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ABSTRAKT

The theme of the thesis is ,Cooperation Parent,s&luchild in the nursing
process”. The thesis is devided into a theorefpzat and into a practical part. The
theoretical part consists of three main chaptehsp@r 1 deals with the problems of ill
children at the age of 0 — 6 years. The factorsi@micing the experience of the illness
by the child such as developmental peculiarity apdds of the child, his/her mental
age, the type and the extent of the illness as agelhe attitude of other people to the ill
child are described. In chapter 2 the hospitabpadf the child is looked at. Firstly, the
reactions of the child and his/her parents to ttegy sn a hospital are discussed.
Secondly, the aspects of the common hospitalizagfothe parents and their children
are dealt with. Chapter 3 is focused on the nurpnegess and describes the work of the
nurses at the children's ward. The right attitutléhe nurses towards the childern and
their parents is described here. Furthermore, tissibilities of the cooperation between
the nurses and the parents in different areaseotliidcare are analysed. The practical
part deals with the goals of the thesis, the hygi#) the methodology of data
collection and introduces the analysed materiakt d@apter comprises graphs which
summarise the results of the research. Furthermbese findings are looked at in
detail, are evaluated and are compared. The rdsee@s realised on the basis of a
survey and the evaluation of the questionnaires pbeted by the parents being
hospitalized together with their children in a hitslpand by the nurses working at the
children’s ward in a hospital. The goal of the ithegs to find out what the quality of
the cooperation beween the parents and the nurdleeimursing process is like. In
addition, it sets itself an aim to determine anddmpare the degree of involvement of
the parents to the nursing process from the nysed of view and from the
parents’point of view. Last but not least, thendracks of the cooperation between the
nurse and the parents of the hospitalized childmenrevealed. Two hypothesis were
made in the thesis. Firstly, ,the parents of thegialized children are not activily
involved in the nursing process.” Secondly, ,nuraesking at the children’s clinic of a
teaching hospital cooperate with the parents ohthepitalized children in a better way
than the nurses working at the children’s ward océgional hospital.” It follows from



the findings of the research that the cooperatietwéen nurses and parents being
hospitalized together with their children in a hiteps quite satisfying. Although some
drawbacks were revealed in the research from thedithe nurses and from the side of
the parents as well. The findings disprove thet firgpothesis ,the parents of the
hospitalized children are not activily involved the nursing process.” However, the
second hypothesis, ,nurses working at the childretiinic of a teaching hospital
cooperate with the parents of the hospitalizeddedil in a better way than the nurses
working at the children’s ward of a regional haagitis confirmed. The goals

determined in the research were fulfiled.
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UvoD

.Kazda nemoc je cennd, nefitelna Zivotni zkuSenost nejen prétského
pacienta samotného, ale i pro jeho rodingatele a SirSi socialni prostdi. Je to
zkouska lidskosti nas vSech. Pomahame #ek@navat utrpeni svych bliznich,
pochopime moZzna snaze smysl lidského byti a sditoate”

Rican

Mnoho let byla p& pediath zantiena pouze nalesné zdravi déte a kehké
détské dusSi byla &novana pramala pozornost. Naprosto se zapominaloodige
détského pacienta,ipstoze své ditdivérné znaji, vaze je k s@dhluboké citové pouto,
jsou svému déi zdrojem lasky, uichy, bezpéi. V poslednich letech probihaji v
piistupu k hospitalizovanymétem a jejich rodia velké zngny. Pozornost zdravotnik
jiz neni Gzce orientovana pouze na nemoéelitale zar&uje se na détse vSemi jeho
potrebami. K vyraznému posunu zkvaliim p&e o hospitalizované dita jeho rodinu
prispélo prijeti Charty prav hospitalizovaného &é v nemocnici. RestoZze byla charta
v plném zgni prijata Ministerstvem zdravotnictvi, neni jeji dodvaoi zavazné.
V zajmu lepSi p& se ji vSak &sSi cast dtskych oddleni snazi alespiocast&ne
zohlediovat. Jeden z badcharty fik4: ,Déti v nemocnici maji pravo na neustély
kontakt se svymi rodi a sourozenci. Tam, kde je to mozné, by stomodicim dostat
pomoci a povzbuzeni k tomu, aby sétdtn v nemocnici &stali. Aby se na g o sve
ditt mohli podilet, ndli by rodice byt pl informovani o chodu oddeni a
povzbuzovani k aktivnidasti na #m.“ Zkusme si fblizit, co se s déem dje, pokud
je prijato do nemocnice bez svého réeli Takové dit se najednou ocitd v neznamém
prostedi, misto rodia, které v tuto chvili nejvice ptebuje, o & pecuji cizi lide, je
upoutano nailzko a podrobovano mnohdy bolestivym aifiegmnnym zéakrokm. Casto
dochazi k naruSeni navyklého rezimue¢wit je nuceno k jinému rozloZzeni spanku a
bdéni, méni se jeho navykly jideliék. Malé di¢ nechape, pioho maminka opustila,
usilovre plate a doufa, Ze ji svymiikkem privola...

Pro dtsky organismus, jiz tak zt€ zatizeny samotnym onemacrim, se

muzZe stat vyrovnavani se s vySe uvedenymi sktstmi neunosnou zéti. Daleko



lépe se s nemochiim prostedim vyrovna dé& které ma u sebe svou blizkou,
milovanou osobu (n&asgji jednoho ze svych rodit). Matka (otec) je pro sveé dit
nejlepSim vychovatelem i o$evatelem, péuje o ) zpasobem, na které je zvyklé. Je
mu stale nablizku, tlundd mu informace zdravotnilk zmimuje negiznivé pisobeni
neznamého pradi, je pro své ditzdrojem jistoty a bezgé Pritomnost matky (otce)
na oddleni je nespornymijnosem pro hospitalizované &itavsak aby byl jejich vliv
na nemocné ditryze pozitivni, musi jim sestra:novat patticnou p€i a pozornost. Je
dulezité, aby si u rodii ziskala dvéru. FredevSim s nimi musi whkomunikovat a
také je v dostatmém mnozZstvi a vhodnou formou informovat o veSkedém, které se
tyk& jejich nemocného a@te. Zarové od nich ziskdva ptgbné informace aci je
nalezi¢ petovat o své nemocné ditFxi spravie provadném oseabvatelském procesu
je tedy nevyhnuteln& aktivni spoluprace sestrydgralitéte.

Téma této prace jsem si zvolila proto, Ze jsem safed 4 lety absolvovala
hospitalizaci se svym a@tem v nemocnici. Nedovedu siquistavit, Ze by se za mym,
tehdy @lroénim synem zasely dvae ctského oddleni a ja Astala na druhé stran
Jsem velice tastna, Ze jsem mohla byt u svéhoétditgritomna po celou dobu
hospitalizace. Sestry bylyétSinou vsticné a mohla jsem o své &isama pé&ovat.
Presto zde naprosto vazla komunikace v oblasti inémina byla jsem $dkem mnoha
prohreski, kterych se sestry dopo#§t na ostatnich rodich. Nejvice mi trapila
pasivita ze strany personalu. Informace ohdebfiki, vySeteni, vykori automaticky
podavany nebyly, musela jsem si je samatayiat. Nekteré sestry ani nedokéazaly
ostatnim rodiaim popsat prbéh planovaného vySieni, co se s ditem bude dit, zda ho
to nebude bolet. Rotk, hospitalizovani ve stejnégase jako ja byly nedostatkem
informaci velice stresovani, igsto se sester neodvazovali zeptat, aby nahodou
nezdrzovali a neobBtovali. Pocase zjistili, Ze jsem nejen matka, ale i zdravetstra a
se vSemi dotazy a starostmi chodili za mnaes® nemizu sestry hodnotit negati¥n
Nekteré z nich byly doslova ,balzamem® pro ustraSedosi rodéa, dokazaly pohladit,
pochvalit, utiSit.

OSetovatelsky proces a itup k hospitalizovanym paciéimh ma na
pediatrickém odé&eni oproti jinym sva specifika, ktera jsou danaditnymi potebami



détského ¥ku. Uwdomuiji si, Ze je prace sester nds#kém oddleni velice nardna a
praw proto zastavam nazor, Zze bglgnbyt specialg vzdlavané. Zarlrem mé prace
neni znevazeni sester &ského oddeni, jak by se snad mohlo zdat. &atbych
zduraznit dilezitost spoluprdce sester s rddhospitalizovanych é&i a aktivniho
zapojovani rodii do oSetovatelského procesu. Zaravee pokusim pro&dnictvim
této prace nastinit problematiku nemocnéhételin také nakmost a specifika prace
sestry na étském oddleni. Ve vyzkumu budu zji®vat kvalitu spoluprace sester

s rodti hospitalizovanych &ti.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Nemocné di

Pod pojmem nemocné d&itchapeme dét trpici akutnim ¢i chronickym
onemocgnim, €lesnym defektendi jakymkoliv jinym zdravotnim postizenim. Je nutné
si uwdomit, Ze nemoc nepostihuje pouze jednotlivy org&fie, nybrz isobi na celou
osobnost déte. Proto je velikou chybou, pokud se zZéime pouze na tbu postizené
casti €la. Fi lécb¢ a oSetovani dtskych pacierit je nevyhnutelny celostni, holisticky
piistup a zaji$ini vSech biopsychosocialnich pett. Musime dé& dolkre znat a vSechnu
svou péi prizpusobit jeho individualnim péebam. Nezbytna je dobra znalost faktor

které ovliviuji prozitek nemoci éiskym pacientem. [2, 5, 12]

1.1.1 Faktory, ovliwiujici prozitek nemoci détem

Kazdé di¢ reaguje na své onemaan trochu jinym zjgsobem. Na dét pusobi
cela fada ¢initeli, jejichz souhra dodavéa vysledny obraz. Zalezi yeojové Urovni
ditéte, jeho zakladni duSevni konstituci, postoji okoliemocnému diti a samogzejme
na typu a rozsahu onemdaon. Pouze pokud tento obraz dokaZzeme pochopiZeme

poskytnout dtskému pacientovi kvalitni gé [2, 12]

1.1.1.1 Vyvojové zvlastnosti a pteby do 6 let &ku ditéte

V kazdém vyvojovém obdobi diziskava nové poznatky a zkuSenosti, osvojuje
si nové pracovni techniky, @poby mysSleni a nazirani, které vzdyustaji z poznatk
diive ziskanych. Pro spravny rozvoj &t je tedy velice @lezité, aby nebylo zadne
vyvojové obdobi zanedbano, ale nakezstimulané vyuzito. Vyznamnou roli
z vyvojoveho hlediska hrajesk, kdy onemoc#ni nastalo. Emini a osobnostni vyvoj
dittte miZze byt disledkem onemoemi celkow zbrzdn ¢i v nékterych oblastech
vazreji narusen. Aby se tomutoigdeSlo, je velice Wdezité znat a dostaiee
uspokojovat specifické vyvojoveé feby ditte, které nize nemoc ovlisiovat. [2, 20]

Je nutno uvést&kolik zakladnich psychickych p@b, které &t pro spravny
vyvoj pofrebuji v kazdém z niZze uvedenycBkevych obdobich. Na prvnim mésfe

zakladni paieba gimeérené stimulacegili pfivodu dostattného mnoZstvi podi



z vrejSiho swta. Tyto stimuly by mily ptichazet v nalezitém mnoZstvi a kvaliDalSi
je poteba smysluplného &ta. Di€ musi mit ugity fad ve ¥cech a vztazich, aby si
mohlo z gichazejicich podéta vytvaret poznatky a zkuSenosti. Negetim mist je
potreba Zivotni jistoty, tou je pro dipiitomnost, pée a laska blizkych lidi. Déale je tu
potreba pozitivni identity, neboli vlastniho ,ja“. Bisi postupem &u ¢im dal vice
uvédomuje sveé ,ja" a podle toho, jak haijpmaji a jak se k &mu chovaji blizci lidé, se
mu formuje sebed/¢ra a sebesdomi. Na konec je tu piba otevené, jasné
budoucnosti. Tato ptaba jecisté lidska, clovék si uwdomuje plynuticasu od z&atku

az do nevyhnutelného konce. [11]

