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Vyuziti modelu Royové v adaptaci ditéte predSkolniho véku na
nemocniéni prostiedi

Abstrakt
Soucasny stav

Clovek jako bio-psycho-socialni bytost je v interakci s prostiedim, které se stale
méni. Jedna se o proces adaptace, kterym se zabyva Callista Roy ve svém modelu.
Ptizptisobeni se prostiedi, ve kterém se aktualné clovek nachézi, vede ke spravnému
vyvoji a preziti. Adaptace ditéte na nemocnic¢ni prostiedi velmi ovliviiuje jeho psychiku,
je tedy nezbytné ptedchazet neefektivni adaptaci a ptizplisobit nemocni¢ni prostiedi tak,
aby co nejvice korespondovalo s jeho domacim prostfedim. Ukolem sestry je prace se
stimuly, které dité ovliviiuji, prostfednictvim oSetfovatelskych intervenci zamétenych

na adaptaci ditcte.

Cile prace

Pro tuto praci byly stanoveny dva cile. Zmapovat plsobici stimuly na dité
predskolniho v€ku v rdmci adaptace na nemocnicni prostfedi a zmapovat oSetrovatelské
intervence provadéné u ditéte predSkolniho veku pii adaptaci na nemocnicni prostiedi.
Byly dany tyto vyzkumné otazky: Jaké stimuly plisobi v adaptaci ditéte pfedSkolniho
veéku na nemocniéni prostfedi? Jaké oSetfovatelské intervence jsou provadény u ditéte

predskolniho véku pii adaptaci na nemocnicni prostredi?

Metodologie

K dosazeni cil byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pro sbér dat byly pouzity
metody nestandardizovany hloubkovy rozhovor, pozorovani déti, které bylo doplnéno
dotazovanim rodi¢ii a analyzou zdravotnické dokumentace. Vyzkumny soubor tvofily
sestry pracujici na détském oddéleni a hospitalizované déti predskolniho véku s jejich

rodi¢i. Pro vyzkum bylo pofizeno 8 rozhovorl a 5 pozorovani. Vyzkum byl provadén
od 2. 4. do 13. 4. 2018.

Vysledky
Analyzou ziskanych informaci bylo vytvoteno 14 kategorii vysledkl rozhovort

se sestrami a 5 kazuistik strukturovanych podle modelu Royové. Kategorie rozhovora



tvofi: Intervence provadéné pii adaptaci ditéte, Intervence pii neschopnosti ditéte
adaptovat se, Intervence provadéné pii neadekvatnim sebepojeti ditéte, Intervence
provadéné k odstranéni strachu ze zdravotnického persondlu, Intervence provadéné
Vv ptipad¢ hospitalizace bez doprovodu, Intervence provadéné u ditéte v izolaci pro
zajisténi socidlniho kontaktu, Intervence u ditéte, které neni sobéstacné v hygiené,
Intervence u ditéte, které neumi smrkat, Intervence provadéné u ditéte s dietnim
omezenim, Intervence u ditéte s problémem pomocovéani, Intervence u ditéte
S problémem vyprazdiovani stolice (zdcpa), Intervence u ditéte, které ma problém
S usindnim, Intervence u ditéte s klidovym rezimem, Intervence pro zajiSténi bezpeci

ditéte v nemocnici.

Zavér

V této praci jsme zjistovaly pusobici vlivy béhem adaptace na hospitalizaci
ditéte predskolniho véku a intervence, které sestry uskuteciiuji proto, aby tyto vlivy
posilily ¢i potlacily. Vysledky prace ukazuji nejcastéjsi intervence, provadéné u

konkrétnich ovliviiujicich faktort stanovenych podle modelu Royové.
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The use of Roy’s model in adaptation of preschool child in a hospital

environment

Abstract
Current situation

Human as a bio-psycho-social person is in the interaction with the constantly
changing environment. The process is called adaptation that Callista Roy deals with.
Adaptation to the environment where the person is, leads to the right development and
survival. Adaptation of the child to the hospital environment greatly effects its psyche,
therefore it is necessary to prevent inefection adaptation and adapt the hospital
environment as much as it is possible to its home environment. The task of the nurse is
to work with the stimules that influence the child through the nursing interventions
aimed to an adaptation of the child.

Objectives of the work

Two goals have been set for this work. To map out the causing stimules for pre-
school child in an adaptation to the hospital environment and to map out the nursing
interventions carried out in pre-school child in an adaptation to the hospital
environment. There were these research question: What stimules are causing in an
adaptation of the pre-school child in the hospital environment? What nursing
interventions are carried out to the pre-school child in an adaptation to the hospital

environment?

Methodology

Qualitative research was selected to achieve the objectives. Methods of the
nonstandardized in-depth interview, observation of the children which was
supplemented by questioning parents and analysis of the medical documentation were
used for the collection of data. The research file was created by nurses working in the
child’s ward and pre-school children with their parents. Eight interviews and five
observations were taken for the research. The research was make since 2 April to 16
April 2018.



Results

Fourteen categories of the results interview with nurses and five case studies
structured according to the Roy’s model were made by analysing obtained informations.
The categories of the interview form: Interventions carried out in an adaptation of the
child, Interventions in the inability of the child to adapt, Intervetions carried out in the
inadequate self-concept of the child, Interventions carried out in the elimination of the
child’s fear from the medical staff, Interventions carried out in the case of the
hospitalization without parent, Interventions carried out to the child who is in the
isolation to ensure social contact, Interventions to the child who is not self-sufficient in
the hygiene, Interventions carried out to the child with diet restrictions, Interventions to
the child with the problem of the wetting, Interventions to the child with the problem of
the stool emptying (constipation), Interventions to the child with sleep problem,
Interventions to the child with the resting mode, Interventions to ensure the safety of the

child in the hospital.

Conclusion

We were investigated the influences during the adaptation of the pre-school
child and interventions that nurses are doing to strenghten or suppress these influences,
in this work. The results of the work show the most frequent inteventions carried out in

the speciffic influencing factors determined by the Roy’s model.
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UVOD

V této bakalarské praci na téma ,,Vyuziti modelu Royové v adaptaci ditéte
predskolniho véku na nemocni¢ni prostfedi jsme se zaméfili na stimuly piisobici na
dit¢ béhem adaptace v nemocnici. Pro dité v predskolnim véku nastavd vyznamna
zmeéna, predevsim na zacatku tohoto obdobi, kdy dochézi k prvnimu odlouceni ditéte od
matky pfi nastupu do mateiské Skoly. Pro kazdého je hospitalizace narocnou zivotni
situaci a obzvlast’ pak pro dité. Proto je nezbytné, aby byla ditéti poskytnuta takova
péce, ktera minimalizuje negativni vlivy, které mohou v prubéhu celé hospitalizace na
dit¢ ptisobit. Podstatnym faktorem je hospitalizace ditéte s matkou, coz je také prevenci
détského hospitalismu.

Daéle jsme se zjiSt'ovali intervence, které provadi sestry proto, aby tyto stimuly
bud’to posilily nebo potlacily. Sestra v péci o hospitalizované dité hraje vyznamnou roli,
nebot’ je poskytovatelem velké Casti péce. Aby sestra poskytla kvalitni péci se
zaméfenim na adaptaci ditéte, je dulezité, aby znala nejen specifika piedskolniho véku,

ale 1 ptisobici vlivy na kazd¢ dité, které mé své individualni potieby.

10



1 SOUCASNY STAV

1.1 Pojmy a definice adaptacniho modelu
Pro pochopeni adapta¢niho modelu je nezbytné sezndmeni s pojmy, které jsou s

nim spojovany. Jak uz z nazvu vyplyva, Casto zminovanym pojmem bude adaptace.
Adaptaci je oznacovana schopnost jedince Ci skupiny aklimatizovat se na vlivy/stimuly
prostiedi (Machova, 2011). Vlivy ptsobici pfi adaptaci délime na vnitini a vné&jsi.
Vnéjsi adaptaci bychom méli vénovat pozornost predevsim tehdy, pokud pusobici
podnéty mohou ohroZzovat zdravi nebo zivot jedince (Paulik, 2017). Dale se pak
rozliSuje, zda se jedna o adaptaci pozitivni nebo neefektivni, v disledku reakce jedince.
Pozitivni adaptace vede k podpote biopsychosocidlni celistvosti osoby. Naproti tomu
neefektivni adaptace mtze zapficinit v celistvosti zmény. Dal§im podstatnym pojmem,
ktery jiz byl zminén, jsou stimuly. Jako stimuly jsou chapany podnéty prostiedi, které
vzbuzuji adaptivni reakci. Stimuly jsou rozdéleny podle doby vyskytu do tii skupin. Na
fokalni stimuly, ty ptisobi v daném okamziku a vyvolavaji reakci ihned, kontextudlni
stimuly ovliviiuji ndhodné za pfitomnosti fokalnich stimuli a nepietrzité puasobici
stimuly jsou nazyvany rezidualni (Machovéd, 2011). Posledni zminéné stimuly vychdzeji
Z osobnosti jedince a zahrnuji napf. vlastnosti nebo nazory (Pavlikova, 2006).

S pfizpusobenim na nové podnéty tzce souvisi uspokojovani potieb. Na tento fakt
je nutno pohlizet s ohledem na faktory, které uspokojovani potieb ovliviuji. Z oblasti
osobnosti jedince mohou odlisné¢ ovliviiovat potfeby temperament a city jedince.
Dulezité je vnimat i vékové rozdilnosti u jednotlivych pacientli, nebot' v kazdém
vyvojovém stadiu budou pievazovat jiné potieby. Dal§imi podstatnymi vlivy jsou
kultura a rodina jedince, které plisobi cely zivot dale pak také nemoc (Plevova, 2011).

Pojem adaptaéni uroven neboli adaptacni niveau oznacuje rozsah reakci jedince,
které jsou u kazdého individualni. Pokud stimul pifesdhne meze adaptacni zony jedince,
dochazi k neefektivni reakci a nasledné i poruseni jeho integrity. Poslednim podstatnym
pojmem je adaptacni systém, ktery se déli na primarni a sekundarni subsystém
(Pavlikova 2006). Primarni subsystém (kontrolni, regulacni) predstavuje naucené nebo
ziskané mechanizmy regulace procesii nebo zvladani situace (Machova, 2011, s. 148).
Sekundérni subsystém se zaobird ¢tyfmi adaptacnimi okruhy: modem fyziologickym,
modem sebepojeti, rolovou funkci a vzajemnou zavislosti. Modus fyziologicky je
zaméien na potieby dychéni, vyzivu, vyluCovani, aktivitu, odpocinek a ochranu. Modus

sebepojeti se zabyva hlediskem psychologickym a duSevnim. Zvlddani roli ve
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spole¢nosti spada do modu rolové funkce, kterou Royova rozd€luje na vykonavani role
primarni, sekundarni a terciarni (Machova, 2011). Primarni role je stald, urcuje ji napf.
pohlavi a v€k. Sekundarni role ¢lovék dosahuje béhem zivota, piikladem je profese.
Posledni terciarni role je jen prozatimni a objevuje se napt., pokud se Clovék stava

pacientem. Modus vzajemné zavislosti se zaobira vztahy lidi (Pavlikova, 2006).

1.1.1 Vyvoj modelu
Callista Royova pracovala jako détska sestra, kdyz si u déti zacala vSimat jejich

schopnosti pfizptisobovat se velkym fyzickym a psychickym zménam (Alligood, 2017).
K vytvoteni oSetfovatelského modelu ji dle Machové (2011) vedlo pravé pozorovani
adaptace déti a Sitzman a Eichelberg (2010) dale uvadi, i vyzvu jeji tehdejsi ucitelky
osetfovatelstvi Dorotothy E. Johnson. Royova rozvinula zaklad konceptd modelu béhem
jejiho vysokoskolského studia na Univeristy of California v Los Angeles, v letech 1964-
1966. Adapta¢ni model Royova publikovala v roce 1970 v Casopise Nursing Outlook,
pod nézvem ,,Adaptation: A Conceptual Framework for Nursing* (Alligood, 2017). Dle
Pavlikoveé (2006) jej fadime mezi systémoveé koncepcni modely.

Piivodni adaptacni model pro oSetfovatelstvi zahrnoval citaci z psychofyzické
prace Harryho Helsona. V Helsonové adaptacni teorii, jsou adaptacni odpovédi funkci
prichézejicich stimulti a adapta¢ni Grovné. Stimul je jakykoli faktor vyvolavajici
odpovéd’. Helsonova prace rozvinula koncept oblasti adaptacni urovné, kteréd urcuje, zda
stimul vyvola pozitivni nebo negativni odpovéd’. Helson definoval adaptaci jako proces
pozitivnich odpovédi na zmény prostiedi. Royova spojila Helsonovu praci a
Rapoportovu definici systému, aby vidéla ¢loveka jako adaptivni systém. Vyvinula a
zdokonalila model s koncepty a teorii od Dohrenwend, Lazarus, Mechanic a Selye.
Poté, co Royova model rozvinula, prezentovala jej vramci oSetfovatelské praxe,
vyzkumu a edukace. Royova potvrdila, ze vice nez 1500 fakult a studentl, pfispélo
k teoretickému vyvoji adaptacniho modelu. V roce 1977 predstavila Royova model na
konferenci Nurse Educator Conference, v Chicagu, jako ramec ucebnich osnov. Od
roku 1987 se odhadovalo, Ze vice jak 100 000 sester ve Spojenych statech americkych a
Kanadé¢, byly pfipraveny pouzivat v praxi model Royové. K dal§imu rozvoji modelu
doslo na pomezi 20. a 21. stoleti. Tento vyvoj zahrnoval aktualizované védecké a
filozofick¢ predpoklady, novou definici adaptace a adaptacni urovné, rozSifeni
adaptacnich modd, analyzu, kritiku a syntézu prvnich 25 let vyzkumu, zalozeného na

modelu Royové (Alligood, 2017).
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Stejné jako u teorii, které se vyvinuly poc¢atkem historie oSetfovatelské teorie, tak i
Royova méla zamér rozlisit obor oSetiovatelstvi od mediciny. V prubéhu let vyvinula
Royova spolecné s jejimi kolegy a uzivateli teorii jiny aspekt teorie, ktery se konkrétné
zabyva urovnémi adaptace jako meénicimi se body, které jsou ovlivnény situaci a
dostupnymi vnitinimi zdroji. Dale urcila pifedpoklady, z nichz vychazi jeji teorie. Patii
mezi né¢ védecké predpoklady, humanistické a vérohodnostni predpoklady, tykajici se
duastojnosti lidské bytosti a role sester pii prosazovani integrity v zivoté a smrti (Meleis,
2011).

Royova ve svém modelu popisuje jedince jako biopsychsocialni bytost, ktera je
V permanentni interakci s prostiedim, na jehoz stimuly odpovidd adaptaci (Machova,
2011). Nemoc vznika tehdy, pokud neni funkéni mechanismus adaptace. Podstatou
1é¢eni je schopnost reagovat na stimuly a umét se jim pfizpusobit (Pavlikova, 2006).
Sestra ma za ukol vypozorovat, jak se pacient prizptisobuje zménam a urcit, které
stimuly jej ovliviuji. V dalsim kroku stanovi intervence podporujici adaptaéni
mechanismy pacienta. Piekdzku Royovéa shleddva v nedostatecné adaptaci, jez
zplisobuje neefektivni pfizptisobeni. Redeni se skryvéa v nalezeni piisobicich stimuld a
jejich zpracovéani. Oc¢ekavanym vysledkem je efektivni zapojeni pacienta (Machova,
2011).

Adapta¢ni model Royové je vyuZivan v mnoha zemich sestrami jako navod pro
vyzkum v oSetfovatelstvi, oSetfovatelské praxi, edukaci a administrativu
oSetrovatelskych sluzeb. Aby mohl byt model vyuzit jako navod pro vSechny tyto
oSetfovatelské Cinnosti, musi byt spojen s jednou nebo vice teoriemi stfedniho rozsahu.
Prvni metoda spojeni konceptudlnich modela a teorii stfedniho rozsahu byla pouzivana

vice jak 20 let sestrami, které piijaly model Royové (Fawcett, 2005).

1.2 Specifika predSkolniho véku
Viagnerova (2012) definuje pfedskolni vék, ktery je zakoncen nejen fyzickym

vekem, ale také nastupem do Skoly, v rozmezi od 3 do 6-7 let. Toto vyvojové obdobi je
specifické ustalenim vlastniho postaveni ve svété, fantazijnim zpracovanim informaci,
intuitivni Gvahou, kterd neni usmériiovéana logikou. Dité si Casto vytvaii v predstavach
svou podobu udalosti, které véfi. Proto je obtizné odlisit, kdy dité sd€luje vzpominky a
kdy se jedna o produkt fantazie (Vyvojova psychologie..., 2013). V ptfedskolnim veéku
nastava velka zména ptfedevSim v socidlni oblasti, kdy se dit¢ dostdva do vztahu

s vrstevniky a musi se uc€it prosadit i spolupracovat ve skupin€é. Vytvofeni novych
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vztahli umoznuje ditéti osobnostni vyvoj. Osamostatiiovani byva obvykle spojeno jak
S pozitivnimi, tak i s negativnimi zazitky (Vagnerova 2012). ZkuSenosti pro rozvoj
socidlnich interakci poskytuje ditéti matetska skola, kterd mize byt pro spoustu déti
zprvu naro¢nd. Dité se musi pfizptsobit novému prostiedi a odlouceni od rodict. Stale
zde pretrvava emociondlni vazba na rodice (Nakonecny, 2011).

Motoricky vyvoj se vtomto obdobi stile zdokonaluje, pohyby ditéte jsou
elegantng;jsi, rychlejsi, i pohybova koordinace se zlepsSuje. Dité se stava vice sobéstacné,
1 pfes to, ze jeste¢ vyzaduje dopomoc, zvladne se samo najist, obléci se a obout. Na
zacatku predskolniho véku je fe¢ ditéte jesté nedokonald, nepiesnd, kdez to na konci
obdobi se dité zdokonaluje a ztraci se détska patlavost. Dité zvlada déle naslouchat a
dokaze se naucit fikanky. Na konci obdobi, se dit¢ rado zacind zapojovat do riznych
¢innosti, jako jsou domaci prace (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Pro predSkolni déti
jsou dulezité pohadky. Napomahaji vytvaret détskou predstavivost (Nakonecny, 2011) a
chéapat svét, ktery se jim vlivem pohadek, zdd bezpecény (Vagnerova, 2012). Dalsi
nezbytnou soucasti predskolniho obdobi je hra, kterd mé vliv na nasledujici rozvoj. Hra
napomahd rozvoji vnimani, mysleni, uceni a schopnosti citli. Zdmérem hry mtze byt
poznani béznych navykd, jindy ditéti vystaci fantazie a imaginarni osoba, avSak pro
predskolni vk je typicka hra ve skupiné (Ptacek, Kuzelova, 2013).

