
a planovanou operaci pfipravi.

Zajem o zménu v edukaci projevili dva respondenti, z nichz jeden specifikoval zménu
Vv oblasti internetového zpravodajstvi a druhy projevil zajem o edukacni material, ktery
by mél ditéti pfiblizit provadéné vykony. Dalsi 2 respondenti odpoveédéli neutralng, tudiz
by material nepotiebovali, ,,ale kdyby byl, tak by ho mozna vyuzili“. Jeden z respondentii
Vv ptipad¢€ vaznéjSiho stavu. Duchanova (2018) ve svém vyzkumu uvadi, Ze rodice a starsi
déti maji k dispozici ,,Informovany souhlas s operaci®, kde naleznou stru¢né popsany
prubéh operace. Dalsi dostupné materialy, které mohou rodice vyuzit, jsou Kk dispozici na
webovych strankach anesteziologické ambulance. Zadné jiné edukacni materialy pro
rodice a déti na oddéleni Kolinské détské chirurgie nejsou. Ani na naSem oddéleni, kde
byl vyzkum provadén, neni k dispozici zadny material. Domnivame se, ze pro mensi déti
by bylo pfinosné mit na oddéleni k dispozici eduka¢ni material, minimalné v papirové

podobé, ktery by mohl slouzit jako forma zabavy ve volnych chvilich pfi hospitalizaci.

48



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Naopak pro déti star$i 13 let, i na zaklad¢ naSeho vzorku respondentt, by Vv papirové
podobé¢ neuspél, z divodu samostatnosti a vyspélosti v praci s internetem.
Co ocenili velice kladn¢ 3 respondenti, byl ptistup personalu. At uz z hlediska podavani

mnozstvi informaci, tak ochoty a poskytovani péce.

Vyzkumna otazka byla zodpovézena.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zékladé provedeného vyzkumu jsme piipravili edukacni material pro déti
hospitalizované na détském odd¢leni. Material je urCen pro déti mladsiho véku, ale neni
vékove nijak omezen. Cilem eduka¢niho materidlu je seznameni déti s vykony, se kterymi
se mohou béhem hospitalizace setkat. Material by mohl byt k dispozici na hern¢ spole¢né
s pastelkami, aby poslouzil také jako zabava a zaroven si jej déti mohly barvickami
prizpisobit podle svého vkusu a ndlady. Edukacni material obsahuje kreslené obrazky
sestiicek, 1ékaid a pomucek, které jsou vyuzivany Kk zakladnim vykondim, se kterymi se
mohou déti v prubéhu hospitalizace setkat. Obrazky komentuji kratké texty, které mayji

priblizit situaci.

Edukace malych déti by méla probihat ve spolupraci S rodici, proto jim mohou text precist
nebo povédét vlastni formou. Starsi déti si budou schopné text piecist sami nebo jim mize
pomoci zdravotnicky personal, popovidat si s nimi o tom a diky témto obrazkim popsat

vykony, které s nimi bude provadét (viz Priloha €. 8).

Po domluvé s vedouci prace bude zpracovany edukacni material nabidnut na oddéleni,

kde Setfeni probihalo.
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Z.avér

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsme charakterizovali jednotliva vyvojova obdobi
ditéte po strance fyziologické i psychologické. Také jsme popsali specifika détského
pacienta a prozivani hospitalizace. Dale jsme popsali piedchazeni negativnim dasledktim
hospitalizace a stim souvisejici komunikaci s détskym pacientem. Jedna z dalSich
a vétsich kapitol je pfedoperacni a pooperacni péce u déti, ktera zahrnuje témata
informovaného souhlasu a prava détskych pacienti. Prace se také vénuje specifikiim
pfedoperacni péce u déti, role anesteziologa a vSeobecné sestry v piipravé ditéte na

operaci. Dulezitou ¢asti v praci je také téma edukace.

Praktickd cast byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu, pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Otazky zjistovaly, zda bylo dit¢ pted operaci
informovano o jejim prubéhu a zda témto informacim rozumélo. Dale jsme ziskali
odpovédi na nasledujici otdzky. Zda mély déti z néceho strach, jestli nalezly oporu
U personalu a zda s nimi byli pfitomni rodice. Otazky byly téZ sméfované na jejich rodice,
kteti méli zhodnotit mnozstvi informaci 0 zdravotnim stavu v prabéhu hospitalizace
apfed provadénym vykonem. DalSim cilem bylo zhodnotit spolupraci oSetfujiciho
personalu pii edukaci détskych pacientll a vyuzivani ptipadnych eduka¢nich pomucek.