Kojenecky ¥k (obdobi prvniho roku Zivota dfe) je charakterizovan
intenzivnim fistem a mohutnym rozvojem motorickych a psychickfiaikci. BEhem
prvniho roku svého Zivota diztrojnasobi svou porodni hmotnost, vyroste dngru o
25 cm, nati se samostathpohybovat, ve 12 #sicich Zivota vyslovi par jednoduchych
slov. Pro kojence je velice ubbzita stalost prosedi, poteba pravidelnosti
v poskytovani podfta a dennim rytmu. Pravidelnost &gvidatelnostiiznych situaci
navozuji v digti pocit jistoty. Pokud se vylgd z pravidelného, zahnutého stereotypu,
muze di€ pocitovat Uzkost. Vtomto obdobi prochazi éditzv. kefalokaudalnim
vyvojem. Jednad se o motoricky vyvoj, ¢aaajici zvedanim hlavky a kortici
postavenim se na nohy. Zakladnim vyvojovym Ukolesjekce je utvieni pevného
vztahu s matkou (ro&m) a diky 8mu dosahnuti pocitu bazalni jistoty. Kojenec je
schopen vnimat nalady a postoje lidi,fktj obklopuji. Dokaze rozeznat klid od
nervozity, lasku od lhostejnosti. Jeho vyvoj je awazavisly na socialnim prasdi a
socialni interakci mezi nim a blizkymi osobami. gspupnému roz&ni zajmu diite
na vrejSi swt dochazi mezi druhym &etim neésicem Zivota. Z&na si uédomovat, ze
Zivé bytosti jsou jiné, nez nezivé objekty. V tonaodobi zaina kojenec komunikovat
pomoci neverbalnich aktivit (pohledem, @&sem apod.). Symbioticka vazba meazi
mateéskou osobou @tSinou matkou, ale i otcem, b&kou..) a digtem se vytve mezi
tietim a Sestym #sicem. Di¢ si jeS€ neuddomuje pesné hranice vlastni bytosti, tato
vazba mu usnadije adaptaci na $Y slouzi jako zaklad budouciho pocitu jistoty.

Poteba matiské osoby se uétSiny cti méni ve specificky citovy vztah okolo



sedmeého rsice Zivota. D# ji dava vyraza prednost ped ostatnimi a doZaduje se jeji
pozornosti. Tento citovyifklon je velmi dilezitym cinitelem v celém dalSim vyvoji
¢loveéka. Je pedznamenanim vSech pa@gich citovych vztah, vcetrg erotickych.
Rozhoduje o tivéie a nedvere k okolnimu setu. Jakmile dit pochopi stalou existenci
matdské osoby, zme si postupfiuvédomovat i to, Ze je samostatnou bytosti. V tomto
procesu je nesmigndilezité, aby matka svym chovanim poskytoval&tdfiimérenou
stimulaci, odpovidajici jeho p@bam. Je nutné si édomit, Ze matiska osoba svymi
reakcemi poskytuje diti informace o jeho osa@hjeho vyznamu a hodnotTento obraz
se stava zakladem jeho identity. V osmésiti mizeme pozorovat strach z cizich lidi.
Swt ditéte se zd&ina rozdlovat na ¥ci znamé, tedy bezpeé a ¥ci neznamé,
nebezpené. Aby byl u diéte dosazen pocit bezfie musi dojit k peswdceni, Ze jeho
lidé jsou stali a je naénspolehnuti. Pokud je ditvtomto obdobi odlateno od
mateéské osoby, ndjklad @i hospitalizaci, hrozi rozvoj tzv. anaklinické depe. Jedna
se o stav, kdy ditnejprve usilova pl&e, vola po matce, protestuje, naskdpada do
apatie a ztraci zajem o své okolgt¥nou se postupegtasu adaptuje a navazuje vztahy
k nahradnim osobam. Po ukeni separace se musi vztah k matceratvanovu, aby
byla obnovena bazélni jistota. Tyt@tidse potécasto potykaji se sepdrd uzkosti,
kterd mnohdy fetrvava az do Skolnich let. Toire mit negativni vliv na celkovy vyvoj
ditéte. Deti do jednoho roku jsou velmi citlivé na senzorioka pohybovou deprivaci.
Pokud je nutna dlouhodgsi hospitalizace, obzvlaSineni-li gitomna blizka osoba,

muze nastat regres vyvoje nebo zpomaleni vyvojovémpéa. Z tohoto pohledu je

Mrivriw s

Batoleci ¥k (obdobi od jednoho dafitlet Zivota ditte) je charakterizovan
intenzivnim rozvojem, zasahujicim mnoho oblastizMigymi jde hlavré o motoriku,
mysSleni afec. Pro tento ¥k je typicka zn&na poteba pohybu a aktivity. Jeji
uspokojeni je @lezité pro dalSi vyvoj. Détse zdokonaluje v @izi, v jednom a fil roce
béha, Wi se chodit do schdag dale si rozviji manualni dovednosti. Tim se navaji
dostuprjSimi dalSi podé#ty a stale se sniZzuje mira, v nizZ je ve svém poamidvazano
na prostoki odkazano na dosfg. Pokud je di& nuceno k déletrvajici gmnosti (nap.

v dasledku nemoci), vznikd v ém velké vnitni nagti, které potebuje rjak



odreagovat. To se iwie projevit jednorazovym vybuchem vzteku, ale mobeuaké
fixovat ukité neurotické navyky - ndpokusovani nelif kyvani se apod. Socialni
VYVOj se v tomto ¥ku uskuténuje napodobou druhych lidi. Vzorem pro napodobu jso
ditéti rodice, ale také sourozenci a jiné osoby, s nimiz jastém kontaktu. V tomto
obdobi si di¢ osvojuje utity fad, co nize a co neiize. ki se vzordém jednani,
piejima rodinou akceptované normy chovani. Vyznamnbbda norem, které mu
dosgli predkladaji, musi chapat, jen mechanické oznamest&ineP¥itomnost studu u
ditéte @i poruseni dané normy je signalem, Ze tuto normchepilo. NejdilezitejSi
osobou pro batoleistava nadale matka. Pokud se citi ohroZe#mm ho boli, ma strach
¢i Uzkost, vyZaduje jeji blizkost. Sep&mné Uzkost a strach z cizich lidi, které jsou
piitomny v Fedchozi vyvojové etapnadale petrvavaji. U dti této wkové skupiny
snhadno vznikaji fobie, néjlad strach z lidi v bilém®, ktery pak e trvat po cely
Zivot. Dit jeS€ nema vytveeny racionalni mechanismy zvladani a tyto strachy |
obtizré zpracovava. Proto je obecndopordovan odklad vSech invazivnicki
oper&nich vykori na co nejpozjsi dobu. Vedle vyhraimé poteby zavislosti (ha
matce) se u dite postups rozviji poteba nezavislosti. Oitse pomalu a postupn
zaina odpoutavat od matky, s niz do té doby Zilo wnlsiptickém vztahu.
Osamostdtovani je spojeno s rozvojem komunikace, ktera jelazéem socialniho
prizptsobeni difte. Rozvojieci je v batolecim obdobi velmi dramaticky - zatimta
pocatku této faze ditovlada pamerné 25 slov, veitech letech je to asi 40x tolik. Tim,
Ze dit rozumiiedi jinych lidi, stavd se mu socialni preti srozumitelnéV jeho
mysleni se objevuje tzv. symbolicka faze, kdy jedslovem dovede ozdiaveci, které
maji reco podobného. Vyznam minulosti ani budoucnosti leamatim nechape. Pro
dit¢ existuje jen gitomny ¢asovy okamzik a podobné je to i s prostorem. Okolo
osmnactého #sice Zivota si dit zaind osvojovat hygienické navyky, zejména
samostatnou kontrolu a regulaci wgovani. Ve iiech letech ma vyssovani moi i
stolice pod kontrolou &Sina dti, i kdyZ ol¥as se jegtmize objevit selhani (nappri
nemoci, ve spanku, v zapalu hry). s dale & samostat®oblékat, sviékat, myt se a
jist Izickou. Okolo druhého roku Zivota dochazi u ¢wdit k ukoreni procesu
sebeu¥domeni. Tato skut&nost se projevi sebeprosazovanim @enmit az podobu



negativismu. Pro dalSi rozvoj &i¢ je velmi dileZita podpora a pochopeni ze strany
dosglych. Dit ma silnou pdebu byt za své vykony oc&m a je nesmirncitlive,
pokud dostane pocitit, Ze¢eo nezvladlo. ProtoZze nedokaze odliSit openvau a
neopravinou kritiku, chape ji vzdy jako tdledek svého selhdni, a tento pocit si
"uklada" do své vznikajici identity. [2, 11, 20,]25

Piredskolni ¥k je vyvojova faze, zdanajici po tetim roce Zivota a kdaici
nastupem do Skoly,ésinou v Sesti letechéku ditte. Di€ se dale rozviji po vSech
strankach —&esre, pohybo¥, intelektow, citowe i spol&ensky. Obdobi f@dSkolaka
lze ozn&it jako Wk iniciativy. Jeho hlavni poé¢bou je aktivita a sebeprosazeni.
Dulezitym Ukolem pro toto obdobi je rozvijenielné aktivity, kterou je ovSem preba
urcitym zpisobem regulovat, aby neztratila smysl.éBdt samo vybira, co budeldt,
jeho konani se jiz cilén zantfuje ucitym smerem. Prvni, nejbatlivéjsi etapa
pohybového vyvoje je veridch letech zpravidla dok®dena, v pedSkolnim wku
nasleduje zjerfovani a rozvoj nabytych dovednosti. O#e jiz pohybuje s jistotou,
rychle se zdokonaluje v ovladaniznych nastraj. PredSkolak postupnzvlada jist
piiborem, pouzivat kart@k na zuby, zachazet s tuzkou, malovatcém ¢i stithat
nazkami. Vyvoj motoriky souvisi nejen s dozravanimrvového systému, ale také
S praxi a proceiovanim. \&tSi zrienost ditte kolemctvrtého roku se projevi v rychle
nariistajici sobstainosti, dit se samostatnsviéka a obléka, ji, zvladne si obout boty a
zkouSi zavazovat tkatku. Také pi toalet je zwtSi ¢asti solistané. MySleni
predSkoléka Izeharakterizovat egocentrismem, kdy subjekiiposuzuje 8ni ze svého
zorného uhlu a také absolutismem, kdy j& gieswdéeno, Ze kazdé tvrzeniigtava
konené. Pro tento &k je také typicka velmi Zivatpdstavivost, pomoci které si &it
pfizpasobuje realitu vlastnim p@bam, coz mé zkday vyznam pro vyvazenost jeho
dusevniho zivota. Urowemysleni se projevuje &innostech - naiiklad v kresk ¢i hie.