Uvazovani ditéte v predSkolnim veéku se vyznacuje nékolika znaky, centraci,
egocentrismem, fenomenismem a prezentismem. Centraci je oznacovana redukce

r~r

informaci. Dité Ipi na véci, kterd je podle n¢j podstatna a prehlizi ostatni. Egocentrické
diraz na jasnou podobu svéta, tak jak svét vidi. Prezentismus je definovan jako
pretrvavajici upoutdni na pfitomny okamzik. Informace, které dité piijima, zpracovava
pomoci magi¢nosti, to znamena, ze zkresluje skutecnost pomoci fantazie. Animismus
dit¢ vyuziva klepSimu chapani svéta, pfifazuje nezivym vécem lidské vlastnosti.
Zpisob jakym si dit€¢ vysvétluje pilivod okolniho svéta, ktery pfipisuje ,,nékomu®,
predstavuje arteficialismus. Dalsi zptsob, ktery dit€¢ pouziva ke zpracovani informaci je
absolutismus. Projevuje tim svou potiebu jistoty. Absolutismus je vysvétlovan jako
predsvédceni, kdy kazdé poznani musi mit kone¢nou platnost (Vagnerova, 2012). Dite

jiz chape odliSnost pohlavi a ztotoziuje se s roli vlastniho pohlavi (Nakone¢ny, 2011).
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1.3  Ofsetitovatelsky proces pii adaptaci ditéte na hospitalizaci dle C. Royové
Osetfovatelsky proces definuje Tothova et al. (2014) jako poskytovani

oSetfovatelské péce systétmovym a komplexnim zplisobem, s ohledem na individualni
potfeby pacienta. OSetfovatelsky proces umoziuje reagovat na problémy pacienta a
planovani individualizované péce. Poskytovana péce, kterd vychazi z oSetrovatelského
procesu je kontinualni, kvalitni a pfedevSim pldnovana. Podstatnou c¢asti procesu je
samotna ucast pacienta na péci. Pouzivani oSetfovatelského procesu v praxi patii
k profesionalnim oSetfovatelskym kompetencim (Tothova et al., 2014). Osetrovatelsky
proces Vv péci o dit¢ zahrnuje i rodice, ktefi dité doprovazi a umoziuje propojeni vztahu
k ditéti i rodi¢tm (Vlachova, 2008).

Royova d¢li oSetfovatelsky proces do Sesti fazi. V prvni fazi hodnoti chovani
pacienta z hlediska adapta¢nich oblasti sekundarniho subsystému (Machova, 2011). Pti
ziskavani oSetrovatelské anamnézy je nutné vymezit si dostatek ¢asu, aby se dité i jeho
rodi¢e mohli alespoii ¢asteéné adaptovat na nové prostiedi. Udaje o ditéti sestra zjistuje
metodami pozorovani, rozhovor a fyzikalni vySetfeni (Vlachova, 2008).

V druhé fazi se soustfed’uje na vlivy, které plisobi na chovani ¢lovéka (Machova,
2011). Pisobici vlivy mohou byt vnitini a vnéjs$i. Mezi vnitini vlivy patfi geneticka
vybava jedince, jejiz poSkozeni mlze zapficinit vadu nebo onemocnéni. Vnéjsi vlivy
zahrnuji zevni prostfedi, zivotni styl, zdravotni péci (Klima, 2016), Zivotni udalosti,
drobné kazdodenni nepiijemnosti a radosti a socialni oporu (Paulik, 2017). Adaptace na
vngjsi prostiedi se uplatiiuje predevsim, pokud podnéty a naroky, které jsou s nimi
spojené, ohrozuji zdravi nebo zivot jedince (Paulik, 2017). Ovliviiujici faktory zevniho
prostfedi mohou byt ovzdusi, pitnd voda, potraviny, klima, biologick4 z4téz prostiedi a
socialni podminky. Zivotni styl je ovliviiovan spolegnosti jedince, specifikami skupin a
rodinou. Postoj k zivotnimu stylu a zdravému zpusobu zivota mtize byt pozitivni nebo
negativni. Pozitivni postoj nas vede k udrzovani a posililovani zdravi. Negativni postoj
zahrnuje Spatné navyky, zlozvyky, nespravny denni rezim apod. Poslednim vnéjSim
vlivem je zdravotni péce, kterou nachazime bud’ to v ambulantnich, nebo liZkovych
zafizenich (Klima, 2016). Zacharova et al. (2011) uvadi dalsi faktory ovliviiujici
osobnost pacienta a fadi mezi né situacn¢ psychologicky faktor, samotny chorobny
proces, sekundarni vlastnosti onemocnéni a premorbidni osobnost. Situacné
psychologicky faktor je chapan jako rozsah prozivani situace, v niz se pacient nachazi.
Chorobny proces mlize vyvolavat osobnostni zmény, napiiklad jedné-li se o poranéni

hlavy ¢i psychicka onemocnéni. Sekundarni vlastnosti zahrnuji naptiklad trvani
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onemocnéni, prubéh ¢i nasledky operacnich zasahi apod. Premorbidni osobnost je
chapana jako osobnost s jejimi vlastnostmi pfed nemoci. Tento fakt je dulezity, je-li
zjistovan piistup ¢lovéka k nemoci.

V dalsi fazi se Royova zabyva uréenim osetiovatelské diagnézy (Machova, 2011).
Osetiovatelska diagnoza je klinickym posouzenim lidské reakce na zdravotni
stav/procesy nebo ndchylnost jedince, rodiny, skupiny nebo komunity K takové reakci
(Gallagher-Lepak, 2015, s. 22). Sestra analyzuje informace ziskané pii sbéru anamnézy
a k vytvofeni osetfovatelské diagndzy vyuziva taxonomii NANDA-I (Sikorova, 2011a),
Vv soucasné dobé¢ se pouziva taxonomie Il Nanda-1 (Herdman et al., 2015).

Stanoveni cilt odvijejicich se od oSetfovatelské diagnozy se provadi ve ctvrté fazi
(Machova, 2011). OSetfovatelsky plan, v némz si sestra stanovi cile a ur¢i jejich
dilezitost, nesmi byt v rozporu s 1écebnymi postupy (Vlachova, 2008).

Pata faze je fazi manipulace se stimuly pomoci stanoveni intervenci. Stimuly se
bud’to posiliuji nebo naopak redukuji (Machova, 2011). Podle oSetfovatelského planu
uskute¢niuje sestra oSetfovatelské intervence, které sméfuje k potfebnému vysledku
(Sikorova, 2011a).

V piipadé, Ze sestra peCuje o détského pacienta, méla by myslet na psychologicky
pfistup. Jak jiZz bylo zminéno, dulezité je dodrZzovani Charty prav hospitalizovanych
déti. Dité by mélo byt hospitalizovano s jednim z rodi¢t, kterému nikdy nebudeme
davat za vinu chovani ditéte (Zacharova et al., 2011). Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ma pacient prdvo na
nepfetrzitou pfitomnost zdkonného zéstupce, p&stouna, opatrovnika nebo osoby jimi
urcené. Podle studie Vyoral Krakovské (2013) je s moznosti spolecné hospitalizace
ditéte a rodice informovana vétsina rodicl. Je-li dité¢ odlouceno od rodiny, byva to pro
n&j v&tsi stres nez samotna nemoc (Rezni¢kova, 2008a). Plevova a Slowik (2010) uvadi,
ze pokud je hospitalizovano dit€ v obdobi, kdy je jeste zavislé na matce, tedy
V batolecim ¢i pfedSkolnim véku, miZze odloucenim velice stradat.

Bude-1i u ditéte provadén vykon, mélo by se postupovat rychle, dité rozptylovat a
zaroven tiSit. Nasledné¢ by se mélo dit€¢ pochvalit (Zacharova et al., 2011). Dité
predskolniho v€ku vnimé hlavné chovani, zdmér chovéni si neptipousti (Vagnerova,
2012). Ma-li dit¢ pirehnané reakce, mélo by se rodicim poradit, aby spolupracovali
S psychologem. Zasadnim bodem v pfistupu v péci o dité je podavani informaci. Détem
by mély byt informace sdélovany piiméfené jejich vyvojovému obdobi (Zacharova et
al., 2011) a fikat jim pravdu, postupné a ve vhodny okamzik (Reznitkova, 2008a).

16



V tomto piipadé se nesmi opomijet ani rodice, kterym bude poskytnuto dostatek
informaci (Zacharova et al., 2011). Nezbytny je také individudlni a citlivy pfistup,
pifiméfené hlasitd a pomalad fe¢, mimika a gestika. Dulezité je zajiSténi soukromi a
jistoty ditéti, moznost hrat si a vzdelavat se. Pro pochopeni nezndmych podnéti je
vhodné pouzit obrazky nebo hru (Rezni¢kova, 2008a). Hra napomaha ditéti porozumét
udalostem, které nedokaze rozumné pochopit. Pro hospitalizované déti ma hra také
psychoterapeuticky vyznam. Pokud je do hry zapojena cCinnost spojena s urcitym
odbornym vykonem provadénym v nemocnici, déti jsou mu pak schopny Iépe
porozumét (Langmeier, Krejéitova, 2006). Reznitkova (2008b) uvadi étyfi skupiny
hernich aktivit, do kterych fadi hry, jez jsou soucésti oSetfovatelské péce, hry
napomocné pii edukaci ditéte, hry na vyplnéni ¢asu a terapeutické hry.

Dale je dilezité tlumit u ditéte strach a tzkost a zajistit prevenci hospitalizmu.
Hospitalismus muze vzniknout u pacienta, ktery je hospitalizovany a piisobi na n¢j
negativni stimuly (Zacharova et al., 2011), vétSinou pii dlouhodobé hospitalizaci
(Kelnarova, Maté&jkova, 2014). Zacharovad et al. (2007) uvadi zasady, které vedou
k prevenci hospitalismu. Hospitalismu lze piedchazet omezenim hospitalizace Cci
hospitalizace ditéte jen na nezbytné nutnou dobu, pravidelné navstévy, uprava
nemocni¢niho prostiedi a rezimu. Velice podstatnou prevenci je hospitalizovat dité
srodi¢em. Pravé v pfedSkolnim veéku je odlouceni od matky velmi nepiiznivé
(Zacharova et al.,, 2007). Existuje mnoho pfi¢in vzniku hospitalismu jako je
neprofesionalni pfistup k pacientovi, prostfedi nemocnice, zédkaz navstév, nedostatek
pomucek, persondlu, informaci o 1é¢bé, prodluzujici hospitalizace a reZim nemocnice
(Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Sestry jsou povinny veédét o vSech negativnich aspektech, které ditéti piinasi
hospitalizace, jako jsou odmitani, pla¢, apatie, zloba, a snazit se pomoci. (Reznitkova,
2008a).

Posledni faze nabizi prostor pro zhodnoceni Gi€innosti oSetfovatelskych intervenci.
Hodnoceni zahrnuje tspéSnost dosazeni cile, a zda se pacient adaptoval. Pokud
zhodnotime, ze jsme cil nesplnili, je nutné se vratit zpét k prvni fazi (Machova, 2011).
Hodnoceni provadime na zakladé¢ pozorovani, méfeni nebo dotazovani. Informace
ziskavame od pacienta nebo rodinnych pfislusnikii a od ¢lenli oSetfovatelského tymu.
Hodnoceni miize byt provadéno podle ¢asového horizontu a tcelu tremi zptisoby. Prvni
hodnoceni se nazyva terminované. Hodnoceni probiha na konci prvniho cyklu procesu,

kdy jsou urcené piedevsim kratkodobé cile a termin dosazeni cili. Dale je provadéno
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hodnoceni prubézné, v kazdé fazi osetfovatelského procesu. Pokud sestra predava
pacienta do péce jiné osobe, provadi pred ukonCenim hospitalizace zavéreCné

hodnoceni, do né¢hoz zahrne jak kratkodobé¢ tak dlouhodobé cile (Hudackova, 2014).

1.4 Role sestry v adaptaci ditéte
Hlavnim pfedmétem z4jmu sestry je nemocny clovék. Na osobnost

zdravotnika/sestry je kladeno mnoho pozadavki, které by mél zdravotnik/sestra
spliiovat. Patifi mezi n¢ napf. osobnost jedince, profesionalita a pracovni zpusob.
K vykonavani této profese, ktera se v pribchu let velice vyvinula, je nezbytné mit jisté
osobnosti predispozice (Zacharova et al., 2011).

Sikorova (2011b) zahrnuje 4 znaky, které popisuji roli sestry. Jako prvni znak je
uvedena funk¢ni specifita, kterd definuje odbornou kompetenci sestry. Dale uvadi
sociocentrismus, coZ znamend, Ze se sestra zaméfuje na potfeby druhych, tedy
nemocnych, a do pozadi posouva své potieby. Univerzalismus ocekava, Ze sestra bude
vykonavat svou roli ke vSem pacientim stejné. To samé plati i ve vztahu ke
spolupracovnikiim. Poslednim uvadénym znakem je emociondlni neutralita, kterd
vymezuje schopnost oprostit se od vlastnich emoci a fidit se rozumem, neznamena to
vSak zakaz prozitki.

Dle Zacharové et al. (2011) by mél zdravotnik fesit zadané ukoly pomoci tviirciho
postoje, diky némuz je s to vnimat a uskutecnovat nové podnéty. MéEl by byt schopen
chépat problémy pacientli, umét klidné€ vystupovat, tak, aby jeho reakce byly pohotové a
zaroven uvazlivé. DalSimi velice podstatnymi vlastnostmi zdravotnika by méli byt
trpélivost, empatie, kritiCnost a sebekritiCnost, lidsky pfistup k pacientovi. Pro
vykonavani této profese je diilezité¢ také mit smysl pro humor. S touto vlastnosti musi
byt zdravotnik opatrny. Rozhodné by mélo platit, Ze se pacient sméje spolecné se
zdravotnikem, nikoli zdravotnik pacientovi.

Pokud je hospitalizovano dité, je to pro néj velkd zména a také zasah do jeho
bézného prostiedi. Zaroven je pro dit€¢ narocna adaptace, tudiz je nezbytné ditcti
prostiedi piizplsobit co nejvice jeho domacimu prostfedi. VSechny zasady, které by
mely byt dodrZeny, jsou definovany v Charté prav (pfiloha 3) hospitalizovanych déti
(Klima, 2016). Détska sestra ma za kol podporu zdravi, ptisobeni v prevenci nemoci,
zajisténi spoluprace odbornikit pecujici o dité a rodinu, dodrzovat etické principy,

poskytovat osetfovatelskou péci formou osetfovatelského procesu (Sikorova, 2011a).
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1.4.1 Zhodnoceni adaptacni oblasti fyziologického modu
Jak jiz bylo zminéno, modus fyziologicky je zaméfen na potieby dychani, vyzivu,

vyluCovani, aktivitu, odpocinek a ochranu (Machova, 2011). Potieby mtizeme rozd¢lit
podle ovlivnéni nemoci. Potfeby, které zlstavaji stejné, tedy napt. potfeba vzduchu,
vyzivy, vyprazdnovani. Druhou skupinu tvofi potieby, které se nemoci zmeénily. Tyto
potfeby jsou individudlni a uzce souvisi pravé s konkrétnim onemocnénim. Posledni
skupinou jsou potieby, které nemoc vyvolala. Jedna se napf. o potiebu tiSeni bolesti
nebo obnovy zdravi apod. Pfi péc¢i o pacienta musi sestra védét, Ze uspokojovani, bio-
psycho-socialnich potieb pacienta, ma vliv na jeho chovani a prozivani. V dobé& nemoci
muze byt pacient v mnoha oblastech omezen napi. ve styku s pfateli, stravovani atd.
(Zacharova et al., 2011).

Aby sestra mohla pracovat se stimuly plsobici na oblasti fyziologického modu, je
dalezité se snimi obeznamit podrobnéji. Pokud je hodnocen dech, pozoruje se
frekvence, kvalita, hloubka a pravidelnost. Dalsi hodnotici Cinitelé jsou naptiklad
zbarveni kiize a sliznic nebo poloha pacienta (Sedlarova, 2013). Fyziologicka dechova
frekvence se liSi dle véku, u predskolniho ditéte se pohybuje vrozmezi 22-34
decht/min (Sedlarova, 2008a). Bézné, klidné dychani je oznaCovano jako eupnoe.
Pokud je dech zrychleny jednd se o tachypnoe, v opaéném piipadé je to bradypnoe.
Nékterd onemocnéni jsou doprovazena charakteristickym dychanim napt. Kussmaulovo
¢i Cheynovo-Stokesovo dychani (Sedlafova, 2013). Subjektivni pocit nedostatku
vzduchu se nazyva dyspnoe neboli dusnost (MiSutkova, 2011). Pii hodnoceni barvy
ktze se zjistuje predevsim vyskyt cyanodzy, tedy modrého zbarveni klize a sliznic, které
je zpusobeno nedostatkem kysliku v organismu. Také poloha pacienta mtize poukazovat
na nékteré onemocnéni, hlavné srde¢ni nebo plicni. Dech mlzZe byt méfen nékolika
zpusoby. Pohledem se sleduje zvedani hrudniku. Pohmatem, kdy se ptiklada ruka na
hrudnik nebo bficho. Poslechem vySetifuje dech predevs§im 1ékat. Dale se dech sleduje
na monitorovacim zafizeni, pti snimani EKG. Neinvazivni ¢asto pouzivanou metodou je
pulzni oxymetrie, ktera informuje o saturaci hemoglobinu kyslikem (Sedlarova, 2013).

Vyziva zajistuje t€lu piisun energie a latky jemu potiebné. Piijimana potrava by
méla byt pestrd a vyvazend. Zakladem vyzivy jsou cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy,
mineralni latky, stopové prvky a voda (Sedlarova, 2011). Strava by méla byt tmérna
veéku a pro organismus vstfebatelnd. Stav vyzivy se hodnoti dle stavby téla, svalové
hmoty a tukové vrstvy. RozliSuje se typ euforicky, kdy stav vyzivy odpovida télesné

stavbé a veku, typ astenicky az hypotroficky je typicky pro vyhublé lidi, typ robustni se
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vyznacuje mohutnou kostrou a atletickym svalstvem a u obézniho typu se vyskytuje
nadmira neaktivni télesné hmoty a nepomér hmotnosti a vysky (Klima et al., 2016).
Dalsim hodnoticim prostiedkem je nutri¢ni screening, kdy se vypocitava skore podle
hodnotici Skaly. V této oblasti se zjistuje predevsim BMI, zda pacient v posledni dobé
vyrazné zhubnul nebo jak velké mnozstvi stravy pfijima (Sedlarova, 2011).

Dalsi oblasti fyziologického modu je vylu¢ovani, které zahrnuje vyluCovani moci a
stolice. VyluCovani moce se u déti od dospélych lisi v poctu a ovladani moceni, to
souvisi s velikosti a funkéni zdatnosti ledvin. U ditéte ve véku od 3. do 6-8 let se za 1
den vytvoti kolem 500-1000 ml moc¢i (Smrcka, 2016). Vyprazdiiovani mocového
méchyfe probihd bud’to spontdnné, pacient se sam vyprazdiiuje na toaleté (no¢niku),
toaletnim kiesle nebo asistované, kdy se provadi reflexni mikce nebo katetrizace
mocového méchyte. Mnozstvi moci se hodnoti pomoci diurézy, coz je mnozstvi moci
vylou¢ené za dany casovy interval. ZvySené vylucovani moci se nazyva polyurie,
opakem je oligurie. Anurie znamena, ze se mo¢ netvoii (Vytejckova et al., 2013). Mezi
dalsi ptiznaky onemocnéni ledvin a mocovych cest patii napt. dysurie neboli bolestivé
moceni, polakiskurie znamena Casté moceni, enuréza oznacuje pomocovani, rozliSuje se
denni a no¢ni (Smrcka, 2016) a nejcastéji se objevuje po 4. roce veéku (Vytejckova et al.,
2013). Dale se mohou vyskytnout rizné pfimési v moci, napf. ¢ervené krvinky, cukr,
bilkoviny. (Smrcka, 2016).