Na zakladé rozhovoru byly zpracovany vysledky od sedmi rodi¢u a jejich déti. Charakter
vzorku respondentl i vyzkumné prostiedi jsou popsany ve vyzkumné casti. Vysledky
vyzkumu jsme pro piehlednost znazornili v tabulkach. V diskuzi byly vysledky
porovnany s dal$imi pracemi a podklady. VSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny

a tim byly splnény vytycené cile.

Prvnim nasim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem a v jakém rozsahu je informovan rodi¢
a jeho dit¢ v pribéhu hospitalizace. Z rozhovori vzesly odpovédi od détskych
respondentli. VSichni rozuméli podanym informacim souvisejicim s operaci a jejim
prabéhem. Tt1 z nich uvedli jako zdroj informaci pfed operaci 1€kare. VSichni respondenti
meéli dostatek informaci. Dalsi informace ohledné operace nebyly potfeba. Pouze jeden
z respondentti mél dotaz ohledné pooperacni péce souvisejici s pobytem v laznich.
Ptedavani informaci probihalo Gstné diky vSeobecnym sestram, 1ékaitim nebo rodictim,
ktefi byli s détmi hospitalizovani. VSichni détsti respondenti uvedli v odpovédi na otazku
vseobecnou sestru jako prvni osobu, ke které smeétuji dotaz nebo nasledné feSeni

ptfipadného problému.

51



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Témef vSichni rodice byli s mnoZzstvim informaci v pribéhu hospitalizace a s pribéznym
informovanim o zdravotnim stavu spokojeni. Ocenili moznost jakéhokoli dovysvétleni.
Dale byli spokojeni se spolupraci oSetfujiciho personalu a také pozitivné zhodnotili
pristup k détem i k nim samotnym. Zdrojem informaci o zdravotnim stavu byl ve tfech
ptipadech 1ékaft, v dalSich tfech jim bylo dit€¢ a v jednom ptipadé si rodice informace

ptedavali mezi sebou.

V souvislosti s druhym cilem jsme se ve vyzkumné ¢asti zabyvali otdzkou prozivani
strachu v prabéhu hospitalizace. Z odpovédi vyplynulo, Ze strach neprozivali Ctyfi
respondenti ze sedmi. Z toho divodu jsme od nich odpovéd’ na piipadné zmirnéni strachu
nedostali. Tfi respondenti uvedli strach, a to ze samoty, bolesti a zavadéni kanyly.
Respondent, se kterym byla pozdé&ji hospitalizovana matka, uvedl, Ze jeji ptitomnost jeho
strach zmirnila. Rodi¢e byli s détmi hospitalizovani pouze tii a to R3 (11 let), R5 (7 let)
a R6 (8 let). VSichni respondenti jejich pfitomnost ocenili. U ostatnich se domnivame, ze
VZhledem k véku nevyzaduji stalou pritomnost rodi¢l, ale dostacuji jim jejich navstévy
Vv prub¢hu hospitalizace. Druhym cilem bylo zjistit potfebu edukacniho materidlu pro déti
ze strany rodi¢l. Odpovédi na vyzkumné otazky k druhému cili byly rozdilné. Z vysledkt
vyplynulo, ze Zadny edukac¢ni material na odd€leni neni vyuzivan. Jeden z rodi¢u uvedl,
ze edukace nefunguje. Dalsi uvedl, ze by vice informaci pro své dit¢ nechtél. Dva
z respondentil zajem projevili a dalsi dva pfipustili jejich potfebu za jinych okolnosti.
Z vysledki tedy vyplynulo, Ze rodi¢e neprojevili majoritni zajem, ale vétSina z nich by se
ptipadnému edukacnimu materidlu nebranila. Proto jsme se rozhodli pro zpracovani
materidlu, ktery bude popisovat zakladni Ukony provaddéné s détmi v pribchu
hospitalizace (viz Ptiloha €. 8).

Material jsme pifedali k praktickému vyuziti do praxe, s cilem podpory edukacniho

procesu a tim udrzeni nastavené kvality oSetfovatelské péce na jmenovaném oddéleni.

Diky zpracovani bakalafské prace jsem méla moZnost Se seznamit s problematikou
hospitalizovanych déti. Ziskala jsem hlubsi pohled do problematiky détského vyvoje
a rozsitila obzory v problematice piedoperacni a pooperacni péce. V ramci vyzkumné
¢asti jsem byla svédkem edukacniho procesu na détském oddéleni, do kterého jsem se

aktivné zapojila tvorbou edukac¢niho materialu.
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