V predskolnim ¥ku je patrné bohaté emocionalni prozivani, chariskiteké velkymi
vykyvy mezi krajnimi polohami, ditrychle gechazi ze smichu do p& Podsty z
prostedi by nély byt takoveé, aby u dite prevazovaly kladné city. Vrcholi prozitky
strachu,¢éasta je obava ze tmy, #af, ,zIEho pana“, Uzkost e vyvolat i gemira
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informaci. V tomto pipad je dileZity klidny, nestresujici fiistup, s dittem o €chto
prozitcich hovét, projevit své pochopeni a tim mu poskytnout polbezpéi.
Sebepojeti fedskolniho ditte se vztahuje k postop a hodnoceni dosjych. Dit
piebird nazor, Ze je Spattiédobré, protoze je tak vidi maminka nehiitelka. Restoze
ma i v tomto obdobi pro dithejwtsi vyznam rodina, zapma se socializace do SirSiho
prostedi. U gedSkolaka se objevuje peba uplatnit se ve skugirsvych vrstevnik,
byt tam fijat a kladre hodnocen. V kolektivu (n&pstji mateské Skoly) di¢ navazuje
nové vztahy s kamarady,citelkami, osvojuje si nové role, formuji seckteré
osobnostni vlastnosti. Pokud &ihema moZznost kontaktu s vrstevniky (hapri
dlouhodobé hospitalizaci, pohybovém omezeni) jeumeho v oblasti vyvojoy
specifickych socializénich podgta a jeho socialni vyvoj e byt naruSen. V tomto
obdobi jsou upetovany pohlavni role, kde se krémbiologickych charakteristik
promitaji faktory ze strany prdsdi. Ctyfleté diti si jsou jiZz wdomi nengnnosti a
trvalosti své pohlavni identity. Na zaktagiikazl a zaka# se zapdind s osvojovanim
norem, di¢ se nachazi v tzv. premoralnim stadiu, po uposl#&émeuposlechnuti
dosglého nasleduje odéma/trest. Zaind se rozvijet sdomi, které se navenek
projevuje pocity viny diite, gi poruseni gjake, jiZz Fjaté normy. Dominantnfinnosti
predSkoldka je hra. Hra se stava kazdodenniepou ditte. Ve Ke di€ symbolicky
zpracovava nejenivé zkusenosti, fimasi mu odreagovani a zmém nagti. Nemaly
vyznam ma hra pro rozvoj kognitivnich schopnostisacialnich dovednosti. Hra
umoziuje ditti aktivné se prosadit a tim i podfib sebedivéru ve vlastni schopnosti.
Dostatény prostor pro hru a rozvoj vlastni podnikavosiotiebuje di§, i pokud je
nemocné. Zarove u rgj stoupa patba porozumt swtu a vlastnimu desnému
fungovani. Pedskolak méa velice bohatou fantazii a snadno padigbcitm viny.
Pokud dostata¢ nechape situaci, e |&ebny zakrok vnimat jako trest za Spatné
chovani. Stejé jako v batolecim, i v tomtogkovém obdobi hrozi vznik fobii. Je proto
nezbytné dit na zakrokei hospitalizaci pipravit, nejlépe pomoci symbolické hry. Pro
déti predskolniho ¥ku je stale zn&na poteba kontaktu s rodinou, nebceparani
Gzkost niize byt intenzivni i vtomto obdobi, vzhledentdstym emoénim regre8m
déti ve zhorSeném zdravotnim stavu. [1, 2, 10, 1320425]
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1.1.1.2 zakladni duSevni konstituce dite

Clovek si zakladni rysy své dudevni vybawynasi na st jako geneticky vklad
po svych rodiich a dalSich i@dcich. Tato vybava je u kazdého trochu jina, jilgm
véku ovliviiuje naSe prozivani a chapani nastalych situadmSauvisi i to, jak bude
dit¢ reagovat na svou nemoc. Zalezi na jeho inteliget@nperamentu, stupni
drazdivosti¢i naopak odolnosti nervového systému. Také zalaaickterych hloulji
zakotvenych povahovych rysech &t jako je extroverze a introverze, zda je
dominantnic¢i spiSe submisivni. V souvislosti s onem&um hraje dleZitou roli tzv.
frustratni tolerance. Tim je mysSlen stup®dolnosti nervového systému &dé@ Wici
negijemnym prozitkm ¢i zag€zim, zpisobenych neuspokojenintkteré z duSevnich
potieb ditte. Tuto toleranci Ize zvysit, pokud métsky pacient moznost ndpazkosti
Gspsre prekonat a tim dostat pocitu, Zze se @kil. Proto je dilezité dit na kazdy
lécebny zakrokc¢i nepfijemnou situaci fledem pipravit a tim u & predejit staum
Gzkosti¢i paniky. Taktéz je nezbytné diza kazdy, ieba jen nepatrny naznak snahy

o zvladnuti situace nélegipochvdlit. [2, 12]

1.1.1.3 Postoj okoli k nemocnému i

Kazda spolénost frisuzuje €lesnému zdravi a zdatnostiitou hodnotu, neboli
normu. Tyto obechpiijimané normy maji vliv na chovani a postéjent rodiny ditte
a jejich prostednictvim se ho népmo, zprostdkovar dotykaji. Rimé pisobeni
téchto norem pociti ditaz @i vstupu do kolektivu svych vrstevrikkteti podle norem
vypadaji,¢i dle nich podavaji pozadované vykony. Tak seétidfiostupr stavaji tyto

~ V7

normy nefitkem, kterym hodnoti sebe i ostatni. Vyznamné podpro di¢ prichazeji
i od lidi zjeho nejblizSiho rodinného okruhu. Zn& zalezi na tom, jak chapou
a prozivaji jeho nemoc. \&kterych rodinach je nemocné &firijimano vyrovnas, bez
zbytené paniky a cileh se pracuje na jehotasném uzdraveni. Jinde vSakiza byt

N 1

kazdé banalni nachlazeni prozivano s nejvyssi tizkisra se velice snadnégmese na
dit¢ a tim mu ztizi situaci. Vékterych rodinach je ditv nemoci zahrnutoigiSnou
pozornosti a p#. V tomto gipadt hrozi, Ze si dé tuto pozici oblibi, obtizh se ji

vzdava a @ problémech do ni ap utikd. Opakem této nadinmé pée je tzv.
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~spartansky” pistup rodiny, kdy je jakakoliv nemagt zaplakani pokladano za slabost a
ostudu. Zde hrozi vazné zanedbani zdrawtalitkteré ze strachu zapir&izmaky
onemockni a radji tiSe trpi. DalSim, nemeéndualezitym cinitelem v postoji okoli je
samotné dé& Zpasob jeho chovani vyvolava u ostatnich lidéitdr reakce. Zalezi na
zpisobu, jakym étsky pacient fitahuje pozornost ostatnich, zda provokuje, drazdi,
nebo budi litost, jestliasow a fyzicky vy¢erpava své oSvatele. Zarovie vSak niize

v rodicich i u sourozenc vzbudit mnohé pozitivni lidské vlastnosti, jako geucit,

obétavost, empatie aj., které by jinakstaly neprojevené. [2, 12, 13]

1.1.1.4 Typ onemoc#ni a rozsah postizeni

Je spousta nemoci, které mohoué ditostihnout. Kazda z nich ho svym
zpisobem zatfZuje a vyerpava. Lzeici, Ze ¢im vice a déle nastalé onemeéahdit
zatzuje, tim vice ohroZuje jeho zdravy psychosociajnbj. [12, 13]

Déti mohou byt relative ¢asto postizeny onemogmim dychacich cest,
chiipkou ¢i jinymi virovymi nemocemi, nefizr€jSimi zargtlivymi procesy, infekci
zazivaciho Ustroji se zvracenimpjpny apod. Prvni fiznaky vySe uvedenych nemoci
se projevi napadnou Zmou v chovani déte. Lze je¢asto pozorovat dosti dlouhou
dobu ged vzplanutim zakladniho onem@on Dit miZze byt neklidné, podraZdé
nebo naopak apatické, unavené, snechuti k jakekolnnosti. Mize dojit
k nepochopeni situace, kdy je &dita toto chovani trestano, nuceniekmnat svou
Jenost’, coz u ®& vyvola nagti, Spatnou naladu a negativistické reakce. Preto |
dulezité dit dokre znat, vSimat si ho a nepodogat znény v jeho chovani. V akutnim
stadiu se psychickéfignaky, pozorované viedchorobi, ¥tSinou dale stufuji, nebo
nastava obrat z neklidu a podréidsti do apatie a Utlumu. Oneménh doprovazené
vysokymi teplotami mize u di¢te vyvolat horénaté delirium s obluzenymégomim,
poruchami vnimani, kdy se objevuji iluze a halucearekdy s psychomotorickym
neklidem a se zlostnynti Uzkostnymi afekty. Po ode&ni akutni faze nastava obdobi
rekonvalescence. V tomto obdobi s#id po malé zatZi lehce unavi, jejich pttba
spanku je znmé zvySena. V kojeneckém a batolecirgkw dochazicasto k regresu

syl
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Vleklymi a chronicky probihajicimi onemo&mimi je postizeno ifblizné
7 - 10 % dtskée populaceJedna se ndjklad o vleklé zazivaci poruchy, revmaticka
onemockni, srdéni obtiZze, diabetes mellitds jiné endokrinni, imunitni a metabolické
poruchy. Tyto choroby vyZadugasté navévy |ékare, dlouhodobé uzivani léka
omezuji di¢ v jeho rirozenych aktivitach a ptgbach. Nasledkem dlouhodobého trvani
téchto podeta a omezeni dochazi k oslabeni nervové soustavjedito se projevi
psychomotorickym neklidem, drazdivosti, netiyosti, naladovosti, sklony k zlostnym
¢i uzkostnym afekim. Proto museji byt pozadavkyce&bného rezimu uvedeny do
souladu s psychickymi pi@bami a odolnosti nervového systémutdina daném stupni
vyvoje a zralosti. Dlezity je také pistup rodéu, ktefi ¢asto ve snaze ochranit svéedit
neustale ztraziuji nebezpé&i, ktera mu hrozi, pokud nebude dodrZzovatelbiné
piedpisy a uloZzena omezeni. Toto jednaniizen v ditti vzbudit pocity strachu
z postupujici choroby nebo dokonce ze smirtheun®rné pocity viny pi kazdém
porusSeni léebného rezimu. Zakladnimigupokladem Uusghu v péi o dig je
udrZzovani pdaebné motivace ke spolupraci ¢bé. Té Ize nejsnaze dosahnout
pochvalou a ocemim za kazdou projevenou snahu spolupracovat. @kpnmemocné
dit¢ nesmi mit dojem, Ze je s nim jednano jinak, né&mé u zdravych &i. Dulezité
je, aby bylo aktivé a v maximalni mozné ird zapojovano do vSecannosti Ezného
Zivota, pokud to jeho nemoc jen trochu dovoluje.o¥8em dlezité si u¢domit, Ze
malé di¢ neni schopno samo odolavat hejgjSim lakadim, proto je vhodné
provokujici podsty odstranit nebo alespmmezit na minimum. [2, 12, 13, 20]