Fyziologické vyprazdiiovani stolice se uskuteiiuje kazdy den nebo 1x/2dny,
v zavislosti na slozeni stravy (Wirthovd, 2013). U stolice se hodnoti mnoZstvi,
konzistence, tvar, zdpach, barva a piimési (Sikorova, 2011a). Pfi vyprazdiovani stolice
mohou nastat obtize. Uvedeny jsou ty nejcastéjsi, mezi které patii zdcpa, prijem a
plynatost (Wirthova, 2013). Zaicpa neboli obstipace je popsdna jako ndrocné
vyprazdiiovani tuhé stolice (Lukas, 2007). Mize byt doprovazena bolestmi bficha,
nechutenstvim, pocitem plnosti nebo bolesti pfi vyprazdnovani (Wirthova, 2013).
Prijem se projevuje Castym vyprazdnovanim fidké stolice (Lambert, 2010) a je
spojovan s bolesti a kife¢i bficha, nechutenstvim, nauzeou az zvracenim (Wirthova,
2013). U priymu je pacient ohrozen dehydrataci. Pfi¢ina mize byt zplsobena
pusobicimi faktory pfi vyprazdnovani, uzivanim antibiotik nebo mikrobidlni pfic¢inou.
Posledni uvadéna obtiz plynatost, je zplUsobena nadymavymi potravinami,
onemocnénim gastrointestindlniho traktu, pfi stresu nebo nedostatecném pohybu.

Projevuje se bolesti biicha, pocitem plnosti (Wirthova, 2013).
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Formou odpocinku, kterd bude uvedena, je spanek. Spdnek je cdstecny utlum
¢innosti mozkové kiiry (jeho biologickym ucelem je predevsim ochrana korovych
nervovych bunék pred vycerpanim energie, tedy jakysi stav odpocinku v cinnosti
nervovych bunék mozkové kiry, ktery se ale také vztahuje k odpocinku téla viibec)
(Nakonec¢ny, 2011, 33s.). Spanek probiha ve dvou fazich, REM a NREM. REM spanek
se vyznacuje rychlymi pohyby o¢i, vykyvem teploty, krevniho tlaku, pulzu a dechu,
doprovazeny sny. NREM spanek je spojen s klidem bulbt, stabilitou fyziologickych
funkci a je bez snti (Seidl, 2008). Spanek ma vyznam pro regeneraci téla a pro
psychicky stav (Borzova et al., 2009). Klima et al. (2016) uvadi délku spanku u batolat
a predSkolnich déti 12-15 hodin, v zavislosti na aktivité ditéte. V pfedskolnim véku se
mohou vyskytovat poruchy spanku, mezi néz patii porucha usinani, udrzeni spanku,
no¢ni désy, somnabulismus, obstrukéni spankova apnoe projevujici se chrapanim a
apnoickymi pauzami a narkolepsie, jejiz projevy jsou ospalost pfes den a spankové
zachvaty (Uhlikova, 2008).

Pohybova aktivita ma vliv na vyvoj kosterniho svalstva a kostry (Sikorova, 2011a)
a také na sebepojeti (Vagnerova, 2012). V obdobi nemoci je potieba aktivity zamétena
na boj s nemoci. Odvést pozornost od potizi nebo zlepSovat sobé&statnost napomaha
pravé fyzicka aktivizace (Zacharova et al., 2011). Kazdd pohybovéa €innost by méla
odpovidat veéku ditéte, jeho individualité a zdravotnimu stavu. Pfi vykonavani pohybové
¢innosti je tfeba zajistit ditéti bezpeci. Z hlediska pohybové zdatnosti, by mélo dité
predskolniho véku na konci tohoto obdobi zvladat chiizi po schodech, chodit po ¢are
nebo pieskocit malou piekazku (Sikorova, 2011a). K hodnoceni aktivit denniho Zivota
jako jsou napf. schopnost najist se a napit, osobni hygiena, vyuZzivame Barthel test
(Novakova, 2014).

Do posledniho okruhu fyziologického modu, ochrany, spadaji pfedevSim potieba
ochrany zdravi a potfeba ochrany pied bolesti. Na zdravi ma velky vliv nespravné
sloZzeni stravy, nedostatecna fyzicka zatéZz a nepfiméfené psychické zatizeni. Pro
podporu zdravi je dulezita prevence, vychova ke zdravi, vetejné zdravotnictvi a politika.
Preventivni opatfeni se zaméfuji na infekéni onemocnéni, infekci vody a potravin,
onemocnéni zapii¢inénd nevhodnymi hygienickymi navyky, urazy, otravy apod. Jedno
z preventivnich opatieni, které podporuje zdravi je ockovani. Druhou zminénou
potfebou je ochrana pted bolesti (Sikorova, 2011a). Dité predskolniho véku je s to
bolest verbalné popsat avSak nedokdze pochopit, Ze bolestivy zakrok jako je napt. odbér

krve, mu mize pomoci. Bolest 1ze sledovat pomoci hodnoticich §kal, fyziologickych
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projevl, napf. tachykardie, zvySenad potieba kysliku a rozsifené zornice (Kalousova,

2008).

1.4.1.1 Prdce sestry se stimuly v adaptacni oblasti fyziologického modu
Zamgétuje-li se sestra na stimuly plsobici na dychani, zjistuje nasledujici.

V zavislosti na véku ditéte (Sedlarova, 2013), jedna se o obdobi Skolniho véku, se méni
dychani z bfisniho na hrudni (Sikorova, 2011a). Dychani ditéte velice ovliviiuje hygiena
hornich cest dychacich, zahrnujici spravné smrkani a dychani. Pokud sestra zjisti, Ze
dit€¢ neni schopno efektivniho smrkéni nebo odkasSlani hlenu, musi zajistit odsavani.
Spravné dychani souvisi s drzenim té€la a jeho ndcvik je nezbytny zacit pravé
v predskolnim véku. Tuto intervenci lze provadét spoleéné s fyzioterapeutem, ktery
zvoli spravné cviceni pro dité (Sedlarova, 2013). Pro zajisténi vlhkosti dychacich cest je
dualezité, aby dité bylo dostate¢né hydratovano. Pti dehydrataci se vytvaii hustsi sekrety
v dychacich cestach (Sikorova, 2011a). Mohou nastat i situace, jako napf.
kraniocerebralni poranéni, kdy je nutné zajistit dychaci cesty pomoci vzduchovodu nebo
endotrachealni ¢i tracheostomické kanyly (Sedlafova, 2013). Dychani mohou
ovlivilovat alergie, kdy je nutné zjistit jejich pfiinu a zajistit 1écbu (Sikorova, 2011a).
K 1écbe alergii a jinych onemocnéni dychacich cest se podava inhalace za pomoci
oblicejové masky a natstku. Inhalaci Ize také aplikovat volné, kdy je hadice z inhalatoru
umisténa do blizkosti nosu. Pfi pouzivani vlhké metody je tieba zajistit osuseni ditéte a
Cisté pradlo, protoZe tato inhalace zplsobuje vlhké prostiedi. Dalsi 1é¢ebnou metodou
pro podporu dychani je podavéani kysliku. K této metodé se vyuzivaji predevSim
kyslikové bryle, kyslikovd maska nebo nosohltanovy katétr. Pti potiZich s dychanim
muze pacientovi ulevit také vhodna poloha (Sedlafova, 2013). Dale se sestra bude
zajimat o prostfedi ditéte, ve kterém se bézné vyskytuje. Je-li vlhké, vyskytuji-li se
vném zvifata, nebo zda jeho rodice koufi a pokud ano, zda v jeho pfitomnosti
(Sikorova, 2011a). Uzivani medikamentl jako jsou sedativa, mohou dech tlumit.
Dechova aktivita je také zavisla na fyzické zatézi. K jejimu zvySeni dochdzi pii aktivite,
ke snizeni v klidu a spanku. Zrychlené dychani se miZe vyskytnout u lidi, ktefi jsou ve
stresu, maji strach nebo jsou rozruseni. (Sedlarova, 2013).

Stravovani v nemocnici piinaSi mnohd omezeni a tkolem sestry je umoznit ditéti
dle jeho stavu, stravovani, na které je zvyklé (Sedlarova, 2008b). Zjistuje vék, vrozené
reakce na chuté, vrozena onemocnéni, nabozenstvi, medikamenty, které mohou

vyvolavat zazivaci potize, stravovaci navyky (Sedlarova, 2008b). Jak casto se dite
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stravuje a v jakém mnozstvi, které jidlo odmita, zda ma chut' k jidlu, potize pfi
stravovani, problémy se zuby (Sikorova, 2011a), dietni omezeni, schopnost najezeni,
(Sedlafova, 2008b). Zmeéna stravovani spojend s hospitalizaci ¢i samotnym
onemocnénim muze zpisobit u ditéte nechutenstvi nebo poruchy piijmu potravy,
pfedevSim jsou-li ditéti zakazéna oblibenad jidla. Dulezité je dbat i na estetické
servirovani jidla. Pottebuje-li dit¢ jidlo pokrajet, provadi se tak az pred ditétem
(Sedlarova, 2008b).

VyluCovani je ovliviiovano piijimanou stravou a tekutinami, fyzickou zatézi,
onemocnénim, zivotnim prosttedim (Sikorovd, 2011a), psychickym stavem,
pfizplisobenim na prostedi, soukromim pfi vyprazdiovéani, studem, 1éky na podporu
nebo utlum vyprazdilovani stolice, pravidelnym dennim rozvrhem a opét také vékem
(Wirthova, 2013). Pti ziskdvani informaci o této oblasti bude sestru zajimat mnozstvi
vypitych tekutin béhem dne a noci, zda strava ditéte zahrnuje ovoce a zeleninu a
Vv jakém mnozstvi. Déale bude zjiStovat Castost a pravidelnost vyprazdnovani stolice a
moci, zda dit€ moci 1 v noci, vyskyt potizi pfi vyprazdiiovani, bolest, pfimési, zda dité
pouziva nocnik, plenkové kalhotky nebo toaletu popfi. toaletu s nastavcem (Sikorova,
2011a).

K posouzeni potfeby odpocinku se sestra vyptava, jak dlouho dité spi, jestli spi ve
dne, v noci, jak Casto spi, zda se v noci probouzi, za jakych podminek a kde usina, ma-li
pfed spanim néjaké ritudly. Spankové ritudly mohou zahrnovat hygienu ditéte, obléknuti
do pyZzama, zatemnéni mistnosti a jeji vyvétrani, pfecteni pohadky. Vhodné je dite
ukladat ke spanku a nésledné probouzet ve stejnou dobu. Aby nebyl naruSen spanek
ditéte, je vhodné béhem hospitalizace planovat vykony mimo obvykly ¢as, kdy dité spi
(Sikorova, 2011a).

V oblasti aktivity sestra hodnoti chtizi ditéte, kdy zacalo samo chodit, jestli zvlada
chiizi po nerovném povrchu, chiizi po schodech, béhani, ptreskakovani piekazek.
Z hlediska jemné motoriky budou sestru zajimat herni Cinnosti jako dovednosti
Vv kresleni, umi-li dité stiihat, kreslit ¢maranice, hlavonozce nebo kresbu s detaily
(Sikorova, 2011a). Déle by si méla zjistit zajmy ditéte, co rado déla ve volném case.
Aby dité Iépe pochopilo to, co se s nim bude dit, jeho nemoc nebo co v ném vyvolava
strach, vyuzivaji se v nemocnici hry a hracky. Dité ma vétsi zdjem o hru, pokud si
s nim hraje né¢kdo dospély, proto jsou na détském oddéleni nejen zdravotnici, ale také
herni specialisté. Nevyskytuje-1i se na odd€leni herni specialista, je diilezité, aby sestra
propojila oSetfovatelské intervence s hrou. Hra umoziiuje lepsi kontakt s ditétem, jeho
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zklidnéni 1 pochvalu nebo ziskani davéry. Rodice ditéte mivaji nékdy obavy, aby se
ditéti hrou nepfitizilo a tak voli pasivni ¢innosti, napt. sledovani televize. V tuto chvili
je ukolem sestry rodicim vysvétlit dilezitost zapojeni ditéte do hry. U ditéte, které je
tézce nemocné nebo dlouhodobé nemocné, se zvoli takové ¢innosti, aby pfinaseli hlavné
potéSeni. Miuze se jednat o Cteni pohadek nebo aktivity povzbuzujici smysly. Dobu
hrani si uréi dité (Reznickova, 2008b).

Pti vyhledavani plisobicich stimulii v oblasti ochrany, se bude sestra zamétrovat na
to, jestli dité¢ podstupuje pravidelné preventivni prohlidky u lékare, jaké ockovani dité
podstoupilo, zda se u ditéte vyskytla infekce ¢i mélo néjaky tiraz, ma-li néjaké alergie a
jak jsou na tom po zdravotni strance rodi¢e. Z hlediska bolesti se zjist'uje, ma-li ¢i mélo
dité bolest, jak se projevovala a jak byla tiSena (Sikorova, 2011a). Pisobicimi stimuly
na bolest jsou predeslé zkuSenosti s bolesti, pohlavi, vek, kulturni vlivy, reakce rodi¢i,

schopnost zvladat problémy, emoce a ocekavani bolesti (Kalousova, 2008).

1.4.2 Zhodnoceni adaptacni oblasti modu sebepojeti
Sebepojeti je definovano jako pfedstava o tom, jak se ¢lovek sdm vidi (Vybrané

aspekty..., 2016). Dit¢ predskolniho v&ku své uplatnéni ve spolecnosti vyuZziva
K rozvoji sebepojeti. Ke svému sebepojeti vyuziva také egocentrismus, kterym si
utvrzuje svilj vyznam, magic¢nost mu umoziuje vidét se piijatelnym zplisobem, nebot’
ve své fantazii se stava tim, kym chce. Uplatiiuje se zde 1 fenomenismus. PfedSkolni dité
vyrazné vnima viditelné rysy a je pro ng podstatny vlastni vzhled, ktery utvafi jeho
identitu. Pokud ma napft. jiné obleceni, které ma pro n¢j n&jaky vyznam, znamena to pro
n¢j promeénu identity. Sebepojeti ditéte je spojovano také s psychickymi vlastnostmi,
dovednostmi a schopnostmi. Dité¢ pfedSkolniho v€ku klade zna¢ny diraz na vyvoj,
poukazuje na to, co jiz umi a diive neumél. Samo sebe pfecenuje, nebot’ neni schopné
realisticky uvazovat. Tento fakt se uplatiiuje i v tivahdch o budoucnosti, o tom, ¢im
jednou bude. Détské sebehodnocenti je ale také odrazem hodnoceni ostatnich, pfevedsim
rodi¢t. Dité predskolniho veéku je ovlivnéno hlavné slovnim nézorem rodice, jeho
chovanim nebo emocemi. Dité do svého sebepojeti zahrnuje i kontakt s vrstevniky, se
kterymi se srovnava a vSechny role, které ukazuji jeho postaveni. Dal$i pojem, ktery
spada do sebepojeti, je genderova identita. Dité poznava rozdily mezi pohlavimi a
seznamuje se se svym vlastnim. Napomaha mu ztotoznéni se s rodicem stejn¢ho
pohlavi. Napodobovéni tohoto rodi¢e posiluje sebejistotu ditéte. Rodi¢ opacného

pohlavi napomaha ditéti vidét rozdily, kym neni (Vagnerova, 2012).
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1.4.2.1 Prdce sestry se stimuly v adaptacni oblasti modu sebepojeti
Vyznamnym faktorem ovliviiujici détské sebepojeti je opora rodici. S vékem

dochazi postupné ke zméné a vliv zac¢inaji mit 1 vrstevnici. Z vnitinich faktorti se
uplatiiuji spokojenost a prozitek Stésti. V predsSkolnim véku je sebepojeti spojovano také
S obrazem téla (Vybrané aspekty..., 2016). Obraz téla, sebeucta a volni slozka spolecné
vytvaii sebepojeti. Obraz téla zahrnuje individualni vnimani vlastniho téla a
anatomickou pfedstavu téla. S obrazem téla souvisi také obleceni jedince, uces a rizné
osobni véci. Sebeucta vypovida o vztahu, jaky ma jedinec k sobé samému a vychazi
z kontaktu s lidmi, ze zkuSenosti, zhodnoceni ostatnich lidi jako jsou rodice,
sourozenci, vrstevnici. V pfedSkolnim v&ku dit€ hodnoti svilj vztah k ostatnim lidem a
jejich vztah k sob&é samému. Posledni ¢ast tvofici sebepojeti, volni slozka, umoziuje
propojeni sebehodnoceni s chovanim. Pfi hodnoceni oblasti sebepojeti se bude sestra
vyptavat na naladu ditéte, jak rodice dité ocenuji, uzivaji-li pii vychové vice pochvalu
nebo karani, zda dit¢ vzdoruje a jak s nim fesi konflikty, jaké je chovani ditéte k cizim
lidem a jestli si rodi¢e béhem dne vymezuji ¢as jen pro dité. Ukolem sestry je zjistit, jak
dit¢ vnima samo sebe napt. pomoci kresby, kde se dit€¢ samo zndzorni. Dilezité je, aby
si dité uvédomovalo své siln¢ stranky a ty slabé, aby umélo pfijimat a nestydé€lo se za
n¢é. Ditéti mize s vyrovnanim neuspéchu pomoci vypraveéni piibéhii nebo vlastnich

zkuSenosti rodicu s jejich netispéchy (Sikorova, 2011a).

1.4.3 Zhodnoceni adaptacni oblasti rolové funkce
Nakonecny (2016) definuje roli jako soucast struktury osobnosti, kdy se osobnost

vyjadiuje vetejné. Pozice, kterou kazdy c¢lovék zaujiméd je dana pohlavim, vé€kem a
socioprofesnim postavenim. Od kazdé role je ocCekavano v urcitych situacich jisté
chovani (Nakonecny, 2016).

Royova popisuje rolovou funkci jako zvladani a ztotoznéni s roli primarni,
sekundarni a terciarni (Pavlikovd, 2006). Primarni role zahrnuje pohlavi a vek
(Machova, 2011). V této praci se jedna o dité predSkolniho véku, a jak jiz bylo zminéno,
vV tomto obdobi dochédzi ke ztotoZnéni sroli vlastniho pohlavi a rozliSenim rozdili
pohlavi (Nakonecny, 2016). Do oblasti sekundarni role patfi role, které jsou ziskany
béhem zivota (Machovéd, 2011). V ptedSkolnim obdobi dité¢ ziskdva nové socidlni role.
Zaujima roli vrstevnika, kamarada a ve vétSiné piipadi 1 roli Zaka matetské Skoly.
Kazda role ma urcité znaky a spolecné se situaci, v niz se dité¢ nachéazi, by méla ovlivnit
jeho chovani. Pokud se tak nestane, dit¢ miZe reagovat nepiiméfené¢ a mit zmatek
v pocitech. Srozlisenim jednotlivych socidlnich roli mohou mit problém napf.
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hyperaktivni déti. Pro dit€¢ ma velky vyznam rodi¢, jehoz role je pro n¢j motivaci
Kk pfijimani pravidel a zptsobu chovani. Dité piedskolniho véku ma potiecbu byt jako
rodi¢, coz si zkousi predevSim pii hie. Jedna se o formu sociadlniho uceni, ktera
napomaha k ptipravé na budouci zivot (Vagnerova, 2012).