DalSi skupinu nemoci, vyskytujici se #tském wku, tvari nemoci provazené
bolestmi. Jedna sefgrlevSim o zaiy stedniho uchai jiné zaretlivé stavy, stevni
koliky, nezity a wedy, vertebrogenni obtize, renalni infekce, spéignrozsahlejsi
kozni odrky, stavy po Urazech, onkologicka onemédnapod. Bolest doprovazi i
razné lékaské zakroky a procedury, jako jsou operace, lunit@inkce, zubni odeni
a mnoho dalSich. O, trpicimu bolestivym onemo¢nim je poteba ¥novat zvIastni
pozornost i p&. Nedostatené tlumeni bolesti naruSujeiekru détského pacienta ke
zdravotnikim a zhor3uje jeho chovariim je bolest ¥tsi a doba jejiho trvani delsi, tim

vice je ohrozena centralni nervova soustavgel# jeho zdravy psychosocialni vyvoj.
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Zarover je nutné pipomenout, Ze silnd bolestie dtského pacientatiyést az do
Sokového stavu. Jednim za zakladnich ochrdé&ebnych pozadavkje tedy bolest
vylowcit nebo alespd omezit na nejnizSi moznou miru. Pokud to neni
kontraindikovano, tlumi se bolest pomoci vhodnyokstetickych prosedki. Rovrez
je dilezitd uprava prostdi, vyloweni dalSich ruSivych podtii a snaha o pozitivni
citové nalazeni dite (astnou sympatii, tivosti a shovivavosti k jeho vykym
nalad, negativizmu, ale i k agresivnim prdjey které ¢asto doprovazeji bolestivé
stavy. Pokud se ditnudi, nebo nema moznost kontaktu s okolim, je kdaleice
vhimawjsi k bolestivym, ¢i drazdivym podgtam, prichazejicim z jeho organismu.
Proto je nutné jeho denni program tizgbit tak, aby bylo co nejvice z&stnano hrou,
zabavou, poutavymiinnostmi. Z toho vyplyva, Ze o$evani tohoto déte vyZzaduje
stalou pitomnost a p& dalSihoclovéka, ktery by usrrimoval jeho pozornost spravnym
smerem. [2, 12, 13, 20]

1.2 Hospitalizace didte

V sowlasné dob jsou dti prijimany do nemocnice pouze tehdy, pokud jim
nemiZze byt poskytnuta srovnatelndcpév domacim osini. Hospitalizovany jsou
pievazre déti v novorozeneckém, kojeneckém a batolecigkuv se zavaznym
onemocgnim dychacich cest, centralniho nervového systéeaujn, nahlou gihodou
bfiSni, po rozsahlych zr&nich, otravach a popaleninach. Druhou velkou skaupin
pacienti vyZadujicich nemocuni p&i tvori déti s negiiznivou progndézou, nadorovym
nebo vleklym a chronicky probihajicim onemé&asim. Pro nemocné hospitalizované
déti a jejich rodEe byla schvalena na I. evropské konferenci o hakspitvanych dtech
v roce 1988 charta prav hospitalizovanyciti dpriloha 1]. Chartu v tomto 2mi
podpdila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotmicCR v roce 1993. Charta
prav hospitalizovanychédti je velice dilezity dokument, tykajici se zdravi a pohodyid
pii jejich pobytu v nemocknim za&izeni. Zatim nema oficialni charakter, mnoho
zdravotnickych z#zeni, zvlast pak s pediatrickou specializaci jej vSak v zajmpsi
p&e o ditské pacienty pkrespektuje. [15, 17]
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1.2.1 Reakce digte na hospitalizaci

Kazdé di¢ je individualitou a pobyt v nemocnici proziva jknaZzélezi na jeho
véku a vysglosti, predchozi pipraw, jistot domaciho Zivota, iivéjSi zkuSenosti
s hospitalizaci, podge rodiny a oSétijiciho personalu a v neposledmic jaké ma
emocialni zdravi. Reakceétdl se tedy na pobyt v nemocnici liSi.ckleré di¢ je
zalkiknuté, jiné se naopak vzteka, {daa vSemi zfisoby upoutava pozornost svého
okoli. Zde je pateba pipomenout, Zze dif které je ,hodné“tasto prochazi stejnym,
nebo i ¥tSim trapenim nez ditkteré plée a navenek projevuje své pocity. Mal& dit
vétSinou nechape, co se s nim bude dfespo, Ze bylo na pobyt v nemocnidkthdns
piipravovano. Najednou se ocithe v neznamém fedit misto rodia, které v tuto
chvili nejvice patebuje se o & staraji cizi lidé a jeStke vS8emu je podrobovano
mnohdy nefijemnym &i bolestivym vySeaenim. Casto dochazi k naruseni navyklého
rezimu ditte, je nuceno Kk jinému rozlozeni spanku a&riddmeni se jeho navykly
jidelnicek. Je nutné si wdomit, Ze vyrovnavani se &ito zménami a naroky se aze
stat pro di, jiz tak zn&né¢ zatizené samotnym onem@ofm neunosnou zéi.
Zdravotnicky personal by seéintedy snazit fizpasobit pobyt diéte v nemocnici tak,

aby se co nejmérzasahovalo do jeho navyklého denniho rezimu.,[136

1.2.1.1 Separani uzkost

Zakladnim zdrojem jistoty a bezpeje pro drtivou ¥tSinu dti matka.
Odloweni od matky mnohdyipdstavuje pro ditdaleko ¥tSi stres, nez kteryiagobi
samotné onemoéni ¢i bolest. Sepatmi Uzkost se pkaprojevi u kojend od Sestého
mesice a vice, nejintenzigji je prozivana &mi v batolecim ¥ku, ¢asto getrvava i u
piedSkolak. Kojenec, separovany od své matkyize byt napadh uzkostny,casto
neji, pla&e, odmita pokusy o jiny kontakt a ob##zse u¢Suje. Pokud se v okoli nenajde
nikdo, kdo by mu pomohlipkonat jeho Gzkostipchazi do apatie a bezigd Ztraci
veskery zajem o okoli, nehraje stasto celé hodiny leZi s tki&zabdenou do pinky.
Jeho duSevni vyvoj se optdje a Elesre neprospiva. Nejcitligfi pak na separaci
reaguje mladsi batole, které sgdadaptuje na zény. Jeho chovani je podobné, jako u

kojence, ale ve svych projevech intenzyén a vytrvalejSi. Vyhlizi a nasloucha, zda
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negichazi matka, vytrvale pté a Ki¢i az do Uplného Werpani. Opakovanvola
maminku, pi piiblizeni dosplého swij kiik zesili. KdyZz pochopi, Ze svym chovanim
matku nepivold, propada smutku a depresi. Nakonec se firajaahradni osobu, avsak
pokud takovou osobu nenajde, ztraci vztah k liderarattuje se na &ci kolem sebe a
své Elo. Na navatvy rodicu se tvdi Ihostejrg, jiZz pro rgj nejsou dlezité. [6, 13, 19, 20]

Separani reakce &i Ize rozalit do t# typickych fazi. Prvni je ,faze protestu®,
kdy di€ zoufale vola matku, pt&, Kici, vztekd se @&eka, Zze ona bude na jeho dla
reagovat. Druha je ,faze zoufalstvi®, kdy seédddvraci od svého okoli ve stavu
hluboké stisénosti, ztraci nagji na pivolani matky. Feti je ,faze odpoutani®, kdy dit
potlai své city k matce aifpouta se k jiné os@h nebo ztraci vztah k lidem. Tato faze
nastupuje az po dlouhodobém odileni ditte od rodiny. Zdravotnici neznajici faze
separéni uzkosti mohou mit sklon nespré&wnimat pl&ici di€ jako ,zlobivé",
zalkiknuté di¢ v depresi jako ,fizpasobujici se* a d& ve fazi odmitnuti
za ,prizptisobené”. Je nutné si &édomit, Ze je spravné, jestlize seétsky pacient fi
navseve svych rodéu vraci do prvni faze protestu. Je to znamka tobagitbvé pouto
mezi matkou a dftem Zistalo zachovano. O$etatelsky personal by ¢h poméahat
udrZzovat a zpetovat toto pouto, protoze pokud &itosgje do teti faze, musi byt
vztah k matce znovu slogititvaen. [6, 13, 20]

1.2.2 Reakce rodfi na hospitalizaci digte

Hospitalizaci diéte rodte obvykle velmi intenzivé prozivaji. Mohou mit
vycitky svédomi, Ze ¥as neodhalili fiznaky nemoci nebo \ipact Urazu své dét
dostatén¢ nehlidali. Jsou vystraSeni, obavaji se o sv& tiledaji pomoc a podporu.
Casto vyjaduji pocity bezmoci nad ztrdtou své ochranitelski&.r@o jaké miry se
rodice s hospitalizaci svého & vyrovnaji zalezZifedevSim na zavaznosti a prognoze
jeho onemoceni. V situaci, kdy je d& ohroZzeno&zkou nemoci prochazi raa fadou
stadii emonich reakci. Prvni teni zavazné diagnozy vyvola u radliSok, smutek a
Uzkost. Tato reakce je patrnd iéeh piipadech, kdy se nemoc vyvijela pozvolna delSi
dobu a rodie ji vnimali jiz v prediagnostické fazi jako zavain Po tomto stadiu roth
piechazi do faze poeni, kdy vytsni diagnozu déte nebo ji nesfi. Nasleduje stadium

smutku, zlosti, Uzkosti a podgitviny. V této fazi hledaji rode vinu u druhych, maji
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vztek na sebe i cely & Casté jsou agresivni pocitytsi partnerovi nebo
zdravotnickému personalu. Tyto pocity mohou byt tge$osileny nevhodnou
poznamkowi postojem zdravotnik BéZnou reakci tohoto obdobi je hluboky smutek,
sebelitost a sebeolwavani. V tomto stadiu je nesmératilezité pomoci rodiim, aby
oteenre vyjadili své pocity. Nasleduje stadium rovnovahy, kmdpostupty prijimayji
situaci a snazi se aktigrpodilet na Iéb¢ a p&i o své dik. V prvnich dvou stadiich
vétSinou rodée nedokazou vnimat a zpracovavat podéginnformace o nemoci die
a moznostech &by. Je proto nezbytné tyto informace opakovatlebitou zasadouip
poskytovani informaci jefpdevSim dostatalasu na zodpaszeni vSech otazek, citlivé
a taktni naslouchani a toleranaeiv bourlivym ema:nim reakcim. Hospitalizaci die
vétSinou negativé prozivaji i jeho sourozenci. Mohou se citit odistii, nechapou, co
se dje, casto trpi pocitem viny. Je peba ¥novat pozornost iémto ditem,
srozumitel@ jim vyswétlit situaci a umoznit jim projevit své pocity. Pdravého
i nemocného sourozence je veligénpsné, pokud je jim umo&n vzajemny kontakt.
[6, 18, 20]

1.2.3 Aspekty spoléné hospitalizace déte s rodifem

Jednim ze zakladnich prav hospitalizovanéhéalje pravo na neustaly kontakt
se svymi rodii a sourozenci. Pobyt rafli v nemocnici je do Sesti legku ditte plrg
hrazen zdravotni pojidvnou. BohuzZel &kterd zé@izeni staveb®h nevyhovuji, nebo
nemaji dostataou kapacitu a rodim neumo#uji negetrzitou gitomnost u svého
ditéte. Je vSakieba podotknout, Ze mnoho nemocnic v posledni¢ dotmclalo
stavebni Gpravy a tim vytiito podminky k pobytu rodii piimo na oddleni. Naprosto
idealni je, pokud rize byt rodé ubytovan se svym ditiem na spokném pokoji. Tato
forma hospitalizace je poskytovangegevSim rodiam kojend a batolat. V zajmu
kazdé nemocnice by &a byt snaha o vytieni takovych podminek, aby kazdy r@di
ktery chce s détem v nemocniciastat, tuto moznost &h [8, 19]