Tercidrni role je prozatimni a fadime do ni roli pacienta (Pavlikova, 2006). Roli
pacienta Clovek ziskava tehdy, pokud neni schopen v pribéhu nemoci plnit své bézné
socialni role. Pokud se Clovék nedokaze ztotoznit s touto roli, ma zde sestra velice
podstatnou tlohu. Pacient se dostava do situace, kdy je vyloucen ze skupiny zdravych a
zaujima postaveni psychicky a spolecensky submisivni. Jedna se vétSinou o docasnou
zménu, kterd u kazdého vyvolavé jinou reakci. Role pacienta se méni v zavislosti na
zméné zdravotniho stavu, ovliviiuje ji napf. omezeni pohybu, vyZivy, spolecenského
kontaktu (Zacharova et al., 2011).

Pacienty lze klasifikovat dle druhu onemocnéni. Pacienti s akutnim onemocnénim,
S chronickym onemocnénim, pacienti s trvalymi defekty a pacienti vazn¢ nemocni.
Pacienti mohou zaujimat rizné postoje k nemoci a reagovat na né v zéavislosti na
predchozich zkuSenostech. Pokud se pacient adekvatné nemoci ptizplsobi, jedna se o
normalni postoj. Podcenuje-li onemocnéni, zaujima bagatelizujici postoj, ktery muze
byt zapfi€¢inén strachem. Postojem disimulacnim pacient zkresluje nebo zatajuje potize.
Ma-li pacient nepfiméfenou obavu z nemoci, ¢asto chodi na vysetfeni, je jeho postoj
oznacovan jako nozofobni. Hypochondricky postoj zaujima ¢lovek, ktery si mysli, Ze je
nemocny. Nozofilni postoj se tyka lidi, ktefi svou nemoci ziskavaji jist¢ vyhody, napf.
déti si takto vynuti, aby se jim rodi¢ vice v€noval nebo si mohly si hrat. Vystupiiovani
nozofilniho stavu predstavuje postoj ucelovy, ktery je spojovan se ziskanim soucitu.

Zapuzovani nemoci je typické pro postoj repudiacni (Zacharova et al., 2011).

1.4.3.1 Prdce sestry se stimuly v adaptacni oblasti rolové funkce
Jiz bylo uvedeno, Ze primarni role je stald a sestru tedy bude zajimat vék a pohlavi

ditéte (Pavlikova, 2006), protoze pfizplisobeni bude probihat odlisn¢ u rizné starych
déti a rozdil bude i u chlapcti a divek (Staskova, 2009). Sekundarni role zahrnuje
vSechny role, které¢ dit¢ doposud ziskalo (Machova, 2011), u ptedskolniho ditéte se
muze jednat o role sourozence, vrstevnika, kamarada a Zzaka mateiské Skoly
(Vagnerova, 2012). Sestra se bude zajimat, do jaké miry jsou tyto role ovlivnény a jak

je dité zvlada plnit v dobé nemoci.
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Terciarni roli pfedstavuje role pacienta (Machova, 2011). Pii nastupu ditéte
k hospitalizaci je podstatné poskytnuti vhodnych informaci jak rodi¢tm, tak samotnému
ditéti a partnersky piistup, nebot’ je to pro dité naroéna Zivotni situace (Rezni¢kova,
Sedlafova, 2008). Jak bude dit¢ reagovat na hospitalizaci, je podminéno vékem,
emocionalnim zdravim, ptipravou na hospitalizaci, pfedchozi zkusenosti s hospitalizaci,
podporou rodiny. Pokud je hospitalizace planovana, maji rodi¢e Cas dit¢ predem
pripravit. M¢li by ditéti poskytnout jen ty nejnutnéjsi informace, aby dit¢ zbytecné
nevydeésili, zvlasté jedna-li se o dit¢ predSkolniho veéku, u kterého vlivem bujné fantazie
muze dojit ke zvySeni obav. U predskolniho ditéte mize byt vyhoda, ze ma jiz
zkuSenost s odloucenim od rodici ze Skolky (Fendrychova, 2009a). Jak se dité s nemoci
smifi, z&visi na emocionalni a kognitivni zralosti (Fendrychové, 2009b).

Na roli pacienta mohou negativné pusobit rizné faktory. K depersonalizaci
dochazi tehdy, pokud jedinec s roli pacienta ztraci svou socidlni totoznost. Pokud bude
s pacientem sestra jednat s neosobnim piistupem, bude pacient pouhym piipadem.
Dals$im negativnim faktorem muze byt zplisob rozhovor sestry s pacientem, kdy sestra
pacientovi nenaslouchd a pacient se stavd pouhym piijemcem rozkazi a dotazi.
S hospitalizaci byvaji mnohdy opomijeny osobni potfeby pacienta a Vv poptedi jsou
potieby tykajici se zdravi. Zaporné¢ miize ovliviiovat také pasivita pacienta, ktery byl
zvykly na aktivni Zivot, dale také bolest, nedostate¢na informovanost nebo
sebekontrola, kdy ¢lovek jako pacient nemize fidit udalosti podle sebe. Je-li pacientovi
umoznéno, aby néco fidil, spéje to ke zlepSeni jeho stavu (Sikorova, 2011b). Pilat
(2005) uvadi jako plsobici faktory béhem hospitalizace odlouceni od rodiny a béZzného
prosttedi, bolest, nepfijemné fyzické pocity, omezeni hybnosti, inavu, diagnostické a
terapeutické vykony, ztratu sebekontroly, zménu vzhledu nebo nejistotu z nasledujiciho
priabéhu nemoci. VSechny tyto uvedené faktory souvisi s osobnosti jedince, kvalitou

poskytované péce nebo také s mirou spoluprace rodiny (Pilat, 2005).

1.4.4  Zhodnoceni adaptacni oblasti vzdjemné zdvislosti
Modus vzajemné zavislosti se zamétuje na blizké vztahy lidi, jejich tcel, strukturu

a vyvoj. Vztahy vzdjemné zavislosti zahrnuji svobodu, schopnost davat ostatnim a
piijimat od nich aspekty vSeho, co muze Clovék nabidnout, jako je laska, respekt,
hodnota, vychova, znalosti, dovednosti, zavazky, Cas, talenty (Alligood, 2017).

Rodina mé4 pro dit€¢ nenahraditelnou roli, plni funkci biologicko-reprodukéni,

ekonomicko-zabezpecovaci, emocionalni a socializa¢né-vychovnou (Klima, 2016).
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Vztah ditéte srodi¢i se méni v zévislosti na jeho vyvoji. Rodice predpokladaji, ze
jednani predskolniho ditéte bude zralejs$i, mivaji veétsi naroky a v chovani k ditéti se
vzajemn¢ dopliluji. Pro predSkolni dit€ je matka stidle zdrojem jistoty a bezpeci.
S ditétem travi vétSinu ¢asu hlavné pii kazdodennich ¢innostech. Jeji vyjadiovani ma
predev§im emocni souvislost. Hraje-li si matka s ditétem, vyuziva klidngjsi zptusob
hrani. Dité se v obdobi piedSkolniho véku od matky postupné odpoutava. Otec
uplatituje svij vztah s ditétem predevSim pii jeho seznamovani s okolnim svétem, uci
jej novym poznatkim a zku$enostem. Cast&ji pouziva piikazy, ale zaroveii pomaha
ditéti vyznat se v jeho emocnich reakcich a usmérovat je. Vztah rodi¢i jako partnert
ma vliv na chovani otce k ditéti. Sourozenecky vztah zavisi na vékovém rozdilu
sourozencl nebo také na postoji rodiclh. Dité si velice v§imd, jak se rodice chovaji
k ostatnim lidem a jejich chovani si pfejima. Pokud dité pfedskolniho véku vidi, jak se
k sobé rodi¢e chovaji hezky, bude se to odrazet i v jeho vztahu k sourozenci. Dité
ptedskolniho véku miize odmitat novorozeného sourozence z obav, ze pfijde o svou
pozici, kterou zaujima v rodin€, o pozornost a lasku rodicii, nebot’ az doposud byl
sttedem jejich zajmu jen on. Naproti tomu starSi sourozenec znamend pro predskolni
dit€ ochranu, vzor. Od starSiho sourozence ziskdva zkuSenosti, uci se zvladat
spolecenské dovednosti. Porozumét pocitim a potfebam jinych lidi napomahd praveé
vztah a chovani sourozenct. Sourozenci byvaji spojenci, napt. pii hrach, nebo pokud se
na n¢ rodiCe zlobi. Zaroveit mohou mezi sebou i soupefit napt. o pozornost rodict ¢i
hracky. Rodina ma vliv nejen na vztah mezi sourozenci, ale také na vztah ditéte
s vrstevniky. Vztah s vrstevniky souvisi i s mirou jistoty a bezpeci, kterou dité ziskava
od rodiny. Citi-li se dit¢ v bezpeci, predpokladd od vrstevnikil ptijeti, je divétivé, coz
mu uleh¢i socidlni interakci. Nenauci-li se dité v rodiné pozitivni zkuSenosti, bude se to
opét odrazet v jeho chovani k ostatnim. Nebude schopno navazat kontakt a budou se u
n¢j vyvijet negativni vlastnosti a zptisob chovani. Nutno pfipomenout, ze takovéto
chovani mulze pramenit i1 ztemperamentu. Vrstevnici poméhaji ditéti ucit se
spolupracovat, soupefit, vyjadiit soucit, zvladnout konflikt ¢i litost (Vagnerova, 2012).
Béhem hospitalizace je pro dité velmi dileZity kontakt s nejbliZz§imi osobami, at’ uz
to jsou rodinni pfislusnici nebo kamaradi. Nejsou-li ditéti v pribchu hospitalizace
z n¢jakého divodu umoznény ndvstévy, je vhodnym komunikacnim prostfedkem
mobilni telefon, poita¢ nebo zvukové nahravky se vzkazy od rodiny (Reznitkova,

2008a).
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Kazdodenni dovednosti, které jedinec vykonavd za ucelem sebepéce, jsou
podminény individualitou, vyvojem, vnimanim, motorikou, temperamentem, trpélivosti,
odolnosti vii¢i zatézi. Do sebepéce ditéte patii nacvik péce o zuby, klizi, vlasy a nehty,
upravu vzhledu, samostatnost pfi jidle a vylu¢ovani. Pfedskolni dité¢ se postupné zvlada
samo najist pomoci 1zice a nasledné vidli¢ky, na konci obdobi by si mé¢lo umét namazat
chleba. Naliti népoje zvlada vétSinou bez rozliti. Co se tyka oblékani, melo by si
dokazat poradit s knofliky, zipy a na konci pfedskolniho obdobi by si mélo umét
zavazat tkani¢ky. Sebepéce pti vyluCovani souvisi také s tim, jestli je dité schopné samo

pouzit toaletni papir, splachnout a umyt si ruce (Sikorova, 2011a).

1.4.4.1 Prdce sestry se stimuly v adaptacni oblasti vzajemné zavislosti
Z posledni adaptacni oblasti vzajemné zavislosti bude sestra zjistovat podrobnosti

ohledné vztahii a sebepéce. Pokud bude sestra hodnotit vztahy v rodiné, bude se
zaméfovat na komunikaci a naslouchdni mezi ¢Eleny rodiny, jak si vypomahaji a
podporuji se, respektuji-li se, jestli si vzajemné duvéiuji, uskutecnuji-li spolecné
aktivity a poskytuji-li si soukromi. Dale se bude sestra zajimat o to, zda dité chodi do
Skolky a jestli se mu tam libi, jak se adaptovalo na matefskou $kolu, ma-li kamarady,
vyzve dité, aby ji popsalo ¢leny rodiny, a jaké k nim ma vztahy. Déle se informuje o
tom, schazi-li se rodina s ptibuznymi, ma-li dit€¢ sourozence, jaky vztah k sobé
vzajemné maji a uskutecnuji-li v rodiné néjaké tradice jako napf. oslavy narozenin.
Sestra muze rodin€ poskytnout doporuceni, jak pozitivné ovlivnit jejich vztahy. Takova
doporuceni mohou zahrnovat oslovovani ditéte pifezdivkou, cteni ditéti, spolecné
aktivity, vyjadfeni lasky pomoci objeti nebo polibkt, vytycit si pro dité cas a umét ho
vyslechnout, hrat si s nim (Sikorova, 2011a).

Pti ziskavani informaci o sebepéci se bude sestra dotazovat, zda se dit¢ zvladne
umyt samo, po pouziti toalety umyje-li si ruce, vyprazdiuje-li se samo, umi-li pouzivat
toaletni papir, jestli se umi dité vysmrkat, jak se stard o zuby a Cisti-li si je samo,
dokaze-li se samo obléknout a nazout boty, jakym zptsobem se stravuje a pije, umi-li
pouzivat piibor, pouziva-li pfi piti hrnek nebo ldhev (Sikorova, 2011a). Podstatnym
vlivem na stravovani mize byt samotny zplsob pfijmu potravy. Nékdy je vzhledem
k onemocnéni nutné zavést enteralni ¢i parenteralni vyzivu. Oba tyto zplsoby vyzivy
mohou piinaset jist¢ komplikace (Kamenickova, 2005). Na troveii sebepéfe mize dale
pusobit zdravotni stav, Zivotni zkuSenosti, pée poskytovana rodi¢i a schopnost ditéte

vzdélavat se (Sikorova, 2011a). Hygienické zvyklosti jsou ovliviiovany kulturou,
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socialnimi a rodinnymi Ciniteli, povédomim o zdravi a hygiené¢ a vnimanim vlastnich
potieb a pohodli. Ukolem sestry je znat do jaké miry je ditd schopné tyto &innosti
vykonavat, se zfetelem k véku a onemocnéni. U ditéte mize nemoc zpusobit regresi,
tedy néavrat do predchoziho vyvojového stadia, coz zapfi€ini, ze zapomene to, co se jiZ
naucilo. Sestra musi tedy ditcti zajistit hygienickou péci, do které postupné zapojuje i
rodi¢e (Fendrychova, 2005). Deficit sebepéfe muze nastat tehdy, kdy péce jedince o
sebe je nepiiméiena jeho vyvojovému stadiu. To mize byt zapii¢inéno chovanim rodict
k ditéti. V nekterych ptipadech rodi¢e vykonavaji ¢innosti za déti, aby je ochranili,
jindy maji na dit¢ velké naroky a to neni schopno je splnit vzhledem k jeho véku anebo

ditéti dovoli, aby si délalo, co chce (Sikorova, 2011a).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat stimuly puasobici na dit¢ predSkolniho véku v rdmci adaptace na
nemocnic¢ni prostredi.

Cil 2: Zmapovat oSetfovatelské intervence provadéné u ditéte piedSkolniho véku pii

adaptaci na nemocni¢ni prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka 1: Jaké stimuly plisobi v adaptaci ditéte ptedSkolniho véku na

nemocni¢ni prostiedi?
Vyzkumna otazka 2: Jaké oSetfovatelské intervence jsou provadény u ditcte

piedskolniho véku pii adaptaci na nemocnicni prostiedi?
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3 METODOLOGIE

3.1 PouZité metody
Pro zpracovani bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Ke sbéru dat

byly pouzity metody nestandardizovany hloubkovy rozhovor, pozorovani déti,

dotazovani rodict a analyza dokumentu.

3.1.1 Nestandardizovany rozhovor
Pti vyzkumu byla pouzita technika nestandardizovaného rozhovoru se sestrami

pracujicimi na détském odd¢leni. V uvodu byly sestry sezndmeny s tématem vyzkumné
prace a upozornény na anonymni zpracovani jejich odpovédi. Pro rozhovor byl
pfipraven seznam otazek vztahujicich se k oSetfovatelskym intervencim, provadénych
pii adaptaci ditéte predskolniho véku na nemocni¢ni prostiedi (ptiloha 2). Rozhovory
byly zaznamenany pomoci diktafonu, nasledné prepsany do pisemné podoby (pfiloha
4). Rozhovory probihaly v klidném prostfedi na vySetfovné détského odd€leni bez
ptitomnosti dalSich lidi. Jeden rozhovor trval 5 — 10 min. Analyza rozhovori byla
provedena metodou tuzka a papir, kdy byly zvyraznény podstatné ¢asti odpovédi sester.
Nasledné byly dale zpracovany technikou vylozeni karet, kde byly nalezeny nejcastéjsi
shodné odpovédi (Svaticek. et al, 2014).

3.1.2 Pozorovini
K dal§imu ziskédni informaci byla pouzita metoda ptimého, strukturovaného,

zG&astnéného, otevieného, pozorovani (Svaticek. et al, 2014) hospitalizovanych déti.
Bé&hem pozorovani byl pouZit zaznamovy pozorovaci arch, ktery byl zaméfen na
pusobici vlivy pfi adaptaci predSkolniho ditéte na hospitalizaci, strukturovany podle
modelu Royové (pfiloha 1). Pozorovanim byly sledovany adaptaéni oblasti
fyziologického modu, modu sebepojeti, rolové funkce a vzijemné zavislosti. Oblast
fyziologického modu byla zaméfena na dychani, vyzivu, vylu€ovani moce a stolice,
spanek a odpocinek, pohyb a aktivitu a ochranu. Modus sebepojeti byl zaméfen na
chapani a ztotoznéni se s pohlavim, sebehodnoceni ditéte, jeho naladu a chovani.
Oblasti rolové funkce bylo zjisStovano zvladani roli primarni, sekundarni a tercidrni.
Oblast vzajemné zavislosti zjiStovala vztahy ditéte s jeho rodinou, cizimi lidmi a Groven
schopnosti sebepéfe. Pozorovani bylo doplnéno 1 dotazovanim rodi¢ii a dohleddnim
informaci ve zdravotnické dokumentaci. Ze ziskanych informaci byly vytvofeny
kazuistiky podle struktury adapta¢niho modelu Royové. Pozorovani probihalo v obdobi

od 2. 4. 2018 do 13. 4. 2018 na détském oddéleni.
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3.1.3 Analyza dokumentu
Obsahova analyza dokumentu zdravotnické dokumentace (Ziakova, 2009) byla

pouzita pro doplnéni informaci do pozorovaciho archu, strukturovaného podle modelu
Royové. Ze zdravotnické dokumentace byly zjisStovany nasledujici informace:

ordinované 1éky, 1€kai'ské vykony a vySetieni provadéné u pozorovaného ditéte.

3.1.4 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofilo 8 sester pracujicich na détském oddéleni ve vékovém

rozmezi od 25 do 60 let. Druhym vyzkumnym souborem bylo 5 hospitalizovanych déti

ptedskolniho véku, tedy déti od 3 do 6 let a jejich rodice.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Vysledky rozhovoru, kategorizacni tabulky

Tabulka ¢. 1 Identifikaéni tabulka sester

S/sestra S1 S2 S4 S5 S6 S7 S8
Veék 40 let | 60 let | 451et | 41let | 531let | 501let | 25let | 27 let
Vzdélani VS | VS SS SS SS VS SS
Doba praxe 21 let | 401let | 271let | 201let | 331let | 321let | 1rok 8 let
ﬁgﬂgﬁj C.Roy Ne Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ano

Zdroj vlastni

Tabulka ¢. 1 identifikuje sestry, s nimiz byly provadény rozhovory. VEk sester se

pohybuje v rozmezi od 25 do 60 let. Sestra 3, 4, 5, 6 a 8 maji stiedoskolské vzdélani.

Sestra 1, 2 a 7 maji vysokoskolské vzdélani. Doba praxe sester se pohybuje od 1 roku

do 40 let. Sestra 3, 5, 7 a 8 uvedly, ze model Royové znaji nebo o ném slysely. Sestra 1,

2,4, a 6 model Royové neznaly.

Tabulka ¢&. 2 Kategorie: Intervence provadéné pii adaptaci ditéte

S/sestra S1|S2| S3 | S4 S5 S6 S7 S8
Komunikace s ditétem,
X X X X X
vysvétleni vykonu
Komunikace s rodi¢em X X
Hospitalizace s rodicem | X | X X X X
Klidné prostiedi, vlidny
X X
piistup
Odpoutat pozornost
X | X | X X
ditéte, hracky...
Neni ¢as X

Zdroj vlastni

Tabulka ¢. 2 znazornuje, jaké intervence provadi sestry pii adaptaci ditéte piredskolniho

veéku na nemocnic¢ni prostredi. Sestra 3, 4, 5, 6, a 8 uvedly, ze je dilezitd komunikace

ditétem. Sestra 3: Duilezité je navazat s ditétem kontakt, obrazky...ziskat si dité na svoji
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stranu, vést rozhovor pomoci hracek. Je to o individualnim pristupu, vzdycky vysvétlit,
dité jde do ciziho prostredi...hlavné maminky musime uklidiiovat. Sestra 3 a 8 dale
uvedly i komunikaci s rodi¢i, doprovodem. Sestra 1, 2, 4, 6 a 7 doporucuji pro lepsi
adaptaci ditéte, hospitalizaci s rodi¢em. Sestra 7: Prioritne prijimame diteé s matkou,
pokud to neni mozné, mame na oddéleni neomezené navstévy, nikoho nevyhanime.
Sestra 5 a 6 vidi duleZitost i v klidném prostiedi a vlidném piistupu. Sestra 6: Hlavné
s ditetem klidne mluvit... klidné prostredi, hracky, poutat pozornost na obrazky na zdi.
Sestra 1, 2, 3 a 6 uvedly, ze se snazi odpoutat pozornost ditéte pomoci hracek, obrazkd.
Sestra 5 uvedla, Ze na tyto intervence neni Cas: SnaZime se edukovat, vysveétlovat,
neustdle, ale v zalivu papiru na to bohuzel neni cas.

Tabulka ¢. 3 Kategorie: Intervence pri neschopnosti ditéte adaptovat se

S/sestra S1 S2 S3 S4 | S5 S6 S7 | S8
Komunikace s ditétem,
opakovani informaci X X X X
Medikace X X
Zamgéstnat dité, hry, TV X X X X
Pi. uéitelka MS X X
Komunikace s rodi¢em X X X
Nic X

Zdroj vlastni

Tabulka €. 3 ukazuje intervence, které sestry provadi, pokud se dité nedokaze adaptovat
na nemocnicni prostfedi. Sestra 1, 4, 7 a 8 s ditétem komunikuji a poskytuji znovu
veskeré informace. Sestra 4: Mluvit, mluvit, komunikace ... je to jen o komunikaci.
Sestra 1 a 6 uvedly, Ze pokud je dit¢ velmi neklidné, podéavaji ordinovanou medikaci.
Sestra 6: Musi se asi pristoupit k medikaci, kdyz jsou treba hodné neklidni po operaci.
Sestra 2, 3, 7 a 8 se snazi dit€ zaméstnat ¢innosti, hrou. Sestra 2: Poustime mu televizi,
ja delam rizné kaspary, zpivam a povidam rikanky... Pro deéti mame hracky na zaves
nad posteli, obrazky na sténdch. Sestra 2 a 7 povéii pani ucitelku, aby se ditéte vice

veénovala. Sestra 4, 5 a 7 se snazi komunikovat s rodi¢i, zapojit je do péce. Sestra 5:
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Snazime se kontaktovat rodice, aby s nim travili co nejvice ¢asu. Sestra 5 také uvedla,
ze neprovadi nic.

Tabulka ¢. 4 Kategorie: Intervence provadéné pri neadekvatnim sebepojeti ditéte

S/sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Zapojit détského
X X X

psychologa
Mluvit s ditétem X X X X X X X
Edukace ditéte X X
Hrat si s ditétem X X
Neni ¢as X

Zdroj vlastni

Tabulka €. 4 znazoriuje intervence provadéné sestrami v situaci, kdy se dité podceinuje,
ma Spatnou naladu v ramci sebepojeti. Sestra 1, 2 a 7 uvedly, Ze po dohodé s 1ékafem do
péce o dite zapoji détského psychologa. Sestra 1: Intervence s détskym psychologem, na
zadost lékare. Sestra 1, 2. 3,4, 5, 6 a 8 se snazi o problému s ditétem mluvit. Sestra 3:
Myslim si, Ze je diilezité si k tomu ditéti sednout a popovidat si s nim... se tomu ditéti
priblizit. Sestra 5 a 6 uvedly nutnost edukace, vysvétlovani. Sestra 5 a 7 by si s ditétem
hraly. Sestra 7: MuzZeme ditéti pustit televizi, zaméstnat ho... Nebo je dovedeme do
herny. Sestra 5 dale uvadi, Ze na tyto intervence neni ¢as.

Tabulka €. 5 Kategorie: Intervence provadéné k odstranéni strachu ze
zdravotnického personalu

S/sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Nosit barevnou

uniformu

Vlidny pfistup,

povidani s ditétem

Odpoutani pozornosti

ditéte, hry

Zdroj vlastni

36




Tabulka ¢. 5 ukazuje intervence, které sestry uplatiiuji proto, aby se dit€¢ nebalo
zdravotnického personalu. VSechny sestry uvedly, Ze nosi barevné uniformy s obrazky.
Sestra 1: Nase uniformy pomahaji. Sestra 3: Tak samoziejmé jsme se snazili prizpiisobit,
Ze mame ty haleny s obrazky. Sestra 1, 2, 4, 5, 6, 7 a 8 se snazi o vlidny pfistup a
komunikaci s ditétem. Sestra 6: Klidné s nim mluvit. Sestra 3, 4, 5, 6 a 7 odpoutavaji
pozornost ditéte od vykonu, pii vizité nebo si s ditétem hraji. Sestra 7: Existuji taky
takové panenky, na kterych jim miizeme ukazat treba odber krve...nebo na
fonendoskopu je hracka...Déti se zeptam tieba, co maji na tricku. Sestra 5: Upoutat je
na obrazky, vsechno vysvétlovat.

Tabulka ¢. 6 Kategorie: Intervence provadéné v piripadé hospitalizace ditéte bez
doprovodu

S/sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8
Dité zabavit, hry X X X X
Zajistit kontakt s ditétem X X X X X
Zjistit informace od rodict X
Zajistit pi. ucitelku MS X

Ulozit dit¢ k détem stejné

vékové kategorie

Zdroj vlastni

Tabulka ¢. 6 znazoriiuje intervence poskytované sestrami, je-1i dit¢ hospitalizované bez
doprovodu. Sestra 1, 3, 4 a 5 uvedly, Ze se dit¢ snazi zabavit, poskytnout mu hry. Sestra
1: Zabavit ho néjak, televizi, knizkou, casopisem, pohddkami, dvd. Sestra 3: No my jim
nabidneme, zZe tady mame hracky, hraci koutek. Sestra 2, 4, 5, 6 a 7 se ditéti vice vénuji.
Sestra 5: Musime Se jim vic vénovat, vezmeme je do herny nebo i na sesternu. Sestra 6:
Musime zajistovat péci, hodné se chodit divat na pokoj. Sestra 2 ziskava potiebné
informace od rodici pfi jejich navstéve: Vyzvidame informace o diteti, navyky, zvyky, co
Jji... Sestra 4 zapoji do péce pi. ucitelku. Sestra 8 se snazi dité¢ ulozit na pokoj k détem

stejné veékové kategorie.
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Tabulka ¢. 7 Kategorie: Intervence provadéné u ditéte v izolaci pro zajisténi
socialniho kontaktu

S/sestra S1 | S2 | S3 S4 S5 S6 S7 S8

Hospitalizace s rodicem

Omezeni navstév X X

Edukace o izolaénim

X X
opatieni
Komunikace, hry X X X X
Mobil, TV... X X X X

Zdroj vlastni

Tabulka ¢. 7 ukazuje intervence vedouci k zajisténi socialniho kontaktu, které sestry
uskuteCnuji v ptipadé, ze je dit€ v izolaci. VSechny sestry uvedly, ze dité¢ mize byt i
Vv izolaci hospitalizované s rodi¢em. Sestra 2: Oni vétsinou jim doktori dovoli navstévu
aspon jednoho rodice, takze pak zas tak nestradaji. Sestra 3: Vetsinou v izolaci miZou
byt i s doprovodem. Sestra 8: Dité i v izolaci muize byt hospitalizovino s rodici. Sestra 1
a 5 dodaly, ze omezuji navstévy. Setra 5: Snazime se omezit sourozence. Sestra 1 a 3
edukuji rodice o izola¢nim opatieni. Sestra 3: Déti i rodice JSOU pouceni o rezimu, kde je
dezinfekce, ze vSechny véci co maji na pokoji, se musi dezinfikovat. Sestra 2, 3,5a 7
zajiStuji ditéti podnéty k zdbavé, hrani a komunikuji s dit€tem. Sestra 3: Ddme jim
hracky na pokoj. Sestra 7: Je alternativa, ze si mizou vzit i hracky z herny, pak se vrati
vydezinfikované. Sestra 2, 3, 5 a 8 uvedly, ze 1 v izolaci ma dité k dispozici mobilni
telefon, televizi. Sestra 2: Maji notasy, mobily, televize maji na pokoji. Sestra 8:

V dnesni dobé ma kazdé dité mobil nebo tablet.
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Tabulka ¢. 8 Kategorie: Intervence u ditéte, které neni sobéstacné v hygiené

S/sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Dopomoc X X X X X X X
Naucit X X X
Oslovit rodice X
Umyt dité X X

Zdroj vlastni

Tabulka ¢. 8 ukazuje intervence, které sestry provadi u ditéte, které nezvlada samo
hygienu. Sestra 1, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 ditéti zajisti dopomoc. Sestra 1: Tak mu pomiizeme,
bud’ my, nebo nase osetrovatelky. Sestra 5: No tak mu musime pomoct. Sestra 7: Musime
Mmu pomoct, nemiuzeme to dité samo poslat do koupelny, aby se mu néco nestalo. Sestra
3, 5 a 6 se to snazi dit€ naucit. Sestra 3 oslovi rodice, aby se zapojily do péce. Sestra 2 a
6 provedou hygienu ditcte.

Tabulka ¢. 9 Kategorie: Intervence u ditéte, které neumi smrkat

S/sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Odsavat
X X X X X X X X
odsavackou
Nacvik
X X X X X X
smrkani

Zdroj vlastni

Tabulka €. 9 znazoriiuje intervence sester, které uskuteciiuji u ditéte neschopné smrkat
samo. VSechny sestry uvedly, Ze pouziji odsavacku. Sestra 2: No to tady mame
odsavacku, to byva skoro pokazdé boj, ale ty mensi déti si docela zvyknou. Sestra 3: Tak
musime odsdvat odsdvackou...nedélame to uplné radi, ale jinak to nejde. Sestra 5: U
malych déti odsavame odsavackou. Sestra 3, 4, 5, 6, 7 a 8 provadi s ditétem nacvik
smrkani. Sestra 4: Smrkame s nim...nejdriv nechat, at ukazou, jak umi nebo ne, a pak
dopomoc. Sestra 5: Ucime je smrkat, ddavame jim kapesniky...vysvétlit, jak to délat a
dohlizet na ne. Sestra 6: Provadi se nacvik smrkani. Sestra 7. Tak mu to musime

vysvetlit, kdyz to neumi, ukdzeme jak.
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Tabulka ¢. 10 Kategorie: Intervence provadéné u ditéte s dietnim omezenim

S/sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Seznamit s dietou X X X X X X X
Hledat alternativu X X X
Zjistit, co  ditéti

X
chutna
Objednat dietu X X
Kontrola X X X X

Zdroj vlastni

Tabulka ¢. 10 ukazuje intervence, které sestry provadi u ditéte s dietnim omezenim.
Sestra 1, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 seznami s dietou dité 1 doprovod. Sestra 3: Upozornime rodice,
at' dité ji jen to, co miize, nebo at’ se prijdou zeptat, kdyz nevi. Sestra 8: Poucime 0
nutnosti dodrzovat dietu, aby se nezhorsil zdravotni stav ditete. Sestra 6: Vysvetli se to
mamince nebo doprovodu, ¢i ditéti, Ze ted néco nemiize. Sestra 4. Vysvétlit doprovodu
ditéte, aby mu to dané jidlo, co nesmi, nedavali. Sestra 1, 2 a 5 hledaji alternativu jidla,
které dit¢ momentalné nesmi. Sestra 1: Hledame alternativu...pokud nesmi jist, maji
hlad, tak dostavaji Nutridrinky, néco se vidycky najde. Sestra 2: Vybereme néco jiného.
Sestra 2 zjistuje, jaké jidlo ditéti chutna. Sestra 2 a 4 uvedly, Ze danou dietu musi
objednat. Sestra 4: Musime tu danou dietu objednat. Sestra 3, 4, 6 a 7 provadi kontrolu
ditéte i doprovodu, zda dit¢ dietni omezeni dodrzuje. Sestra 3: Kontrolujeme stolecky,
aby nejedli, co nemaji. Sestra 6: Kontrolovat je, jestli to dodrzuji. Sestra 7: Diilezité je,

abychom kontrolovali dodrzovani diety.
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Tabulka ¢. 11 Kategorie: Intervence u ditéte S problémem pomocovani

S/sestra S1 | S2 | S3 S4 S5 S6 S7 S8
Dat ditéti plenky X X X X
Nenadavat ditéti X X
Poucit dité, rodice X X X X
Omezit vecerni piti X X X
V noci budit na moc¢eni X X X X X
Castéji vodit na toaletu X X X X

Zdroj vlastni

Tabulka ¢. 11 zndzorfiuje intervence sester u ditéte predSkolniho veku, které se
pomocuje. Sestra 1, 2, 5 a 6 uvedly, Ze pokud se dit¢ pomocuje, davaji mu plenky.
Sestra 1: Tak ho prebalujeme, bud ma pliny, zalezi, jestli je to chronické nebo po
operaci. Sestra 2. Mdame tu jednordazové plinky nebo do postele ddame jednordzovou
podlozku. Sestra 5: Kdyz je to jesté normalni, davame pliny. Sestra 1 a 4 zdlraznily, Ze
rozhodné ditéti nenadavaji. Sestra 4: Samoziejme nekdrame...prosté se stane no. Sestra
1, 3, 7 a 8 pouci rodic¢e nebo dite, jak se snazit naucit ovladat moceni. Sestra 1: I rodice
se snazime poucit. Sestra 7: Predevsim tedy apelujeme na matku, pokud je s ditétem.
Sestra 8: Zase, musime poucit matku i dité. Sestra 2, 3 a 5 omezuji piti ve vecernich
hodinach, pted spanim. Sestra 2: Hlavné davame naposledy pit nékdy v 17.00 nebo
18.00. Sestra 5: Mdme zavedeny enureticky rezim, to znamend, Ze vecer nesméji pit...
Sestra 2, 3, 4, 7 a 8 v noci dité probouzi a dovedou ho na toaletu nebo na no¢nik. Sestra
2: V noci treba v 1.00 ve 2.00 je vzbudime a dame je znovu vycurat, nebo tésné pred
ranem. Sestra 3: V noci se jdeme za nim podivat a dame ho vycurat. Sestra 7: Takove
deti v noci budime a jdeme s nimi na zachod. Sestra 3, 6, 7 a 8 se ditéti vénuji i pfes den
a Castéji dit€ vyzvou, aby si doSlo na toaletu nebo no¢nik. Sestra6: Pokud je s nim
matka, Fict ji, aby se snazila ho vysazovat na nocnik. Sestra 7: Casto ho vysazovat na

nocnik nebo na zachod. Sestra 8: Vodime casto na zdachod.
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Tabulka ¢. 12 Kategorie: Intervence u ditéte s problémem vyprazdiiovani stolice
(zacpa)

S/sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Dietni opatieni X X X X X
Tekutiny X X X X
Ordinace lékare X X X X X X X X
Nacvik defekace X X X X X
Edukace rodice,

X X X

ditéte

Zdroj vlastni

Tabulka ¢. 12 ukazuje intervence, které provadi sestry u ditéte s problémem
vyprazdnovani stolice (zacpa). Sestra 1, 2, 3, 4 a 7 doporuci ditéti/doprovodu vhodnou
stravu. Sestra 2: tak Provadime upravu jidelnicku. Sestra 3: Poucime o stravé. Sestra 4:
Doporucujeme vhodné jidlo. Sestra 7: Snazime se doporucit stravu. Sestra 1, 2, 3 a 4
dale doporuci i dilezitost dodrzovani pravidelného pitného rezimu. Sestra 1: Dostatek
tekutin. Sestra 2: Po rdanu se da napit viaznad voda. Sestra 4. Doporucujeme dostatecny
pitny rezim. VSechny sestry provadi u ditéte pottebné ordinace dle 1€kafe, jako je podani
Lactulozy, Cipku nebo klyzma. Sestra 4: Na zdkladé lékare podavame klyzma nebo
Cipek. Sestra 6: Podle ordinace se poda cipek nebo klyzma. Sestra 7: Informujeme o
problému lékare, ktery rozhodne o dalsich intervencich. Sestra 8. Poddavame klyzma
nebo cipek. Sestra 2, 3, 4, 5 a 7 provadi s ditétem nacvik defekace. Sestra 2: Pokud je to
dlouhodobé, tak provadime ndacvik defekace. Sestra 3. Provadime ndacvik defekace.
Sestra 5: Na to mame nacvik defekace. Sestra 7: Také uplatiiujeme nacvik defekace.
Sestra 2, 3 a 4 pouci rodice i dité. Sestra 2: Rodice edukujeme, mame na to i papir.

Sestra 3: Seznamujeme s tim i maminky.
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Tabulka ¢. 13 Kategorie: Intervence u ditéte, které ma problém s usinanim

S/sestra S1 | S2| S3 |S4| S5 | S6 S7 S8
Oslovit rodice X X
Znat, provadet ritudly X | X X

Ptecist pohadku, povidat si, TV

Nic X

Zdroj vlastni

Tabulka €. 13 ukazuje, jaké intervence provadi sestry u ditéte, které ma problém
S usindnim v nemocnici. Sestra 1 a 7 oslovi rodice, aby se zapojili do péce. Sestra 1:
Snazime se zajistit maminku, aby pockala nez "malej" usne. Sestra 7: No, pokud je s nim
matka, tak podle moznosti ji doporucime, aby i v nemocnici dodrzovali zvyky, které maji
pred spanim. Sestra 2, 3 a 7 se snazi poznat a provadéet u ditéte spankové ritudly. Sestra
2: Meli bychom vedet ty jejich navyky. Sestra 3. Diilezité je vyvétrat pokoj, zeptame Se
ditete, v kolik chodi doma spat. Sestra 7: No, pokud je s nim matka, tak podle moznosti ji
doporucime, aby i v nemocnici dodrzovali zvyky, které maji pred spanim. Sestra 3, 4, 5,
7 a 8 ditéti prectou pohadku, povidaji si s nim nebo mu pusti televizi. Sestra 3: Cteme
pohddku nebo si povidame. Sestra 4: Kdyz to cas dovoli, tak precist pohdadku, pobavit se
snim, deti vyzaduji kontakt. Sestra 5: Radi bychom jim precetli pohddku, ale neni cas,
tak to skonci na televizi. Sestra 7: Mame tu spoustu hracek nebo pohadek, jak knizek,
tak na dvd, to neni problém. Sestra 1 uvedla, Ze v diisledku nedostatku ¢asu, neprovadi

nic: To maji snad vsichni a neprovadime nic...na to nemame cas vetsinou.
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Tabulka ¢. 14 Kategorie: Intervence u ditéte s klidovym reZimem

S/sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Dité zabavit X X X X X X
Zajistit pi.