Nejcastji své dit v nemocnici doprovazi maminkaii®@mnost rodie ma pro
détského pacienta nezastupitelnou roli. Matka je gw® dit nejlepSim vychovatelem i
oSetovatelem. Je s nim biologicky spojendyvé&né ho zna, vaze je k sdkhluboké

citové pouto. Sveé ditma nepetrzit na @ich, zna vSechny jeho projevy a neunikne ji
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Zadna zmna. Je mu stéle nablizku, tlusiomu informace zdravotnil zmimuje
negiznivé pisobeni neznameho priedi, je pro své ditzdrojem jistoty a bezge
Zarover na sebe iebira jeho starosti, strach a nejistotu.éDjiz tak zatizeno svou
nemoci neni vW§erpavano projevy sepdra Uzkosti. To vSe velice pozitigrpisobi na
psychiku malého pacienta, ktery se pak snaze fégldwa se svym onemagnim. [4,
15, 19, 28]

1.2.3.1 Hospitalizace ditte s doprovodem z pohledu sestry

Na prvni pohled by se mohlo zdat, z&égmnost rodit vyrazré usnaduje praci
sestry. \&tSinou je to vSak pr&mnaopak. Pobytem rath na oddleni vznika pro sestru
mnoho novych povinnosti.iPpiijmu seznamuje rode s oddlenim, domacinfadem,
rezimem a zvlastv prvnich dnech jim poskytuje oporu kdyz se igijnis diagn6zou
svého ditte. Dale musi rodiim opakovat vyswtlovat povahu a sled jednotlivych
lé¢ebnych zasalh) powovat je o paiebach difte a informovat o negativnicktiacich
léka. Musi un@t naslouchat a projevovat dostaté porozumini. Ziskdva matku
k aktivni spoludasti na 1éb¢ a snazi se v ni svyniiptupem vzbudit @véru. Wi ji
spravné technice o%etvani a dohlizi, zda to¢h sprave. Nesmi zapominat, Ze
informace matky o diti mohou byt zkresleny. Proto zaréve matkou sama sleduje
projevy ditte, kontroluje podavani lék stravy, néteni bilanci tekutin. Dale musi sestra
umgt rodicam poskytnout vhodnou formu pomoci a podpory, pokéd o své di¢
citové nezvladaji. Je tedyrgimé, Ze pro sestry znamend@mnost rodie na dtském
odckleni WwtSi ¢asovou, ale i psychickou n#&rwst prace. Tuto praci ihe spravia
provadtt pouzeradre proskolena sestra, které zalezi na spokojendstedh ma rada

svou praci. [8, 15, 19]

1.3 OSefrovatelsky proces

V sowasné dob se oSdbvatelsky proces stal mezinarodnim standardem
oSetovatelské praxe. Jedna se o systematickou, raciom@todu planovani, ktera se
zantiuje naclovéka jako individuum, na jeho petby biologické i psychosocialni.
Zajistuje systematickou, wdonglou, planovanou, dokladovanou a efektivni

oSetovatelskou pé&. OSetovatelsky proces maep fazi - posuzovéni, diagnostiku,

19



planovani, realizaci a vyhodnoceni. V prvni fazstee hodnoti stav individuélnich
potreb Kklienta, rodiny nebo komunity. Ve druhé fazinst& pomoci oSébvatelskych
diagndz potencionalni a skdteé problémy klienta, které je kompetentni saetat. Ve
treti fazi oSabvatelského procesu sestra sestavi plade,pé&kdy na zaklad
oSetovatelskych diagn6z stanovi cile a vysledna katekiterych chce dosahnout,
zpusobyiesSeni individualnich probléirklienta a peadi postupu. Veétvrté fazi sestra
prostednictvim své p&, komunikace a asistence dosahuje naplanovanyiéh ci
individualizované pé&. V této fazi také poskytuje pomoc a odborné pematVi,
provadi edukaci, obhajuje prava pacientede aiidi své po#izené. V posledni fazi
vyhodnocuje spolu s klientem efektivitu aéstatelské p&. VSechny uvedené faze se

vzajemr prolinaji a ve spirale opakuiji. [5, 9, 21]

1.3.1 OsSerovatelsky proces a prace sestry nésttém oddleni

Hlavni pracovni metodou sestry nétském oddleni je oSabvatelsky proces,
ktery lze souhrné charakterizovat jako jednotuipnivé pasobicich viivi na osobnost
ditéte s pomdrnym zastoupenim slozky zdravotni, vyvojové a vyetée Ri realizaci
oSetovatelského procesu nesmi sestra zapomenout nze rditite. Ritomnost matky
(otce) na odéeni je nespornymijfnosem pro hospitalizované &iavsak aby byl jejich
vliv na nemocné ditryze pozitivni, musi jim sestra&novat paticnou péi a pozornost.
Je dilezité, aby si u rodii ziskala dvéru. Fredevsim s nimi musi wh komunikovat a
také je v dostatmém mnozstvi a vhodnou formou informovat o veSkedém, které se
tyka jejich nemocného die. Zarové od nich ziskava ptgbné informace acil je
nalezi¢ petovat o své nemocné ditFxi spravie provadném oseabvatelském procesu
je tedy nevyhnutelnd spoluprace sestry s rodinditedia to pedevSim ve fazi

posuzovani, realizace, ale i hodnoceni. [7, 19, 28]

1.3.1.1 Podavani informaci a komunikace s raim nemocného déte

U¢inng vedena komunikace je jadrem kvality poskytované@watni pée. S jeji
pomoci navazuje sestra sétdim i jeho rodii vzajemny vztah ve snaze dosahnout
piiznivého l€éebného vysledku a zaravee ziskava ke spolupraci WkEbném a

oSetovatelském procesu. Péwje rodte o potebach jejich nemocného & a
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uklidiuje je, pokud jsou rozruSeni. Zardgveziskdva informace o chovani a
subjektivnich potizich @dského pacienta a daplie anamnestické Udaje, peihné
k oSetovatelské p&. K dosazeni kvalitni oboustranné komunikace nsestra ovladat
z&kladni komunikéni dovednosti a schopnostiti Bpravré vedeném rozhovoru sestra
nasloucha, aktivhvnima a citli¥ pristupuje k tomu, co ji druh§ika. Umi se divat na
swt z pohledu druhého, projevuje porozimha dava jej najevo. Tomu, s kym hovo
prokazuje Uctu, respektuje jeho prava aigimg, ponechavd mu jeho autonomii a
samostatnost. Pokud jgeba, podava mu jednozmee rady, doporieni, uklada
konkrétni povinnosti a to vSéidryhodre, jasré, srozumitel® a s pochopenim pro jeho
pochyby a namitky. # poskytovani informaci nepouZziva slozité odborgkagy a vzdy
se zgtné preswdci, zda ji dotgny porozundl a nabizi dalSi vystleni. Onemoceni,
lé¢ebné postupyi pouzivané Iéky nazyva vzdy spravnym terminenstr@ena dtském
oddleni vi, Zze opakované a srozumitelné informace oudit i jeho rodinu zakladni
pottebou. Tyto informace poskytuje i v psané pagoliormou fiznych letak,
informanich brozurek apod. Pro spravné pochopeni psangébrmaci dopeje
rodicim dostatekéasu i klidu na pecteni a naslednzjistuje, zda gmto informacim

porozungli, piipadré poskytne vysstleni a doplgni. [16, 19, 24, 26]

1.3.1.2 P¥istup k hospitalizovanému  di

Pro dosahnuti kvalitni, oboustranné komunikacetskgm pacientem musi
sestra respektovatckteré vSeobecné poZadavky, jako je empaticky avieg@lni
pristup, Ucta, pravy a @imny zajem o nemocné ditDaveéru détského pacienta si sestra
ziskad upimnym zajmem, vlidnym a klidnym slovem, spravnynstogem, usrvem,
oc¢nim kontaktem. D& na své onemoeni a hospitalizactasto reaguje zémou nalad,
pla¢em, vzdorem a jinymi negativnimi citovymi reakcenM.téchto gipadech je
dulezité, aby sestra poéila rodice o divodech tohoto chovani a nutnosti chapavého,

citlivého a klidného fistupu k di¢ti a toleranci jeho negativnich proje\3]
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To, jak by ngli rodice a sestry ifistupovat k hospitalizovanymétem vystihl

Simanovsky v Desateru hospitalizovanéheétdit

» L. &lke mre Gctu jako keloveku.
Upimne se zajimej o mé problémy: co mne boli, trapisa t
Povidej si se mnou o lidech.
Rekni naged, co se mnou budeslat a co ode mocekavas.
Nezapominej, Ze gebuji ochranu, jistotu a pozornost.
Vyslechni nd a naslouchej mi.
Vytva si ke mi¢ laskavy vztah.

Naw mé néco nového.

© © N o o bk~ 0N

Své povinnosti vykonavej s milym ugvem.
10. Pokus se vid mou situaci mymadma.
Dit [22, s. 161].

Zpusob, kterym by se #élo pristupovat k nemocnému diit také zalezi na jeho
arovni vyvoje, proto by rla sestra znat zvlastnosti a fmily cti z hlediska
jednotlivych vyvojovych obdobi. U hospitalizovanékojence musi sestra napomahat
jeho vazlks k rodicam, ukazuje jim, jak se k dii chovat, jak jej houpat, jak nagjn
mluvit a zpivat mu. Bti v tomto vyvojovém obdobi ptebuji €lesny kontakt a ¢&né
dotykani. V nemocnici by oénmely pecovat stale stejné osoby. Pro hospitalizované
batole je nejdlezitejSi piitomnost rodiu. Sestra by rla rodice powit o jednotlivych
fazich sepakmi Uzkosti. Pokud se matka pelbuje nacas vzdalit, laskay své di
pochova, rozloti se a rychle odejder&dtim mu jastia srozumiteld vyswtli, kdy se
vrati (nag. po spinkani) a tento slib musi skirié dodrzet. Hospitalizovaného
piedSkolaka je p#eba o vSem ddb informovat a za kazdy naznak snahy rdSet
chvélou. Sestra musi pamatovat na to,&evdtomto wkovém obdobi snadno podléhaji
strachu z neznamého, proto jim musi byt o vSenapogasné, srozumitelné a pravdive

vyswtleni. Témto dtem je teba naslouchat a opravovat jejich myliédstavy. [3, 6]
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1.3.1.3 Spoluprace s rodiem v Fipravé ditéte na vykony a vySégni

NejcastjSi formou obtizného chovani &ié pi lécebnych a diagnostickych
vykonech je negativismus @gobeny nejistotou a strachem. Ode zoufale drzi matky,
pl&ce, Kici, je ochotno branit se az do krajnosti. V tétaati se pak ¢kdy naprosto
nesprava pouzije nasili. Btsky strach mize byt u¢domely, kdy se boji bolesti,
injekci, mistroja, cizich lidi. Ve tSiné pripadi vSak d@tsky pacient trpi netitou
nejistotou z neznamé, nghledné situace. V nemalémmie di€ ovlivnéno i chovanim
svého pitomného rodie. Proto je nutné diti jeho rodée na zékrok fedem doke
pripravit. Pokud je matkaffiomna u vykonu, musi situaci d@rozungt a dostat
moznost aktiva spolupracovat. Vzdy jedatezité nabidnout konkrétni napad, jakiza
svému diti pomoci. Tento Ukol poliZze matce ulevit od Uzkosti a jeji klid se
vyznamnym zpsobem penaSi na dét Sestra si musi wh ziskat dvéru rodice i
nemocného dite. Ri pripraw dittte na zakrok velice zalezi na jeho individuakt
vyvojové zralosti. U kojence, ktery neni schopemopantt vyswtlovani je dobré
provést zakrok co nejrychleji. Pokud to povaha pdary dovoluje, je matkaffpomna a
bezprostedre po vykonu se pak stava jeji néraejlepSim prosedkem k utiSeni a
zklidnéni malého pacienta. U batolete musippava a vysstleni probihat az ied
vykonem, aby se ditnestrachovalo delSi dobu. Pléa protest déte je zdravym
projevem pocii a pomaha zmirnit Uzkost a bolest. Na kazdou bgdepoteba di
pifedem upozornit a to vhodnou formou, se saejomsti a bez zbytaych
podrobnosti. Pokud se ditbolest zataji, ztracitavéru ve zdravotniky a jeho chovani
velice ztizi dalSi oS&ivani. Kojenci a batolata nejsou schopredvidat pisti ctje a
proto se snadno upoutd jejich pozornost novymisiinpodreéty. Matka mize kEhem
vykonu své dit rozptylovat barevnymi, neznamymi Bkami, madskem, obrazky, ale
I zajimavymi gedntty v ordinaci, jako je obvaz, Spatlefikacka aj. V zapalu hry pak
mnohdy &ti ani menSi vykon nezaregistruji (fapbodnuti injekni jehly). Dig
v predSkolnim ¥ku potebuje jasné, srozumitelné a pravdivé ni. Verbalni
vyswtlovani je vhodné podpid symbolickou hrou, obrazky, obrazkovymi knizkami.
Odvedeni pozornosti byva uquskolak daleko sloZjSi, nez u kojent a batolat.

Dobré je, pokud dokaze sestra upoutat pozornostvoa osobu. Je nutné sdiém
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neustale howit, zamestnavat je otdzkami a odpsakmi. Behem I&€ebného zakroku se
velmi osvdcuje shovivavy, dobrosrdey, lehce humorny ton. UtredsSkolniho dite
jsou projevy strachu velice silné. Stale je p&p dulezita gitomnost matky. kkdy se
v8ak v jeji blizkosti vice poddava projem strachu a negativismu. e pomoci,
pokud matka opusti mistnost aédtak ztrati oporu, kterou v ni do a je ochotno
podidit se alesp zakladnim poky@im. Poté se mu nabidne, Ze maminkge zpst,
zustane-li nadale ,hodné*". Tento slib se ovSem muodizet. S pomoci matky pakicre
dojit ke skuténému uklid@ni a navazani pracovniho kontaktu, nelidt¢ pozna, Ze
nejde o Uskok ¢i nepredvidatelné nebezpie Provadni jakéhokoliv vykonu
v Uzkostném afektu dite je z psychologického hledisk&igustné pouze v opravdu
nevyhnutelnych fipadech, kdy by mohlo byt ohroZzeno jeho zdravilf,18, 20]

1.3.1.4 Spoluprace s rodiem v péi o pohybovou aktivitu a spanek dte

Pohybova aktivita je pro ditzakladni fyziologickou paebou. Uzce souvisi
s psychickym vyvojem. Rozvoj motorickych dovednastnhoziuje di€ti provozovat
SirSi poznavaci aktivity a tim vyznagmprispivA k rozvoji kognitivnich procés
Omezeni pohybové aktivity se vzdy negativodrazi na psychomotorickém vyvoiji
ditste. Sestra by #ha znat psychomotoricky vyvoj die z hlediska jeho &ku a
pravidelrt ho hodnotit. Ditti, které ma v dsledku nemoci omezenou pohyblivost je
nutné zajistit dostatek pod&tt k jeho zdravému vyvoji. Do tohoto procesu je welic
vhodné zapoijit rodie. Nejsnaze své dizabavi, ale i odreaguji, pokud si s nim budou
hrat. VZdy je nutné tuto aktivitu provédndividualre vzhledem k ¥ku, dovednostem,
zajmu a nemoci dite. Pro kojence jsou vhodné barevn@dmety, zawSené nad
postylkou nebotrzné pohybliv&i hudebni hréky. Rozviji se tak koordinac&ip vyvoj
sluchu a motivuji d& k dosahovani a uchopovani. Kojenci ipbuji zkoumat nové
piednEty, uchopovat je do rukou a vkladat do ust. Redby je ngli ¢asto chovat,
houpat, mluvit na & zpivat jim. S dittem v batolecim &ku mohou rodie procvéovat
rizné manualni dovednosti pomoci roafich hra&ek, staé¢ni kostek, naviékani
koralki. Déti vtomto wku si velice radi prohlizeji knizky, napodobuiji iAtka apod.

PredsSkolni dti si jiz radi hraji i se svymi vrstevniky. Seasti &tSiny dtskych
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odctleni je také herna. Pokud to zdravotni stastidifovoli, miZe si v této hempohrét
se svou maminkou, ale i ostatningtmi. [5, 23]

Dité pro swij spravny €élesny i duSevni vyvoj péebuje dostatek spanku. Relta
spanku je u kazdého individualni, zalezi na demtivie¢ ditéte, fyziologickém stavu
jeho organismu, na jehciku a jinych faktorech. i piijmu by ne€la sestra od rodi
zjistit zvyklosti ditte ohled® spanku. Jaky méa rezim dne, kdy spi, jakynispipem
usina, na jaké podminky je zvyklé. Je dobré v torekimu pokr&ovat i v nemocnici a
spole&né s matkou fizptasobit diéti prostedi co nejvice podobné tomu domacimu.
Matka mize ditti napriklad prinést do postylky znamy pol§&k nebo oblibenou
hratku. Pokud ma détproblémy s usinanim, e ho maminka houpat, hladit, tiSe mu
zpivat. Sestra by #&a odstranit vSechny rusSivé pady, vyvarovat se hluku na
odctleni, zajistit gitmi v pokoji. Pokud dé& spi, nendlo by byt zbyténé buzeno kli
vykonim, které Ize odlozit na poZ@di dobu. Pdtba spanku byva u nemocnéhait
vétSinou zvysena a jeatkzité, aby tuto skutmost sestra i rodichapali a respektovali.
[13, 19, 23]

1.3.1.5 Spoluprace s rodiem v péi o hygienu, oblékani a vyprazivani diéte

Pokud je spokn¢ s digtem hospitalizovana i matkagtginou zajisuje p&i o
hygienu, oblékani a vypra#zdvani svého déte sama. Sestra ji ¥ahtocinnostech musi
kontrolovat a poméhat. Ritv kojeneckém &u je ve vSechéthto oblastech zcela
odkdzané na é dosglé osoby. U nemocného kojence, ktery ma &kuesnadno
vznikaji potntky a opruzeniny zvla&tv oblasti plen. Proto je nutné udrzovat jelidik
v suchu a&asto ngnit plenky. Matka by rla mit k dispozici dostatesistého obléeni i
plen a v pipad potreby své dit kdykoliv previéknout. B kazdém pebalovani je nutné
ocistit zad€ek a nanést ochranny krém. Sestra spolupracujetkomazji¥’uje od ni
charakter a frekvenci stolice, g poma@enych plen a spate¢ si vSimaji zmin na
kuzi dittte. Koupani ditte by nelo byt provadno véase, na ktery je zvyklé z domova.
Pokud ma jiz dit zoubky, nesmi se zapominat na jejti$teni. V batolecim ¥ku jiz
muze mit di¢ osvojeny ®které hygienické navyky, zejména samostatnou regaa
kontrolu vynmeéSovani. Stale vSak pgebuje péi a asistenci dosjé osoby. Sestra od

matky zji¥uje okolnosti ohledt vyprazdiovani, zda chodi ditna n@&nicek a kdy
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probiha vyldovani stolice. Upozdauje ji na skuténost, Ze v nemocnici e dojit
k docasné ztrat téchto dovednosti a jeji dise mize znovu pomépvat a jakoby vracet
ve vyvoji zpit. Nemocné dé by se nerdo zbytené zatzovatéastym posazovanim na
nocnik, pokud své vyprazavani nema pod kontrolou.¢b predSkolniho ¥ku jsou
vice még samostatni v oblasti hygieny i vypra@ogani. S oblékdnim mohou j&st
obc¢as potebovat pomoc (knofliky, zip, zavazovani k). K détem tohoto ¥ku je
dulezité gistupovat s dslednosti a jejich sebeféontrolovat. Jako u kojeri¢ tak i u
starSich dti sestra kontroluje staviike ditte, ziskava od matky informace o stolici a
moceni ditte, zajifuje dostatekCistého pradla a hygienickych pdoek. Batoleci a
navyki. Zalezi gedevsSim na rodich a jejich zvyklostech. Sestra byela sledovat
zvyky dgti i rodict v oblasti hygieny a vhodnou formou m@iumaminky, které

nepostupuji sprawn[6, 13, 23]

1.3.1.6 Spoluprace s rodiem v péi o vyzivu diéte

V kojeneckém a batoleciméku jsou @ti v p&i o vyzivu plrg zavislé na své
matce. V prvnim froce Wku ditte je z hlediska psychologického, n&tiho i
hygienického plné kojeni nejided&|gim zpisobem vyZivy. PIné kojeni znamena, Ze
dité¢ prijima jen a pouze maitské mléko. Pokud je v nemocnici hospitalizovancekéj
dit¢, musi ho doprovazet matka. Kojici matce jefglod zajistit dostatek prostoru a
soukromi, aby mohlafpozit své dit¢ k prsu vzdy, kdyZz o piti projevi zajem. Strava
kojici matky musi byt bohata na bilkoviny, vitamiy mineraly, nedradzdiva s
vyloucenim vSech potravin, které {gobuji nadymani. Sestra byela vénovat kojici
matce zvlastni pozornost, podporovat ji a snazialsg bylo kojeni zachovano po celou
dobu hospitalizace die. Nesmi zapominat, Ze je kojici matka uslddku
hormonalnich zrn citlivéjSi a potebuje vlidny a celkay uklidiujici pristup.
Kojenému digti v prvnim pilroce Zivota neni nutné podavat zadnou jinou strawu
tekutiny, pokud nedochazi k odchylce v percentidvygrafech a ma dostatek
pomaienych plen. V batoleciméku jsou dti velmi citlivé na zndny ve zmsobu
stravovani. Batolata miluji ritualy, coz se projex@jména v souvislosti s jidlem.