. 2 5 X X X
ucitelku MS
Vysvétlit ditéti
X X X X
i rodic¢i
Kontrola X

Zdroj vlastni

Tabulka ¢. 14 zndzorfiuje intervence provadéné u ditéte, které ma klid na lizku.
Sestra 1, 2, 3, 5, 6 a 8 se pokousi dité zabavit. Sestra 1: Veétsinou se ho snazime zabavit,
televizi, mobilem, tabletem, takze tohle viechno maji povoleny, pokud jim to dovoli stav.
Sestra 2: Z herny nosime stavebnice, pohadky, dvd. Sestra 3: Tak samozrejmé dame
stolecek, pokud si rado maluje nebo si stavi puzzle. Sestra 6: Nanosit diteti hracky,
pustit pohadku tieba na dvd. Sestra 8: Dité mad u sebe mobil, tablet, na pokoji televizi.
Sestra 2, 5 a 7 oslovi pani ucitelku, aby se zapojila do péce, dité aktivizovala na pokoji.
Sestra 2: No jeste tady mame tu pani ucitelku. Sestra 7: Jak jsem rikala, mame tady pani
ucitelku, kterd dité miize zamestnat. Sestra 4, 6, 7 a 8 o klidovém rezimu pouci dité i
rodice. Sestra 4: Mél by tam setrvat... vysvétlime, ze miize jen na zdchod a zpatky.
Sestra 6: Poucit maminku. Sestra 7: No tak zase, musime to vysvetlit matce i ditéti.
Sestra 8: Vysvetlime diteti i matce, pro¢ musi dodrzovat klid. Sestra 6 provadi kontrolu

ditéte: Kontrolovat jestli to dodrzuje.
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Tabulka ¢. 15 Kategorie: Intervence pro zajisténi bezpeci ditéte v nemocnici

S/sestra SI | S2 | s3] s4 | S5 | s6 S7 S8
Zajisténé

_ X X X | X | x | X X X
postranlce

Edukace rodica,

ditéte

Kontrola X X X X

Zdroj vlastni

Tabulka ¢. 15 ukazuje, jaké intervence sestry provadi, aby zajistily bezpeci ditéte
Vv nemocnici. VSechny sestry uvedly, Zze dohlizi, aby mély déti vzdy zajisténé postele
s postranicemi. Sestra 1: Samozrejmé mame zajistény okna, postranice u postele. Sestra
2: Musime zavirat stale postylky..na saly kdyz jezdime, tak s posteli, ktera ma
postranice. Sestra 5: Malé déti jsou v uzavienych postylkach, vetsi v postelich
s postranicemi. Sestra 6: Musi byt zaviend postylka... kdyz je prevdzime, tak v kocdrku
nebo v posteli s postranicemi, zabradlim. Sestra 2, 3, 7 a 8 edukuji dité€ s rodi¢em o
bezpec¢i. Sestra 3: Poucime, jak postel dat niz. Sestra 7: Mame na vsech postelich
postranice, takze je musime zajistit. Sestra 8: Poucime rodice. Sestra 5, 6, 7 a 8 dité
kontroluji, dohlizi na né&j. Sestra 5: Hlidame je, aby byli v klidu, neskakali a tak. Sestra
6: Kontrolujeme i maminky, aby to dodrzovaly...kdyz se vytirad tak, aby nikde zbytecné
nelitaly. Sestra 7: Tak urcitée musime ty déti neustale hlidat, kontrolovat jestli nebéhaji

po chodbé nebo nevymysli jiné hlouposti.
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4.2  Vysledky pozorovani / kazuistiky strukturované podle modelu Royové
4.2.1 Pozorovani 1
Primarni role

Prvnim pozorovanym subjektem byla divka, které je 5 let.
Sekundarni role

Divka je zdkyni matetské Skoly, kde mé kamarady. Sourozence nemd. Divka
dokéze ménit své chovani pii plnéni jednotlivych roli.
Terciarni role

Divka byla hospitalizovana pro akutni onemocnéni, pneumonii. Divky potize
trvaji méné nez 1 tyden a organismus reaguje na 1é¢bu, po zavedeni ordinace 1ékt
Penicilin, Prednison, Paralen, Nurofen a Ambrobene. Ptiprava na hospitalizaci prob&hla
V nemocnici pfi pifijmu od zdravotnikl i rodi¢i. Zpocatku divka na nemoc reagovala
negativné, byla plactiva a uzaviend. Dfive jiz byla hospitalizovana a dle slov matky
méli primérné pozitivni zkuSenosti. Nyni se divka k nemoci stavi normalné, prostredi
nemocnice se ji libi a citi se zde dobfe. S persondlem divka spolupracuje, nema z n¢j
strach. Divka nema bolest ani jiné neptijemné fyzické pocity.
Sebepojeti

Ve svém véku divka jiz chdpe rozdil mezi pohlavimi a se svym pohlavim se
ztotoznuje. Jeji sebehodnoceni je pfimétené jejimu véku. Rada hraje na klavir, kresli si
a rada by se stala klaviristkou nebo baletkou. Nélada divky je dobra, k cizim lidem je
pratelska, spolupracujici. Divka napodobuje své rodice.
Vzajemné zavislosti

Divka je hospitalizovana s matkou, v pribéhu pozorovani byl piitomen na
navstéveé otec. Vztahy s obéma rodic¢i jsou dobré, dceru podporuji, chvali ji, jsou velice
ambiciozni. Volny Cas travi rodice s divkou hranim her, sledovani pohadek v televizi
nebo vylety do pfirody. Divka navstévuje mateiskou Skolu, kde se adaptovala dobte, libi
se ji tam. Vztahy s kamarady ma dobré. V oblasti sebepéce zvlada sama hygienu, umyje
si sama ruce, sama si vycisti zuby. Divka umi odkaslavat i smrkat. Sama se vyprazdiuje
na toaleté, nyni ale na no¢niku na pokoji za pfitomnosti rodicti, z divodu podavani 1€kt
infuzi. Divka mé plnou kontinenci moci i stolice. Oblékani zvlada také samé. Pfi

stravovani pouziva piibor a na piti tekutin hrnek.

46



Fyziologicky modus

Dychani ji ztézuje kasSel, ale dostdva inhalace kysliku do prostoru nad luzkem.
Zbarveni kiize je normalni. Zaujiméa ptevazné polohu vsed¢. Drzeni téla ma dobré,
spolupréci s fyzioterapeutem neni. Alergie zadné nemda. Divka neuziva zadné
medikamenty ovliviiyjici dychéani. S pfijmem stravy potize nema4, pfijima stravu per os.
Bézné se stravuje 6-7x/den. Jeji oblibené jidlo je rohlik se Sunkou a méslem, ktery méla
i ke snidani. Jidlo v nemocnici ji chutna, neméa zadné dietni omezeni. Obvykle sni porci,
kterou dostane. Jeji jidelniCek zahrnuje, jak zdravou stravu, tak i tu méné zdravou.
Ovoce a zeleninu neodmita. Jeji vaha je pfimétena jejimu véku. U divky je sledovan
pfijem a vydej tekutin. Pfijem tekutin za den je kolem 1000 ml, pfevazné voda, a vyde;j
kolem 950 ml za den. Alergie na potraviny nemd, divka nyni uzivd medikamenty, které
mohou ovlivnit zazivani. Pfi moceni potize ani jiné zmény divka neudava. Divka je
schopna ovladat moceni. Medikamenty ovliviiujici vylu¢ovani moci neuziva. Stolici ma
pravidelng, 1x/den, normdlni konzistence. Potize pifi vyprazdilovani stolice nemd. Se
spankem potize nema, bézn¢ spi kolem 10 — 11 hodin pies noc. Divka usina kolem
20:00 hod a probouzi se v 6:30 hod. Pfed spanim ji rodi¢e ¢tou pohadku a Skrabou po
zadech. V dob¢ hospitalizace nemé divka pohybové omezeni, pouze v dobé podavani
infuzni terapie musi zistat v lazku. Chizi zvlada po roviné i pifes prekdzky. V ramci
jemné motoriky zvlada kreslit s detaily 1 stfihat. Herni aktivity provadi sama nebo
s doprovodem. Na prohlidky k 1€kafi chodi pravideln€¢, ma vSechna povinna ockovani,
navic md ockovani proti Pneumokoku a klistové encefalitidé. U divky se nevyskytlo

zadné infek¢éni onemocnéni, ani neméla Zadny Uraz. Zdravotni stav rodict je dobry.
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Tabulka ¢. 16 Pisobici stimuly podle modelu Royové na hospitalizaci ditéte,

1. pozorovani

ADAPTACNI STIMULY
OKRUHY FOKALNI KONTEXTUALNI | REZIDUALNI
PRIMARNI ROLE - - Divka
SEKUNDARNI ] ] Kamaradka,
ROLE Zakyné MS
TERCIARNI ROLE Pacientka - -
FYZIOLOGICKY Akutmv ’ Kasel, Ovz’ Mlkce na
onemocnéni no¢niku
Predesla
VZAJEMNE ] hospitalizace, ]
ZAVISLOSTI Hospitalizace s
rodi¢em
SEBEPOJETI - Psychicka -
dekompenzace

Zdroj vlastni

4.2.2 Pozorovadni 2
Primarni role

Druhym pozorovanym subjektem byla divka, které jsou 4 roky.

Sekundarni role

Divka je Zadkyni matetské Skoly. Sourozence nema. V rdmci plnéni roli dokaze

ménit své chovani ve Skolce, v domécim prostredi.

Terciarni role

Divka byla hospitalizovana k planované operaci, tonsilektomii. Jeji onemocnéni
netrva déle nez 1 tyden. Pribéh onemocnéni je bez komplikaci. Divka uvadi bolest v
krku, kterd je tlumena ordinaci Paralen, Nurofen. Na nemoc reagovala pfimétené, byla
klidnd, spolupracujici, ptizptsobila se rychle. Rodi¢e divku seznamily a pfipravily na
hospitalizaci jiz doma. Nyni se jedna o prvni hospitalizaci v rdmci onemocnéni. Divka
zaujima k nemoci normdalni postoj, své potize nezveliCuje ani nebagatelizuje.

Nemocni¢ni prostiedi na ni plisobi dobie, libi se ji. Se zdravotnickym personalem

spolupracuje, nema z néj strach, je pratelska.
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Sebepojeti

Divka chape rozdil mezi pohlavimi, ale sama ma se ztotoznénim obcas problém,
ale jen vyjimecné. Sebehodnoceni odpovida veku. Nalada divky je dobra, matka ji
podporuje. K cizim lidem je divka pratelska. Napodobu rodi¢i provadi.
Vzajemné zavislosti

Divka je hospitalizovana s matkou. Vztahy s rodi¢i ma dobré. V nemocnici ji
navstévuji 1 ostatni ¢lenové rodiny, otec a prarodice. Rodice s divkou travi volny cas
hranim doma nebo venku. Divka navstévuje matefskou skolu, na kterou se adaptovala
dobfe a libi se ji tam. Ve Skolce ma kamarady, vztahy s nimi ma dobré. V oblasti
sebepéce divka vyzaduje dopomoc pii celkové hygiené€ a Cisténi zubli. Hygienu rukou
zvlada samostatné. Sama se umi vysmrkat, odkaslat hleny. Vyprazdilovani zvlada sama
na toaleté. Kontinence moci a stolice je uplnd. Sama se zvlada obléct, pii stravovani jiz
pouziva piibor. K pfijmu tekutin pouziva hrnek.
Fyziologicky modus

Dychani ma pravidelné, bez potizi, pomiicky k dychani tedy nevyzaduje.
Zbarveni kuze je normalni. Divka zaujimd polohu vleze, ota¢i se. Spolupréace
s fyzioterapeutem neni ordinovana. Zadné alergie se u divky nevyskytuji. Stravu pfijima
per os, dietni omezeni nema. Jeji oblibené jidlo je ,,dobré masicko* a lizatka. Divka se
stravuje nepravidelng, snidani vétSinou vynechd. Strava divky se skladd pfedevs§im
z omacek a polévek. Divka sni malé mnozstvi z porce, kterou dostane. V nemocnici ji
jidlo chutna. Vaha divky je normalni. Strava ovlivilujici vyprazdnovani stolice divce
pfili§ nechutna, matka uvadi, Ze z ovoce ji jen jablka a banany. Alergie na potraviny
nemd. Medikamenty ovlivilujici zaZzivani neuziva. Za den divka pfijme asi 1000 ml
tekutin, konkrétné¢ vodu nebo limonddu. Vydej tekutin u divky neni sledovan.
Vyludovani moéi je spontanni, divka moceni ovlada. Zadné potize ani zmény pii
moceni neudadva. Medikamenty ovliviiujici vylucovani moci neuziva. Stolici ma divka
pravidelné, kazdy den, normalni konzistence. PotiZze pfi vyprazdinovani stolice nema.
Divka bézné spi kolem 12 hodin, spat chodi ve 20:00 hod, a probouzi se v 7:30 hod. Spi
vnoci i pres den. Nez usne, poslouchd pohadku, kterou ji Ctou rodice. PotiZze se
spankem nemad. V dob€ hospitalizace neméa divka zaddna pohybova omezeni, chodi
s matkou do détského koutku. Divka si rada hraje s plySadky nebo na houpacim koni.
Chuizi zvlada divka po roving i pies piekazky. Umi kreslit hlavonozce, i stfihat zvladne

sama. Na preventivni prohlidky chodi divka pravidelné, ma vSechna povinna ockovani,
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navic ma Synflorix. Dfive se divka jiz 1éCila se Salmoneldzou, iraz méla frakturu nohy.

Matka uvedla, Ze se 1€Ci s depresi a Astmatem, otec je zdrav.

Tabulka ¢. 17 Pisobici stimuly podle modelu Royové na hospitalizaci ditéte,

2. pozorovani

ADAPTACNI STIMULY
ORI FOKALNI KONTEXTUALNI REZIDUALNI
PRIMARNI ROLE - - Divka
SEKUNDARNI ] ] Kamaradka,
ROLE Zakyné MS
TERCIARNI ROLE Pacientka - -
FYZIOLOGICKY Akutni Bolest v krku Matka — deprese,
onemocnéni Astma
vaeae | e |
ZAVISLOSTI pital
rodi¢em
SEBEPOJETI - Aktivni adaptace -

Zdroj vlastni

4.2.3 Pozorovani 3
Primarni role

Ttetim pozorovanym subjektem byl chlapec, kterému jsou 4 roky.
Sekundarni role

Chlapec je zakem matefské Skoly. Chlapec ma mladsi sestru, které jsou 3 roky.
Terciarni role

Chlapec byl pfijat na détské oddéleni pro infekéni mononukledzu. Stav chlapce
trva krat§i dobu nez 1 tyden. Lécba je konzervativni, chlapec dostdva antibiotika,
Tylosolové kapky, Ditustat, Aerius, Prednison, Nurofen, Essentiale Forte a Panadol.
Organismus na 1é¢bu reaguje prirozené. Chlapci byly provedeny nasledujici vySetieni:
odbéry krve, moci, stér na R+S chfipku, ultrazvuk btficha, EBV, CMV. Pfi zjisténi
nemoci byl chlapec plactivy, nyni je klidny, pfizptisobil se. Ptiprava chlapce probé&hla
v nemocnici pti pfijmu od zdravotnikd i rodi¢t. Dfive nebyl chlapec kvili nemoci

hospitalizovan, jedna se tedy o prvni hospitalizaci. Jeho postoj k nemoci je lehce
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bagatelizujici, nékteré priznaky popira. Nemocni¢ni prostfedi se mu libi, citi se zde
dobie. S personalem spolupracuje, neboji se ho. Nema zadné nepiijemné fyzické pocity.
Sebepojeti

Chlapec chape rozdil mezi pohlavimi, se svym ztotoznénim ma jeste¢ problém,
obfas mluvi v zenském rod¢€. Napodobu rodi¢t provadi. Nalada ditéte je dobra,
komunikuje, vypada spokojené. Rodic¢e chlapce podporuji, nekéraji. K cizim lidem se
chova pratelsky.
Vzajemné zavislosti

S chlapcem je hospitalizovana jeho matka. V nemocnici jej navstévuje jeste
babicka. Vztahy s obéma rodi¢i ma dobré. Rodiée travi s chlapcem volny ¢as hranim na
pisku na zahrad¢. S mladsi sestrou ma pratelsky vztah, spoleéné si hraji s panenkami a
maluji si. Na matetskou skolu se adaptoval dobfe, libi se mu tam, matka dodava, ze jiz
prvni den nechtél domu. V oblasti sebepéce zvlada chlapec sam hygienu, umyje si ruce,
vycCisti si zuby, umi se vysmrkat, odkaslat hleny. Kontinence moci a stolice je Uplna.
Vyprazdinovani provadi sdm na toaleté. S oblékanim vyZaduje ob&as dopomoc. Chlapec
se zvladne sam najist, pouziva pfibor a k piti hrnek.
Fyziologicky modus

S dychanim ma nyni potiZze, dychd pusou. Zbarveni kiZe je normalni.
Nepouziva zadné pomiicky podporujici dychani. Chlapec zaujima polohu vsedé nebo
vleZze. M4 alergii na seno a prach. Chlapec nyni uziva léky ovlivilujici dychani.
S pfijmem stravy potize nemad, jeho oblibend jidla jsou Spagety a kyselé okurky.
Stravuje se 4-5x/den. Obvykle sni celou porci jidla. Ke snidani miva buchtu a Caro,
k obédu Spagety, ke svaciné Brumika, ovoce a vecefe je vétSinou studend, pecivo.
V nemocnici chlapec nechce jist, ma naordinovany Nutridrink. Za den ptijme az 2000
ml tekutin, ¢aj, vodu nebo dzus. Vaha chlapce je normdalni. Alergie na potraviny nema.
Chlapec uzivd medikamenty ovliviiujici zazivani. S vyprazdilovanim moci problém
nemda, moceni ovladd. Medikamenty ovliviiyjici vyluCovani moc¢i neuziva.
Vyprazdiiovani stolice méa nepravidelné, nyni ma problém se zacpou. Matka uvadi, ze
na stolici si chlapec dojde zhruba 1x/tyden. Nyni chlapec dostal glycerinovy ¢ipek, po
kterém si na stolici doSel. Chlapec neji ovoce, nechutnd mu. Se spankem chlapec
problémy nema. Bézn¢ usind ve 21:00 hod. a probouzi se v 6:00 hod. Délka spanku
byva kolem 9 hodin. V pribéhu hospitalizace pospava i pfes den. Spankové ritudly
nema. V oblasti pohybu a aktivity ma chlapec klid na pokoji, je v izolaci, kterou pfili$

nerespektuje on, ani jeho matka. Chlapec utikd do herniho koutku. Hraje si sdm. Chiizi
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zvlada po roving i pres prekazky. Kreslit umi i s detaily. Stfihat jiz také umi. Rad jezdi
na konich. Preventivni prohlidky chlapec dodrzuje, ma vSechna povinna ockovani. U
chlapce se jiz diive vyskytl 2x spalovy bacil. Uraz mél pii padu na hlavu o kdmen.

Zdravotni stav matky je dobry, otec ma Astma.