VyZzaduji zvlastni tati svou skleniku, bryndé&ek a pod. Spkni t€chto pozadawvk jim
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dava pocit jistoty. B piijmu ziskava sestra od r@di informace o stravovacich
navycich diéte, co ma rado, jakym #gpobem je krmeno, na co je zvyklé. Sestra by se
mela snazit vytveit podminky co nejvice podobn&m domacim. Pokud rotk projevi
zdjem, nerdla by jim branit, aby nosili diti jidlo zdomova. Musi vSak smhvat
pozadavky s ohledem na onemémina Fipadnou dietu déte. RredSkolak je jiz fi jidle
vétSinou samostatny. dkteré dti mohou mit u&ité zvyklosti v jidle a navykly
stravovaci rezim. Qgp je nutné, aby sestra ziskala od sédpodrobné informace o
téchto zvycich a pokud to mozZnosti @étlhi umoauji, tyto zvyklosti respektovala.
Castym projevem nemocnéhodlé byva nechutenstvi. Bjtkteré odmita potravu by se
do jidla v Zadném ipact nen®lo nutit. Dulezity je dostatény pitny rezim,
nejvhodrjsi jsou slabéaje aredné ovocnétavy. [5, 6, 23]

Nékteré onemoatni ditte vyZzaduje dodrzovani dlouhodobé diety. Dieta
znamena vyloteni ¢i omezeni wité latky z potravy. U &i se lze nejastji setkat
s dietou bezmiénou, bezlepkovou, jaterni, diabetickou a v posledoift i s dietou
redulkéni. Fi nutnosti dlouhodobé diety zaleZigplevSim na rodich nemocného dite,
zda bude sprawndodrzovana. Hlavnim ukolem sestry je tediyprava rodie na péi o
vyZzivu jejich ditte. Rodéam vyswtli davody diety a dsledky, pokud bude porusena.
Informuje je slovi a zarové poskytne i psané informace o povolenych a zakatany
potravinach. Hnosné je, pokud poskytne i kontakt nenméa sdruzenéi kluby nag.
celiaki, diabetiki, internetové odkazy aj. [Bitsnadno vyciti, Zze dos&lp pokladaji
odliSnost jeho pokrinza zlo. Proto je wezity pristup, rodée se musi chovat naprosto
samozXejm¢, zminovat se o fednostech této stravy a v zadnéiipad své di¢
nelitovat. Pokrmy by @&y byt upraveny chutha dostaténé peste, aby se naénmohlo
dite teSit. Sestra rize dopordit rodicaim razné specializované kucikg, které jsou jiz
béZzré na trhu. Hned od zatku je nutné §stovat v diti kladny postoj k dlouhodobé
diet¢, aby ji postup#é vzalo za svou, ochodrji dodrzovalo a nesto kvali ni komplex
meértcennosti. Diti velice pomahda, pokud jeho rodina alesp@sténé prejde na

stejnou dietu. [14]
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1.4 Partnerstvi rodéi a zdravotni sestry

Partnerstvi rodie a sestry znamen& rovnocenny vztah, ve kterém atie d
uskuténovat kvalitni a aktivni spoluprace. Tato spoluprdnasi byt zaloZzena na
vzajemném respektu a uznani rozdilnosti schopnastiovednosti i zachovani
profesionalnich i rodiovskych kompetenci. Sestra byélm vnimat rodie jako
nejlepSiho znalce svého &# a zohledlovat jeho informace ip oSetovani. Timto
piistupem si zisk& tvéru rodice a zarove posili jeho sebedomi, aktivitu i
nezavislost. Vzajemnym dotazovanim a naslouchandmcgdou dobu hospitalizace
ziskava sestra od ragi nezbytné informace pro komplexni é8eatelskou pé& a rodié
zase ¥tSi nahled na specialni peby svého déte a okolnosti jeho onemo&mi.
V prabéhu pobytu si rodi s pomoci sestry osvojuje nesngirpottebné praktické i
teoretické dovednosti, které bude dlouhaflelplatiovat @i oSetovani svého déte
v domaci pé. Pro rodie je velice dlezity ema@ni pristup a citova kelost sestry
k nemocnému diti a projevena radostiippsebemensim uagphu v I&€bé. Ma-li byt
spoluprace s rodii co nejlepsi, musi jim sestra nabidnout pomocopameni a emani
podporu. Pokud je k nim vlidna, v&na a patelskd, postugnse upokoji, posili se

jejich davéra v I&bu a v klidu se dohodnou podminky spoluprace. $7,19]
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2.CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1Cile prace

Zjistit na zaklad analyzy a vyhodnoceni dotazfiikziskanych od rodii
hospitalizovanych &i a sestertizkoveho dtského oddleni kvalitu spoluprace mezi
rodi¢i a sestrou v oSivatelském procesu u hospitalizovanéhétdit

Urcit a porovnat miru zapojeni radi do oSetovatelského procesu z pohledu
sester a rodii hospitalizovanych &ti.

Odhalit nedostatky ve spolupraci mezi sestrou &rbwspitalizovanych éi.

2.2 Hypotézy

H 1: RodEe hospitalizovanychdti nejsou aktivl zapojovani do oS&dvatelského
procesu.

H 2: Sestry pracujici naétské klinice fakultni nemocnice spolupracuji s todi
hospitalizovanych &i kvalitngji, nez sestry pracujici na¢dkém oddleni spadové

nemochnice.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Vyzkum byl proveden kvantitativni dotaznikovou teidou. Ke skru dat byly
pouzity dva typy dotaznik

Prvni dotaznik [floha 2] byl ugen pro sestry pracujici na standardnich
liZkovych oddlenich, kde jsou hospitalizovanétidve wku od O do 6 let. Obsahoval
16 otazek, z toho 14 otazek upawwych, 1 otadzku filtreni a 1 otazku otéenou. U 8
uzawenych otazek sestry zakrouzkovaly na Skale hodnare&mku na stupnici 1 az 5
jako i znamkovani ve Skole,figemz znamku 1 a 2 lze povazovat za oddov
pozitivni, 3 za neutralni a znamku 4 a 5 za hodmocegativni. Pro usnadmi
orientace byla na Zatku a konci Skaly umigta slova, vyjatlijici v kontextu s danou
otdzkou pozitivni¢i negativni odpo¥d. U 6 uzawvenych otazek vybiraly sestry
nejvhodrjSi nabizenou variantu odp@i zakiZzkovanim do rami&u. U vSech
uzawenych otazek gly sestry moznost bez ohledu na znamkovani uvgsbminky.

Druhy dotaznik [piloha 3] byl uen pro rodie hospitalizované spales se svym
ditttem na standardnimé@kém tizkovém oddleni. Obsahoval 17 uzgenych, 1
polouzavenou a 2 filtrani otazky. U 16 uzaenych a 1 filtrani otazky respondenti
zakrouzkovali na Skale hodnoceni znamku na studgni@t 5 jako p znamkovani ve
Skole, gicemz zndmku 1 a 2 Ize povaZovat za oddoyozitivni, 3 za neutrdini a
znamku 4 a 5 za hodnoceni negativni. Pro usimdrientace byla na Zatku a konci
Skaly umistna slova, vyjatljici v kontextu s danou otadzkou pozitiv&ii negativni
odpowd. U 1 uzavené a 1 filtrani otazky vybirali respondenti nejvhagéi nabizenou
variantu odpowdi zakizkovanim do rdmiu. U 2 filtra&nich a 16 uzaenych otazek
meéli respondenti bez ohledu na Wlbdpowdi moZnost uveéstipominky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Séeni bylo provadno bshem nésice ezna a dubna 2007 a bylo
zaneieno nactyii vyzkumné soubory.

Prvni vyzkumny soubor t¥dy sestry, pracujici na standardnichZzKovych

odctlenich dtské kliniky Fakultni nemocnice v Plzni,&@nych pro dti ve wku od 0
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do 6 let. Bmto sestrdm bylo rozdano celkem 17 dotaznikatilo se 16, vSechny
spravre vyplnéné. Navratnostinila 94,1 %.

Druhy vyzkumny soubor twdi rodi¢e hospitalizovani se svymiéuni na
standardnichtZkovych oddlenich dtské kliniky Fakultni nemocnice v Plzni.¢kové
rozmezi hospitalizovanychétl bylo od 0 do 6 let. Ro&iim bylo rozdano celkem 35
dotazniki, vratilo se 26, vSechny spramyplnéné. Navratnostinila 74,3 %.

Treti vyzkumny soubor twdy sestry pracujici na standardnigiském tizkovém
odckleni 4 spadovych nemocnic v jiznicBechach a to Ceském Krumlow,
Prachaticich, Pisku a Téao Sestram doCeského Krumlova bylo rozdano 10
dotazniki, vratilo se 10 spraenvyplnénych. Navratnostinila 100 %. Do nemocnice
v Prachaticich bylo rozdano 11 dotaZhik vratilo se 9, vSechny spravivyplnéné.
Navratnostcinila 81,8 %. Na étské oddleni taborské nemocnice bylo rozdano 8
dotazniki, vratilo se 8 sprawnvyplnénych. Navratnostinila 100 %. Do nemocnice
v Pisku bylo rozdano 15 dotazhikvratilo se 6, vSechny spravmyplnéné. Navratnost
ginila 40 %. Celkem tedy bylo sestram do nemocnitiznich Cechéach rozdano 44
dotazniki a vratilo se 32, vSechny spr&wyplnéné. Celkova navratnosinila 72,7 %.

Ctvrty vyzkumny soubor tvdli rodi¢e hospitalizovani se svymié&ani na
standardnim tZzkovém oddleni 4 spadovych nemocnic v jiznicBechach a to
v Ceském Krumlo¥, Prachaticich, Pisku a Taleo Vekové rozmezi hospitalizovanych
déti bylo od 0 do 6 let. Rodiim do Ceského Krumlova bylo rozdano 15 dotaznik
vratilo se 10, vSechny spr&vrvyplnéné. Navratnostinila 66,7 %. Do nemocnice
v Prachaticich bylo rozdano 15 dotaZhikvratilo se 9, jeden byl pro neuplaypinéni
vyiazen. Navratnost sprayvyplnénych dotaznii ¢inila 53,3 %. Na dtské oddleni
taborské nemocnice bylo rozdano 15 dotaznikatilo se 11, jeden byl ¥gzen pro
nedplné vyplgni. Navratnost spréeén vypinénych dotaznik cinila 66,7 %. Do
nemocnice v Pisku bylo rozdano 20 dota#inikatilo se 12, vSechny sprévmayplnéné.
Navratnostéinila 60 %. Celkem tedy bylo rogfim do nemocnic v jiznictCechach
rozdano 65 dotaznika vratilo se 40, vSechny spréwypinéné. Celkova navratnost
¢inila 61,5 %.
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V koneném soditu tedy bylo rozdano 61 dotazfilpro sestry a 100 dotazriik
pro rodte. Sprava vyplnénych dotazniik se vratilo 48 od sester (78,7 %) a 66 od
rodict (66 %). V dalSim zpracovavani vyslédkbyly kon&né pdty sprave

vypInénych dotaznik jednotlivych vyzkumnych soubibrany jako 100 %.
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4.VYSLEDKY

Graf 1 Informace ohledré stravovacich navylka ditéte z pohledu sester —
srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

)
100% {1 0dos 12069 (110

97 97 12

0%

odebird zohledni zaznam

@ FN 100,00% 100,00% 100,00%
OSN| 96,88% 96,88% 71,88%

Z celkového poétu 16 sester (100 %) pracujicich natstté klinice fakultni
nemocnice (dale jen FN) odebira informace o stragimh navycich dite, zohleduje
je pri oSetovani a zaznamenava do o0S. dokumentace vSech 1€ @60 %).
Z celkového pétu 32 sester pracujicich n&tskych oddlenich spadovych nemocnic
(dale jen SN) odebira tyto informace 31 sester9(96), zohleduje je 31 sester (96,9
%) a do dokumentace zaznamenava 23 sester (71,9 %).

Graf 2 Informace ohledrg denniho rezimu digte z pohledu sester — srovnani
spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

53

0%

odebird| zohledni zaznam

@ Radal 100,00% 100,00% 100,00%
O Rada;| 87,50% 84,38% 53,13%

Z celkového pétu 16 sester (100 %) pracujicich n&s#té klinice FN odebira
informace o dennich navycich &#, zohleduje je ¥ oSetfovani a zaznamenava do oS.
dokumentace vSech 16 sester (100 %). Z celkovélstu pg2 sester pracujicich na
détskych oddlenich SN odebira tyto informace 28 sester (87,5 20hlediuje je

27 sester (84,4 %) a do dokumentace zaznamenasesiat (53,1 %).
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Graf 3 Informace ohledné vyprazdiovani ditéte z pohledu sester — srovnani
spadovych nemocnic s fakultni nemocnici
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Z celkového p&tu 16 sester (100 %) pracujicich nés#té klinice FN odebira
informace ohled&vyprazdiovani diéte, zohleduje je ¥ oSetrovani a zaznamenava do
0S. dokumentace vSech 16 sester (100 %). Z celkopétiu 32 sester pracujicich na
détskych oddlenich SN odebira tyto informace 31 sester (96,9 20hlediuje je
28 sester (87,5 %) a do dokumentace zaznamen&sesiy (78,1 %).