Tabulka €. 18 Pusobici stimuly podle modelu Royové na hospitalizaci ditéte,
3. pozorovani

ADAPTACNI STIMULY
CLNAELLE FOKALNI KONTEXTUALNI REZIDUALNI
PRIMARN{ ROLE - - Chlapec
SEKUNDARNI i i Brat{, Kamvaréd,
ROLE 74k MS
TERCIARNI ROLE Pacient - -

Dychani pusou,

FYZIOLOGICKY Akutnlv ’ Odr’nlta nem. stravu, Otec - Astma
onemocnéni Zacpa, Izolace na
pokoji, Klid na luzku
VZAJEMNE Repudiacni | [TV hospitalizace,

Hospitalizace -

ZAVISLOSTI postoj k nemaci .
S rodi¢em

Aktivni adaptace,
SEBEPOJETI] - Neztotoziuje se s -
pohlavim

Zdroj vlastni

4.2.4 Pozorovani 4
Primarni role

Ctvrtym pozorovanym subjektem byl chlapec, kterému je 5 let.
Sekundarni role
Chlapec ma star$i sestru, které je 7 let a je zdkem matetské Skoly. Dokaze ménit své

chovani v ramci plnéni roli.
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Terciarni role

Chlapec byl znovu po 2 dnech hospitalizovan, kvili zaZivacim potizim a zvySenym
teplotdm, které se objevily po endoskopické adenotomii. Nyni ma diagnézu
gastroenteritida a kolitida infekéniho piivodu. Byly u néj provedeny odbéry krve, moci,
vytér z recta a krku. Je u n¢j sledovan piijem a vydej tekutin. Medikamentdzni 1é¢ba
zahrnuje Paralen, Nurofen a Tylosolové kapky. Onemocnéni trva par dni, ne déle nez 1
tyden. Adaptace pii nedavné hospitalizaci byl dobra, nyni je chlapec nastvany, ze je
opét v nemocnici. Chlapec je spiSe uzavieny do sebe, s personalem nekomunikuje,
schovdva se za matku. Pfiprava ditéte na hospitalizaci probéhla jiz doma s rodici.
Chlapec své potize nebagatelizuje, nepotlacuje. V nemocnici se chlapci nelibi, neciti se
zde dobte, protoZe tu nechce byt. S persondlem nespolupracuje, méd z ngj strach. Nyni
jiz neuvadi zadné neptijemné fyzické pocity.
Sebepojeti

Chlapec dokéze rozlisit rozdil mezi pohlavimi, nema problém se svym
ztotoznénim. Sebehodnoceni nelze zjistit, chlapec nechce komunikovat. Nalada chlapce
je Spatna.
Vzajemné zavislosti

Chlapec je hospitalizovan s matkou, kterd mu je oporou, snazi se omlouvat
chlapcovo negativni chovéani. Vztahy s rodi¢i ma dobré, v dobé vyzkumu cekali na
navstévu otce. Se star§i sestrou vychéazi dobie, sestra ho podporuje a pomahd mu.
Chlapec navstévuje matefskou skolu. Adaptace na matefskou $kolu probéhla dobie, do
Skolky chodi rad a libi se mu tam, ma tam kamarady. Z oblasti sebepéce se zvladne sam
umyt, umyje si ruce, vyc€isti zuby. Umi se vysmrkat, odkaslat hlen. Matka, uvadi, Ze
vSechny tyto ¢innosti umi, ale nechce se mu nic délat. Chlapec se vyprazdinuje sdm na
toaleté, je plné kontinentni. Sdm se dokaZe obléct, pfi stravovani pouziva piibor a pii
piti tekutin hrnek.
Fyziologicky modus

Chlapci se dycha hutfe, dychd pusou. Zbarveni kize je normalni. Pomucky
k dychani nepouziva, kyslik ani nebulizaci nema ordinované. Chlapec zaujima polohu
pfevazné vleze, nic nechce délat. Alergie méa na pyl a travu. S pfijmem stravy nema
problém, ma naordinovanou dietu ¢aj a postupné pridavat piskoty. Jidlo v nemocnici
nechce jist. Chlapcova oblibend jidla jsou SiSky s makem, bramborové knedliky a
Spagety. Ovoce a zeleninu mé rad. BéZzné se stravuje 5x denn¢ a sni malou porci.

SloZeni stravy je vyvazené. Vaha chlapce je normalni. Za den piijme kolem 2000 ml
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tekutin vody, vydej tekutin ¢ini 660 ml. Alergie na potraviny nema. Chlapec uziva léky,
které mohou ovliviiovat zazivani. Potize nebo zmény pii moceni neudavd. Moceni
ovlada. Medikamenty ovlivilujici vylucovani moci neuziva. Vyprazdnovani stolice je
pravidelné, 1x/den. Nyni ma spise fidkou stolici. Chlapec spi zhruba 10-11 hodin denné.
Po obéde¢ spi 1,5 hod. a vecer jde spat ve 20:00 hod. a probouzi se v 6:00 hod. Se
spankem chlapec problémy nema. Matka mu obc¢as Cte pted spanim pohadku, ale usne i
bez ni. Chlapec neprovadi zadnou fyzickou aktivizaci, lezi v lizku, nic se mu nechce.
Chlapec je v izolaci na pokoji. S chizi problémy nema, kreslit a stifihat umi. Rad si hraje
se svym pejskem, s traktory, maluje si nebo pomaha mamince s praci na zahradce.
Preventivni prohlidky podstupuje pravidelné. M4 vSechna povinna o¢kovani, navic ma
ockovani proti Meningoku. Bolesti zaddné neudédva. Infekéni onemocnéni ani Uraz
neprodélal. Zdravotni stav matky je dobry, ma jen alergie a otec se 1éci

S hypercholestrolémii.
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Tabulka ¢. 29 Pisobici stimuly podle modelu Royové na hospitalizaci ditéte,
4. pozorovani

ADAPTACNI STIMULY
OKRUHY FOKALNI | KONTEXTUALNI | REZIDUALNI
PRIMARN{ ROLE - - Chlapec
SEKUNDARNI ] ] Bratr, Kamaréd,
ROLE 74k MS
TERCIARN{ ROLE Pacient Strach 2 persondlu, i
nespolupracuje
Obtizné dychani,
Odmita nem. stravu,
FYZIOLOGICKY Akutnlv ’ Dieta, Ridka stoh.(.:e, i
onemocnéni Izolace na pokoiji,
Alergie na pyl a
travu
Predesla
VZAJEMNE Repudiaéni hospitalizace, )
ZAVISLOSTI postoj k nemoci Hospitalizace
s rodicem
Psychicka
SEBEPOJETI . dekompenzace, -
nalada negativni,
naStvany, uzavieny

Zdroj vlastni
4.2.5 Pozorovdni 5
Primarni role

Patym pozorovanym subjektem byla divka, které jsou 3 roky.
Sekundarni role

Divka nema zadného sourozence, ma kamarady a je zakyni mateiské Skoly. Divka
je schopna ménit své chovani v ramci plnéni roli.
Terciarni role

Divka byla hospitalizovana pro akutni onemocnéni, gastroenteritis. Potize
ptetrvavaji déle nez 1 tyden. Ordinace jsou nyni Lactobacily, Paralen, infuzni terapie,
sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Organismus reaguje na lécbu piirozené. Divka na
nemoc reagovala plactivé, byla vztekld, s personalem nechtéla spolupracovat. Priprava

na hospitalizaci probéhla pfi pfijmu od zdravotnikli. Jednd o prvni hospitalizaci
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spojenou s onemocnénim. Divka své potize obcCas zveliCuje. V nemocnici se citi celkem
dobie, libi se ji détsky koutek. Divka udava bolest biicha. U divky byly provedeny
nasledujici vySetfeni: odbéry krve, moci a ultrazvuk biicha.
Sebepojeti

Divka je schopna poznat rozdily mezi pohlavimi, se svym pohlavim se ztotoziuje.
Sebehodnoceni divky je pfimétené jejimu véku. Nalada divky je mrzuta, plactiva. Divka
je hospitalizovana s matkou, ktera divku prevazné kard. K cizim lidem se divka chova
vzdorovité. Rada si hraje na rodice.
Vzajemné zavislosti

Divka je hospitalizovana s matkou, v nemocnici ji navs§tévuje babicka, teta a
sestfenice s bratrancem. Vztahy srodi¢i ma dobré. S kamarady vychazi dobfie, ale
neumi prohravat, pak se vztekd. Divka navstévuje matefskou Skolu. Adaptace na
matefskou Skolu prob¢hla dobte, divce se libi. V ramci sebepéte provadi celkovou
hygienu s dopomoci, ruce se umyje sama, smrkat a odkaslavat umi, ¢isténi zubti provadi
s dopomoci. Vyprazdiiovani provadi s dopomoci na toaleté¢ v pfitomnosti matky,
toaletni papir pouzivd také s dopomoci. Kontinence moci je castecnd, obcas se
pomocuje. Kontinence stolice je Uplna. Oblékani zvlada divka sama. Pfi stravovani
pouziva détsky plastovy piibor, pfi piti pouziva hrnek.
Fyziologicky modus

S dychanim divka potize nema, nepouziva zadné pomtcky k dychani. Zbarveni
ktze je normalni. Polohu zaujima vsed¢, ale jinak se pohybuje po celém pokoji. Alergie
zadné nemd. Dychani a drzeni téla je spravné, spoluprace s fyzioterapeutem neni
vyzadovana. Medikamenty ovlivilujici dychdni neuZziva. Stravu piijimé per os, nema
potize pfi polykani stravy. Divka mé naordinovanou dietu, ¢aj, pecivo, presnidavky.
Nemocni¢ni stravu divka pfili§ nechce, nechutnid ji. Oblibeny pokrm divky jsou
jahodové knedliky. Matka uvadi, Ze se divka stravuje n€kolikrat za den. SloZeni stravy
je prevazné zdrava vyziva. Obvykle sni celou porci jidla. Vaha divky je normalni.
Divka uzivd medikamenty ovlivitujici zazivani. Divky pfijem tekutin je 750 ml/den,
nejradéji ma dzus. Vydej tekutin je 500 ml/den. Pfi moceni potize nemd, plenkové
kalhotky pouziva vyjimecné¢ na noc. Medikamenty ovlivitujici vylu€ovani moci neuziva.
Vyprazdiovani stolice mé pravidelné 1-2x/den, nyni mé divka prijem, asi 5x/den.
Divka spi kolem 11 hod. denné. Spat chodi ve 20:00 hod., vstava v 6:30 hod. a ptes den
spi ptl hodiny. Pted spanim je zvykla na pohadku od rodi¢i nebo sleduje televizi.
Potize se spankem nema. Divka je v izolaci na pokoji, pohybuje se po celém pokoji,
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rada by chodila do détského koutku. Divka zvlada chizi po rovin€, do schodt, ob¢as ma
potize preskocit piekazku. Kreslit umi hlavonozce, stiithd s dopomoci. Divka si rada
hraje na princeznu a s panenkami. Nyni ma na pokoji hracky, se kterymi si hraje. Na
preventivni prohlidky dochdzi pravidelné, ma vsSechna povinna ockovéni. Infekéni

onemocnéni ani uraz se u divky nevyskytly. Zdravotni stav rodict je dobry.

Tabulka ¢. 20 Pisobici stimuly podle modelu Royové na hospitalizaci ditéte,
5. pozorovani

ADAPTACNI STl
OKRUHY FOKALNTI KONTEXTUALNI REZIDUALNI
PRIMARNI ROLE - - Divka
SEKUNDARNI ] ] Kamaradka,
ROLE Zakyn& MS
TERCIARNI ROLE Pacientka S persondlem ;
nespolupracuje
Dieta, Odmita
stravu, Bolest
FYZIOLOGICKY Akutnlv ’ ) ’brlczhe}, Pruy F:m, i
onemocnéni Casteéna kontinence
moci, [zolace na
pokoji
VZAJEMNE Zvelicuje Prvg;zo;zﬁzgczsce’ ]
ZAVISLOSTI pFiznaky pta’
s rodicem
Psychicka
SEBEPOJETI . dekompenzace, ;
nalada plactiva,
mrzuta

Zdroj vlastni
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5 DISKUZE

Tato prace byla zaméfena na vyuziti modelu Royové v adaptaci ditéte predSkolniho
véku na nemocni¢ni prostfedi. Cilem bylo zjistit plisobici stimuly, které ovliviiuji
adaptaci ditéte na nemocni¢ni prostiedi a intervence, které sestry provadéji k potlaceni
¢i posileni téchto stimuli. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na détském
odd¢leni a hospitalizované déti predskolniho véku s jejich rodici. U déti bylo provadéno
pozorovani podle pfipraveného archu strukturovaného na zdkladé modelu Royové a
doplnéné informacemi od rodic¢l a ze zdravotnické dokumentace. Nejvice pisobicich
stimuld se vyskytlo v oblasti fyziologického modu, konkrétné se jednalo o kontextualni
stimuly. Dé&ti Casto odmitaly stravu, pokud mély dietni omezeni a mély problém
S izolaci na pokoji. Mnoho pulsobicich vlivil se vyskytlo i v oblasti vzijemné zavislosti.
Déti se dokazaly 1épe ptizpusobit v disledku hospitalizace s rodicem. Pti provadéni
pozorovani 1épe spolupracovaly, kdyz vidély, jak spolupracuje jejich rodi¢. Méné
pusobicich faktoru se objevilo v oblasti sebepojeti, kterymi byla napf. psychicka
dekompenzace na hospitalizaci a Spatna nalada dit¢te.

Se sestrami byl veden rozhovor, ktery se odvijel od sestavené¢ho pozorovaciho
archu strukturovaného podle modelu Royové. Otazky se zaméfovaly na puisobici vlivy,
kter¢ byly odvozeny z pozorovanych oblasti: terciarni roli ditéte, sebepojeti,
fyziologicky modus a modus vzajemné zavislosti. Rozhovorem byly zjistény
identifikacni udaje o sestrach zahrnujici ve&k, dosazené vzdélani, délku praxe a
povédomi o modelu Royové. Dale byly zjistény intervence, které sestry provadeji, aby
se dité dobie adaptovalo, pokud se dit¢ nedokaze adaptovat, pokud se dité podceniuje,
aby se nebalo zdravotnického personalu, aby zajistily socialni kontakt ditéti v izolaci,
pokud neni sobéstatné v oblasti hygieny, neumi smrkat, ma dietni omezeni, pokud se
dité pomocuje, mé problém s vyprazdiovanim stolice, ma problém s usindnim, mé klid
na lzku a aby zajistily bezpeci ditéte.

Aby se dité dobfe adaptovalo, snazi se sestry s dité¢tem komunikovat, vysvétlovat
mu provadéné vykony a doporucuji hospitalizaci s rodi¢em. Pokud se dité¢ nedokaze
adaptovat, opét uvadély nutnost komunikace s ditétem, poskytovani informaci a vhodné
zaméestnavani ditéte formou her. V pfipadeé, Ze se dit€¢ podcenuje, sestry iniciuji
spolupréci s détskym psychologem a opét uvadeji komunikaci s dit€tem a hledani
problému. Sestry na détském oddé€leni nosi barevné uniformy, aby eliminovaly strach
ditéte ze zdravotnického personalu, a snazi se o vlidny pfistup. Intervence, které sestry

zajist'uji, nastane-li situace, ze je dit¢ hospitalizované bez rodice, jsou zajisténi kontaktu

58



s ditétem a zabaveni ditéte hrou. Pro zajisténi socialni kontaktu ditéte v izolaci je i tak
umoznéna hospitalizace ditéte s rodicem a vhodné podnéty jako hry, mobil, televize.
Neni-li dit€¢ sobéstacné v oblasti hygieny, sestry voli jako intervenci dopomoc ditéti a
jeho uceni k sobéstacnosti. U ditéte, které neumi smrkat, sestry provadéji nacvik
smrkani nebo odsédvani pomoci odsavacky. Ma-li dit¢ dietni omezeni, jako prioritni
intervenci voli sestry seznameni s dietou a kontrolu dodrzovéni diety. Pokud ma dité
problém s pomoc¢ovanim, snaZi se jej sestry vodit ¢astéji na toaletu a v noci jej z tohoto
divodu také probouzi. Nastane-li u ditéte problém s vyprazdiovanim stolice (zacpa),
plni sestry ordinace lékare, provadi s ditétem nécvik defekace a pouci jej i rodice o
vhodné straveé. Bude-li mit dité problém s usinanim, sestry si s nim budou povidat, ¢ist
pohadku nebo jej nechaji divat na televizi. Ditéti s klidovym reZimem situaci sestry
vysvétli a pokusi se jej zabavit. Pro zajisténi bezpeci ditéte sestry zajist'uji postranice u
luzka, edukuji o bezpecnosti rodice a dité kontroluji.

Domnivame se, Ze hospitalizace je pro dit¢ velice ndrocnou situaci a proto, je
nezbytné vyhledavat a zjiSt'ovat plisobici vlivy, které na dité pasobi a dle potteb ditéte,
S témito vlivy pracovat. Podobny nazor popisuje Klima (2016, 22s.) Adaptace ditéte na
nemocnicni prostiedi je obtizna (zvlasté u nejmensich déti), casto sama o sobé
traumatizujici detskou psychiku. Pokud jiz je hospitalizace nezbytnd, pak je vhodné
prostredi co nejvice pribliZit prirozenému prostredi rodiny (viéetné pritomnosti cleni
rodiny, nejcasteji matky, u nemocného). U ditéte do 6 let veku je hrazen pobyt
doprovazejici osoby ze zdravotniho pojisténi. SnaZime se prizpiisobit denni reZim i
prostory co nejvice detskym potiebam (herny, priméreny kontakt s ostatnimi deétmi,
zkuseny a vyskoleny zdravotnicky persondl, pedagogicti pracovnici...).

Plevova a Slowik (2010) tvrdi, Ze sestra jako Clen zdravotnického tymu, ktery se
vyskytuje u ditéte nejcasteji, ma moznost pozitivné piisobit na adaptaci ditéte v ramci
hospitalizace. Dillezita je piiprava ditéte na hospitalizaci, pfedev§im protoze miiZe
zamezit mnoha negativnim vliviim, které by dit¢ mohly traumatizovat. Podstatné je také
myslet na upravu nemocni¢niho prostiedi, které by mélo na dit€¢ plsobit dobrym
dojmem a vytvaret pohodli.

Wirthova (2011) také zminuje hospitalizaci ditéte jako naro€nou situaci, kterou mu
muzou pomoci zvladnout jeho rodice, tim, ze s nim budou hospitalizovani. V ptipadé,
ze dité neni hospitalizovano s rodicem nebo jinym dospélym doprovodem jemu blizky,

musi byt sestra co nejvice informovéna o ditéti, jeho sobé&staCnosti, schopnosti
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komunikace s cizimi lidmi, pfizpisobovani na neznamé prostiedi, denni ritudly c¢i
zajmy.

Ondriova a Sinaivova (2010) ve své praci uvadi, jaké vlivy plisobi na reakci ditéte
pfi hospitalizaci a také pozitivni ditvody hospitalizace ditéte s rodicem. Rodi¢ mize byt
ditéti v mnoha ohledech oporou. Mize byt pomoci ditéti béhem adaptace, pti vykonech
a ostatnich ¢innostech provadéné v nemocnici. V zavéru prace dopliuji, ze hlavné sestra
ma za kol dité ovliviiovat a piisobit na jeho psychiku a stres. Hospitalizaci a okolnosti
S ni spojené si pak dité miize pamatovat dlouhou dobu.

Jakubekova a DobiaSova (2010) zkoumaly, jak chirurgické vykony ovliviiuji
détskou psychiku a také postupy pro mirnéni strachu a bolesti ditéte. I zde se shoduji
s faktem, Ze hospitalizace mize dlouhodobé ovlivnit dit€ 1 po jejim ukonceni. Jako
dialezité shledavaji komunikaci s ditétem, jeho pfipravu na neznamou situaci a také
spolupréci s rodici, ktefi nejen ze napomahaji pti komunikaci s ditétem, ale zaroven na
dité plisobi v oblasti potieb jistoty a bezpeci.

Lze tedy fici, Ze je nezbytné vnimat a pracovat s vlivy, které na dité plsobi, protoze
jeding tak, mizeme zajistit ditéti vhodné a ptijemné prostiedi béhem jeho hospitalizace
a predejit tak neefektivni adaptaci, ktera by mohla ditéti ublizit a poznamenat je;j.

V této praci se zabyvdme nejen plsobicimi vlivy, ale také vyuzitim modelu
Royové, ktery se zamétuje na Sirokou oblast pacientovi osobnosti, a pomoci ngj lze tedy
zjistit mnoho pusobicich faktort, které ovliviiuji adaptaci pacienta na nemocnicni
prostiedi. Na vyuziti modelu poukazuji 1 nasledujici studie:

Mnohostranné pouziti modelu v praxi potvrzuje studie Kaase a Téthoveé (2015), v
niz zkoumali moZnosti vyuziti modelu Vv souCasném oSetfovatelstvi. Vysledky této
studie poukazuji na pouzitelnost modelu v nékolika oblastech oSetfovatelstvi, zeyména
pak v klinické praxi a to hlavné v internich oborech. Dale bylo zjisténo, Ze model 1ze
uplatnit i v prevenci a také bez ohledu na vék, pohlavi nebo narodnost.

Jind studie Rosinczuk et al. (2015) vyuzila adaptacni model v péci o pacienty
s roztrousenou sklerézou. V tomto piipadé bylo potvrzeno, ze vzhledem
Kk vicerozmérnosti modelu, zaméfenému na bio-psycho-socialni potieby, se lze pfiblizit
problémim pacienta. Déle bylo zminéno, Ze oSetfovatelsky proces, ktery je zalozen na
modelu Royové, vyzaduje od sester komplexnéjsi postoj pti feseni problémt.

Dle Shosha a Kalaldeh (2012) model Royové vyrazné ovlivnil oSetfovatelskou
profesi, pravé zaméfenim na koncept adaptace jednotlivetl na ruzné environmentalni
stimuly. Diky modelu maji sestry jedine¢nou ulohu pii podpoie zdravi v kazdém ze Ctyt
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adaptivnich modt. Adaptacni model Royové je vzhledem ke své vSeobecnosti,
prakticnosti a testovatelnosti jednim z nejpouzivanéjSich model, které vedou
oSetrovatelsky vyzkum.

Cauevi¢ a Ramsak Pajk (2014) vyuzili model ke studii u pacientl s rakovinou,
kteti trpi chronickou bolesti. Uvadi, ze model Royové piirozené¢ dopliiuje teorii
oSetfovatelské péce zakladnich potieb Virginie Henderson. Model tak lze pouzit pii
hodnoceni fyzického a psychosocialniho stavu pacienta, stejné¢ tak i pfi planovani
osetfovatelskych intervenci. Poskytovanim psychosocialni podpory a informaci, mohou
sestry zlepsit kvalitu zivota a pomoci chronicky nemocnym pacientlim a jejich rodinam
s kazdodennimi zménami a zvladdnim bolesti.

Staskova (2009) pomoci své studie, zjiStovala vyuziti modelu Royové u
nemocnych po amputaci dolni koncetiny, konkrétn¢ u pacientli, kteti podstupovali
amputaci dolni koncetiny v bérci, na zékladé chronického onemocnéni. Do vyzkumu
byli zapojeni pacienti a sestry na chirurgickém odd¢leni. Tato studie taktéz poukazuje
na pouzitelnost modelu a kvalitn¢j$i poskytovani péce a hlubsi zdjem o pacienta.
Poskytovani péfe pomoci modelu Royové vnimali 1 pacienti. V praci bylo takeé
poukdzéno, ze model lze 1épe vyuzit a chipat, pokud se s nim sestra jiz setkala pfi
studiu. Prekdzkou pfi poskytovani péce pomoci adaptacniho modelu bylo dle sester
predevsim prace se stimuly, jejich pochopeni a stanoveni a dale také ¢asova naroc¢nost.

Alligood (2017) uvadi, Ze model Royové je vhodny pro oSetfovatelskou praxi,
protoze navrhuje rysy discipliny a poskytuje smér pro praxi, vzdélani a vyzkum. Model
zohlednuje cile, hodnoty, pacienta a praktické intervence.

V literatufe nejsou dostupné vyzkumy s vyuZzitim modelu Royové u déti.
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6 ZAVER

V této praci jsme se snazili zjistit, jaké stimuly ptsobi na dit¢ predSkolniho véku pii
adaptaci na nemocni¢ni prostiedi a jaké intervence provadi sestry u ditéte predskolniho
veku pii adaptaci na nemocnic¢ni prostredi.

Vysledky této prace podavaji informace o vlivech, stanovenych podle modelu
Royové, které vyrazné ovliviiuji adaptaci ditéte predSkolniho véku na nemocni¢ni
prostiedi. Déle zde uvadime, jaké intervence provadi sestry nejcastéji u konkrétnich
ovliviujicich faktor pisobicich na dité predSkolniho véku pfi adaptaci na nemocnicni
prostiedi, které¢ byly stanoveny na zakladé modelu Royové. Sestry se ¢asto shodovaly
v odpovédich, pfedevS§im u otazky: Jaké provadite intervence, aby se dit¢ nebdlo
zdravotnického personalu? Sestry odpovidaly, Ze nosi barevné uniformy a snazi se dité
zabavit ¢i odpoutat jeho pozornost od neptijemnych vykont. Sestry si velice uvédomuji,
pusobici vlivy na dité predskolniho véku a provadéji intervence v ramci jejich moznosti,
kompetenci a Casové vytizenosti. Dale jsme zjistily, jaké stimuly pisobi na dité
predskolniho veku pfti jeho adaptaci na nemocni¢ni prostfedi. Vyznamnym vlivem byla
izolace ditéte na pokoji a dietni omezeni. Ob¢é tyto opatfeni dclaly détem potize,
predevsim jejich respektovani a dodrzovani. Pri¢inou byla i nedislednost rodice
V dodrZovani zminénych opatfeni.

Vysledky prace mohou slouzit sestram jako inspirace pro poskytovani individualni
kvalitni oSetfovatelské péce u ditéte pfedSkolniho v€ku se zaméfenim na jeho adaptaci,
podle modelu Royové.

Cile prace byly splnény. Byly zmapovéany stimuly ptlisobici na dit¢ ptedSkolniho
véku v ramci adaptace na nemocnicni prostfedi a dale byly zmapovéany oSetfovatelské
intervence provadéné u ditéte predskolniho v€ku pii adaptaci na nemocni¢ni prostiedi
S vyuzitim modelu Royové. Domnivame se, Ze model Royové lze vyuZit pro zjiSténi
ovlivitujicich stimult v pribéhu adaptace ditéte predSkolniho véku na nemocni¢ni
prostiedi, a lze tak predejit neefektivni adaptaci a nasledn€¢ i zménam v celistvosti
osobnosti. Model Royové umoziuje sestram poznat dit¢ blize, jeho psychické, fyzické a
socialni potfeby. Model Royové se zaméfuje na podstatné oblasti pacientova organismu

a psychiky.
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8 PRILOHY

Ptiloha 1 — Pozorovaci arch
Ptiloha 2 — Otazky pro sestry
Ptiloha 3 — Charta prav hospitalizovanych déti

Ptiloha 4 — CD s ptfepsanymi rozhovory



8.1 Pi#iloha 1 — Pozorovaci arch
POZOROVACI ARCH (Predskolni dit¢)

PRIMARNI ROLE

Vek:

Pohlavi:

Dité je schopné popsat rozdil mezi pohlavimi [ |
Dit¢ neni schopné popsat rozdil mezi pohlavimi][ ]

SEKUNDARNI ROLE

Dité plni role:

sourozenec [ ] kamarad [7] zék matefské Skoly [7] JINé..oii,
Dité méni své chovani pii plnéni jednotlivych roli []

Dit¢ ned¢€la rozdily v chovani pfi pInéni jednotlivych roli [ ]

TERCIARNI ROLE /ROLE PACIENTA
Druh onemocnéni ditéte:
akutni [ ]  chronickeé [ ] s trvalymi defekty [ ] vazné onemocnéni ||

Doba trvani onemocnéni:
méné nez 1 tyden [ ] 1 tyden — 1 mésic [ | déle nez 1 mésic[ ]

Priibéh onemocnéni:
bez komplikaci [ | organismus reaguje na 1é¢bu [ | vyskyt komplikaci [ ]
organismus nereaguje na 1é¢bu [ ]

Lécba:

konzervativni/medikamentozni [ | chirurgicka [ | paliativni [ ]
ProZivani nemoci:

aktivni adaptace [ ] psychicka dekompenzace [] pasivni adaptace []
(ptizpiisobeni) (litost, netrpélivost) (rezignace, uzavieni se)

Reakce na nemoc:
dité je: klidné ] plactivé [ vesel¢ [] smutné [] uzaviené []
spolupracujici [ ] ......iiiii

Ptiprava ditéte na hospitalizaci:
probéhla doma s rodici [ ] doma od rodi¢i neprobehla [] probéhla v nemocnici pii []
pfijmu od zdravotniku/rodict []

Zkusenosti ditéte s hospitalizaci:

dité jiz bylo hospitalizovano [] jedna se o prvni hospitalizaci v dusledku []
onemocnéni

dobré predchozi zkusenosti [ |

Spatné piedchozi zkuSenosti [ ]



Postoj ditéte k nemoci:

normalni |:| bagatelizujici |:| disimula¢ni |:| nozofobni |:|
hypochondricky

nozofilni |:| ucelovy |:| repudiacni |:|

Vztah ditéte k prostiedi nemocnice:

citi se zde dobte[ | neciti se zde dobie [ ]
libi se mu vyzdoba/vymalovani pokoje [ ]
nelibi se mu vyzdoba/vymalovani pokoje ]

Vztah ditéte k personalu:

pratelsky [ ] spolupracuje [ ] neboji se ho [ ] nepiatelsky [ ]
nespolupracuje [] ma z néj strach ]

Ma dit€ nepiijemné fyzické pocity:

bolest [ |  sv&déni [ | Gnaval | jiné[ ]

Diagnostické a terapeutické vykony provadéné u ditéte:

Zména vzhledu ditéte v disledku onemocnénti:
bez zmény [ | zména vzhledu [ | jaka.............cccooooeeeiin,

SEBEPOJETI

Ztotoznéni s pohlavim:

Dité se ztotoziiuje se svym pohlavim  [_]
Dit¢ se neztotoziiuje se svym pohlavim ]

Sebehodnoceni ditéte (co umi, jaké je - psychické a fyzické vlastnosti)

Nalada ditéte.............c.oeoevnennenn.
Chovani rodict k ditéti:
prevazuje karani [ | pfevazuje pochvala [] podpora ditéte [ ]

Chovanti ditéte k cizim lidem:

pratelské, spolupracujici [ nepiatelské, odtazit¢ [ | vzdorujici [ ]
Napodobuje dité rodice: ano [ ] ne[ ]

VZAJEMNA ZAVISLOST

VZTAHY

Dit¢ je hospitalizovano s:
matkou [ ] otcem [] jinyrodinny pfislusnik [ ] jiny dospély doprovod [ ]
bez doprovodu []



Vztah ditéte s matkou:

Vztah se sourozenci (pokud dité ma):
kamaradsky [] nepratelsky []
vek sourozence:

Navstévuje dité matetskou skolu:
*ano | | ne []

* Adaptace na MS:

dité se adaptovalo dobte, ve Skolce se mu libi []
adaptace byla obtizna, ve Skolce se mu nelibi []
dité se neadaptovalo, ve Skolce je plactivé... ]

SEBEPECE
Hygiena:
zvladne se samo umyt [] umyt se zvladne s dopomoci [] neumyje se samo []
umyje si ruce [] umyjesirucesdopomoci [ ]  neumyje si ruce samof |
umi se vysmrkat ] vysmrka se s dopomoci [] neumi smrkat []
odséavani ]
Cisténi zubti:  samo[]  &isti si zuby s dopomoci [l nezvladne si vyCistit | |
zuby
Vyprazdinovani: samo ] vyprazdiuje se s dopomoci []
na toaleté |:|
na no¢niku
do plenek
Pouzivani toaletniho papiru: samo [ ] s dopomoci [] bez dopomoci []

Kontinence moci: plné kontinentni [] casteéné k.[ ] inkontinentni [ ]

Kontinence stolice:  plné kontinentni [ | &aste¢né k| | inkontinentni [ ]

[]



Oblékani: samo se obléka [ ] s dopomoci
neoblece se samo| |
obuje se samo [] s dopomoci ] neobuje se samo []

Stravovani:  stravuje se samo [ s dopomoci []
nenaji se samo

Pouziti ptiboru: samo [ ] s dopomoci [ ] nepouZiva piibor [ ]

Piijem tekutin: samo [ | s dopomoci [ ] samo se nenapije | |
pouziva hrnek

lahev D

FYZIOLOGICKY MODUS
DYCHANI
Frekvence;

Kvalita a pravidelnost::

eupnoe [ |  dyspnoe [ ] tachypnoe [ | bradypnoe [ ]
klidova

namahova B
Zbarveni kize: normélni [ | cyanéza |:|

Pomticky k dychani: zidné [ ] kyslikova maska[ ] kyslikové bryle [ ]
nosohltanovy katétr [] nebulizace []

Poloha, kterou dité zaujima:

Schopnost ditéte smrkat, odkaslavat hlen:

schopné vysmrkat se samo nebo s dopomoci ] neschopné vysmrkat se, nutné []
odsavat

schopné odkaslat hlen |:| neschopné odkaslat, nutné odséavat |:|

Spravné dychéni a drzeni téla:




VYZIVA
Pfijem stravy:
per os [ ] enteralng [ ] parenteralng [ |

Obliben4 jidla ditéte:

Spokojenost ditéte s nemocnicni stravou:
dité jidlo sni[ | dité nechce jist[ ] ..........oooooiiiii

Dietni omezeni:
bez omezeni[ | dieta [ ]

BMI:
normalni vaha |:| nadvéaha |:| obezita |:|

Ptijem tekutin:
mnozstvi tekutin za den:
druh tekutiny:

Alergie na potraviny:

VYLUCOVANI

MOCE

Mikce: spontanni [ | asistovand [ ]
no¢nik |:| reflexni mikce |:|
toaleta katetrizace ]

plenkové kalhotky ]

Schopnost ovladat moceni:

dit& ovlada [ | dit& se pomocuje | |

Zmény ve vylucovani:

polyurie [ | oligurie[ ] anurie [ ]  polakisurie [ ]
Potize pii moceni:

bez potizi [ ] bolest [ |  paleni/fezani [ |



Piijem a vydej tekutin za den:

Medikamenty ovliviujici vylucovani moci:
Diuretika [ ] Antihypertenziva [ ] Jiné........ccovumieeime et

STOLICE

Frekvence:

Konzistence: normalni (tuhé)D zacpa | | prijem [ ]
Barva:

Soukromi pii vyprazdilovani:

na toaleté [ ] na pokojiD

plenkové kalhotky [] za pritomnosti cizich osob* []

no¢nik D bez cizich osob* |:|

* cizi osoby = zdravotnicky personal, spolupacienti apod.

Potize pti vyprazdinovani stolice:
DOIESt APOM. ... ot

Ptijem stravy podporujici vyprazdiiovani:
OVOCE, ZEIENINA. ... o

Medikamenty ovliviiujici vyprazditovani:
neuziva [ | Laxantiva[ ] Antidiarhoika[ ]  ATB[ ]

SPANEK A ODPOCINEK

Délka spanku:

Doba usinani: Doba probouzeni:

Doba spanku: v noci[ | presden| | presdeninoc [ ]

Spankové ritualy (doma x v nemocnici):

Poruchy spanku: porucha usinani p.udrZeni spanku no¢ni désy
somnabulismus a obstruk¢ni spénkoD apnoe [] naIDIepsie []
POHYB A AKTIVITA

Fyzicka aktivizace v dob€ nemoci:

Pohybové omezeni:
bez omezeni [ ] izolace na pokoji [ | télesné omezeni | |

Chize: poroving[ | po schodech [ ] po &afe [ | pies piekazku [ ]

Jemna motorika:

kresleni [] stithani [ ]
hlavonozec [ | svede [ ]
s detaily ] nesvede []



Zajmy ditéte:

Herni aktivity:

dité se hraje: samo[ ] s doprovodem/personalem [ |
na pokoji ]V détském koutku na odd. ]

OCHRANA

Preventivni prohlidky: Vyskyt infekéniho onemocnéni:
Ockovani: Urazy ditdte:

TiSeni bolesti: Zdravotni stav rodici:

Zdroj: vlastni



8.2  Pr#iloha 2 — Otazky pro sestry
. Kolik je Vam let?

. Jaké je Vase vzd¢elani?

. Kolik let jste v praxi?

. Znéte model Royové?

. Jaké provadite intervence, aby se dit¢ dobte adaptovalo na hospitalizaci?

. Jaké provadite intervence, pokud se dité¢ nedokaze adaptovat na hospitalizaci?

~N N N kA W NN =

. Jaké provadite intervence, pokud se dité podceniuje, jeho nalada je Spatné (v ramci

sebepojeti)?

o0

. Jaké intervence provadite, aby se dité nebdlo zdravotnického personalu?

Ne)

. Jaké provadite intervence, je-li dit¢ hospitalizovano bez doprovodu?

10. Jaké intervence provadite u ditéte v izolaci pro zajisténi socialniho kontaktu?

11. Jaké provadite intervence, nezvlada-li dit¢ osobni hygienu samo?

12. Jaké provadite intervence, pokud dité nezvlada samo smrkat?

13. Jaké provadite intervence, pokud ma dité dietni omezeni?

14. Jaké provadite intervence, pokud se dit¢ pomocuje?

15. Jaké provadite intervence, ma-li dit€ problém s vyprazdiiovanim stolice? (zacpa)

16. Jake intervence provadite, ma-li dit€¢ v nemocnici problém s usinanim?

17. Jaké provadite intervence, pokud ma dité v disledku onemocnéni/lécby klid na luzku?

18. Jaké intervence provadite pro zajisténi bezpeci ditéte v nemocnici?

Zdroj: vlastni



8.3

Piiloha 3 — Charta prav hospitalizovanych déti

10.

Dé&ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji nemiize
byt stejné dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim dochéazeni.
Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, by se mélo rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice
byt pln¢ informovani o chodu oddé€leni a povzbuzovani k aktivni G¢asti na ném.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podob¢, jaka odpovida
jejich véku a chépani. Maji mit zarovenn moznost oteviené hovofit o svych potiebach
S personalem.

Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité¢ ma byt chranéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho lé€bu nejsou nezbytné, a pted zbyte¢nymi ukony,
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionéalniho rozruseni.

S détmi se ma zachazet staktem apochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezité Skolenym persondlem, ktery si je plné védom
fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

Déti maji mit 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.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebam a pozadavkim a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim
pravidlim a zdsadam péce o déti.

Dé&ti maji mit plnou pftilezitost ke hie, odpoc€inku a vzdélani, ptizbuasobené jejich véku

a zdravotnimu stavu (Prava hospitalizovanych..., 2005).