Graf 4 Informace ohledné zvladani zatze a bolesti diétem z pohledu sester
— srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

100%" kg 10 10

81 78 44

0% — S
odebira| zohledni zaznam

OFN |100,00% 100,00% 100,002
OSN| 81,25%| 78,13% 43,75%

Z celkového pétu 16 sester (100 %) pracujicich n&sété klinice FN odebira
informace ohled#& zvladani zétZze a bolesti détem, zohleduje je @i oSerovani a
zaznamenava do 0S. dokumentace vSech 16 seste¥o)jl@celkového petu 32 sester
pracujicich na &skych oddlenich SN odebira tyto informace 28 sester (81,3 %),

zohlediuje je 27 sester (78,1 %) a do dokumentace zaznamenava 1{4&3téb).
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Graf 5

Informace ohledné hygienickych navyki ditéte z pohledu sester —

srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

100%” f oobe [1104% [ foO
94 94 66
0%
odebira| zohledni zaznam
@ FN|100,00% 100,00% 100,00%
O SN| 93,75%| 93,75% 65,63%

Z celkového p&tu 16 sester (100 %) pracujicich n&s#té klinice FN odebira
informace ohled& hygienickych navyk ditéte, zohleduje je @ oSefovani a
zaznamenava do 0S. dokumentace vSech 16 seste¥o)l@celkového p&iu 32 sester
pracujicich na &skych oddlenich SN odebira tyto informace 30 sester (93,7 %)
zohlediuje je 30 sester (93,7 %) a do dokumentace zazraaraetl sester (65,6 %).

Graf 6

Informace ohledné spankovych navyki ditéte z pohledu sester —

srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

)
100% 00% 100% 0
94 91 59
0%
odebird| zohledni z&znam
O FN|100,00% 100,00% 100,00%
OSN| 93,75%| 90,63% 59,38%

Z celkového p&tu 16 sester (100 %) pracujicich n&s#té klinice FN odebira
informace ohled&i spankovych navyk dittte, zohleduje je @i oSetovani a
zaznamenava do o0S. dokumentace vSech 16 seste¥o)l@celkového p&iu 32 sester
pracujicich na &skych oddlenich SN odebira tyto informace 30 sester (93,7 %)
zohlediuje je 29 sester (90,6 %) a do dokumentace zazrarae® sester (59,4 %).
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Graf 7 Snaha sestry pizpasobit pobyt ditéte v nemocnici jeho domacim
zvyklostem z pohledu sester
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Z celkového pétu sester 48 (100%) se snaZztizpisobit pobyt dite
v nemocnici jeho domacim zvyklostem 40 sester (88)7 z toho 17 sester (35,1 %)
hodnoti svou snahu znamkou 1 a 23 sester (48,6 rfdinkou 2. Neutralni postoj
zaujalo 5 sester (10,1%), 3 sestry (6,2 %) se tpditi prizpusobit nesnazi, z toho
2 sestry hodnoti svou snahu znamkou 4 (4,1 %)sttasenamkou 5 (2,1 %).

Graf 8 Snaha sester pizpusobit pobyt ditéte v nemocnici z pohledu sestry
(srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici)
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@ FN|100,00% 0,00% 0,00%
OSN| 75,00%| 15,63% 9,38%

Z celkového p&tu 16 sester (100%) pracujicich ngs#té klinice FN se snazi
prizptsobit pobyt ditte v nemocnici jeho domacim zvyklostem vSech 18s€3$00%).
Z celkového poétu 32 sester (100%) pracujicich natstkych oddlenich spadovych
nemocnic se snazifippisobit pobyt diti 24 sester (75 %), 5 sester zaujalo neutralni
postoj (15,6 %), 3 sestry (9,4 %) se pobytdfiizpusobit nesnazi.
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Graf 9 Postoj rodi¢i pri odebirani oSefovatelské anamnézy z pohledu sester
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Z celkového petu sester 48 (100%) hodnoti réeipi odebirani oSébvatelske
anamnézy jako ochotné poskytovat informace 38 sd%82%), picemZz znamku 1
pouzilo 20 sester (41,5 %), znamkou 2 hodnotiled&er (37,7 %). 10 sester (20,8 %)

hodnoti postoj rodii pii odebirani oSébvatelské anamnézy jako neutralni.

Graf 10 Postoj rodi¢a p¥i odebirani oSefovatelské anamnézy z pohledu sester
- srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici
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@ FN| 87,50% 12,50% 0,00%
OSN| 75,00% 25,00% 0,00%

Z celkového p&tu 16 sester (100%) pracujicich nas#é klinice FN hodnoti
rodice @i odebirani oS#bvatelské anamnézy jako ochotné poskytovat infoemac
14 sester (87,5 %), 2 sestry (12,5 %) hodnoti postica jako neutralni. Z celkového
poctu 32 sester (100%) pracujicich nasikych oddlenich SN hodnoti rode pri skéru
0S. anamnézy jako ochotné 24 sester (75 %), 8r4@&iéo) hodnoti postoj rodli jako

neutralni.
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Graf 11 Obeznameni dti a rodi¢ia s divody a pribéhem vySefeni ¢ 0S.
vykonu sestrou z pohledu sester
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Z celkového potu sester 48 (100%) vysti piitomnym rodéim i détem
divody a pfibeh vySeteni 47 sester (97,7%) vzdy, 1 sestra (2,1%) pagktyto
informace jen pokud méas.

Graf 12 Obeznameni @ti a rodi¢a s divody a pribéhem vySefeni ¢ 0S.
vykonu sestrou z pohledu sester - srovnani spadowycnemocnic
s fakultni nemocnici
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OSN| 96,88% 3,13% 0,00%

Z celkového pétu 16 sester (100%) pracujicich ngs#ké klinice FN vyswtli
piitomnym rodéum i ditétem divody a pfibéh vySeteni vzdy vSech 16 sester (100%).
Z celkového poétu 32 sester (100%) pracujicich natstkych oddlenich spadovych
nemocnic vys#tli pifitomnym rodéum i ditttem divody a piibéh vySeteni vzdy
31 sester (96,8 %), 1 sestra (3,1 %) poskytujeibftmace jen pokud méas.
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Graf 13 Spoluprace sestry srodiem pii psychické pripravé ditéte na
nepiijemny zakrok z pohledu sester
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Z celkového p&tu sester 48 (100%) spolupracuje s é&edi @i psychické
piipraw dittte na nefijemny zakrok 21 sester (43,8 %) vzdy, 27 sestér2(30)
spolupracuje &sinou.

Tabulkal Spoluprace sestry srodiem pfi psychické pipravé ditéte na
nepirijemny zakrok

_ i pocet
piipominky sester
FN|SN
vétSinou ano, ale dkteré matky svym ipstupem di¢ jeS€ vice 1| 5
vystresu;ji
s rekterymi rodti se ges veSkerou snahu spolupracovat neda 2
pokud rodé doke spolupracuije, je velikymimosem 1]1

Tabulka 1 uvadi vyja@éné gipominky sester k otdzce zpracované v grafu 13 a
14. Z celkového p#iu 48 sester (100 %) uvedldipominku 7 sester (14,6%), z toho
2 sestry pracujici nagtské klinice FN (12,5 % z celkového qto 16 sester) a 5 sester
pracujicich na é&skych odd. SN ( 15,6 % z celkovéhatho32 sester).
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Graf 14 Vliv pritomnosti rodi¢a na dit€é pri provadéni oSefovatelského
vykonu, zvlasg€ je — li spojen s bolesti

0 33%

E8% mao H15%

@ pozitivni viv 1 @ 2 O neutralni 3 B 4 B 5 negativni viv

Z celkového p&tu sester 48 (100%) vniméarifmmnost roditt u provaéni
bolestivého zakroku jako pozitivntipos pro dit 20 sester (41,7 %)figemz znamku 1
pouzily 4 sestry (8,3 %) a 16 sester (33,3 %) htiinoznamkou 2. Neutralni postoj
zaujalo 19 sester (39,6 %), 9 sester (18,7%) vrpitdmnost rodie u bolestivého
z&kroku jako negativni vliv na ditpiicemz 7 sester (14,6 %) hodnotilo zndmkou 4 a 2

sestry (4,1 %) znamkou 5.
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Graf 15 Vliv p Fitomnosti rodi¢a na dité pii provadéni oS. vykonu, zvlask je —

li spojen sbolesti - srovnani spadovych nemocnic fakultni
nemocnici
509 6
3804 389671
50%; 220
1
0%

pozitivni| neutralni negativni
O FN | 50,00% 37,50% 12,50%
OSN| 37,50% 40,63% 21,88%

Z celkového p&tu sester 16 (100%) pracujicich nétské klinice FN vnima
piitomnost rodit u provadéni bolestivého zakroku jako pozitivnitipos pro di
8 sester (50 %), 6 sester (37,5 %) zaujalo neltpstoj, 2 sestry (12,5%) vnimaji
piitomnost rodie u bolestivého zakroku jako negativni vliv na¢dit celkového pétu
sester 32 (100%) pracujicich natgskych oddlenich SN vnima fitomnost rodia u
provadni bolestivého zakroku jako pozitivni 12 sester,$3%), 13 sester (40,6 %)
zaujalo neutrdlni postoj, 7 sester (21,9 %) vnitiimnost rodie u zakroku negati¥n
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Tabulka 2  Vliv pritomnosti rodi¢d na dité pri provadéni oSerovatelského

vykonu, zvlas€ je — li spojen s bolesti

- . pocet
pFipominky sester
FN|SN
je to individualni, zalezi na situaci, vykonu, r&ddh, nékteti maji dobry vliv
e 4| 4
na di¢, jini ne
vétsinou je lepSi, pokud ragk u vykonu nejsou 1] 2
nekteré matky svymifistupem dit jeS€ vice vystresu;ji 2
rodi¢ ¢asto trpi vic nez dit 2
dit¢ hleda u rodie ochranu a tu nenachazi 1
je - li dit¢ hysterické, poSleme ra@i za dveée, rekdy vadi i podavani &K
p.os., pokud nenifiomen rodi, jde to lépe -
nemam problém siffomnosti rodit u vykonu 1
kdyz rodte odejdou jsoudtSinou dti pristuprejsi a klidrejsi 1

Tabulka 2 uvadi vyja@né pipominky sester k otdzce zpracované v grafu 14 a
15. Z celkového piu 48 sester (100 %) uvedlgipominku 19 sester (39,6 %), z toho
6 sester pracujicich nagtdké klinice FN (37,5 % z celkového ¢o 16 sester) a

13 sester pracujicich nétdkych odd. SN ( 40,6 % z celkovéhaipho32 sester).
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Graf 16 Cas, ktery maji sestry na komunikaci s rodii z pohledu sester

042%
0 35%

B 13% B 10% B 0%

@ dostateléasu 1@ 2 O neutralni 3 W 4 B Zadnycas 5

Z celkového pétu sester 48 (100 %) ma 26 sester (54,2 %) dostaek na
komunikaci s rodii, pticemz 5 sester (12,6 %) hodnotilo znamkou 1 a 20esest
znamkou 2 (41,6 %). Neutralni postoj zaujalo 17ese€35,4 %), 5 sester (10,4 %)

hodnotilo zndmkou 4, Ze nema dostataku na komunikaci s raili

Graf 17 Cas, ktery maji sestry na komunikaci s rodii z pohledu sester -
srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

100%,

69 13% 9%
44
47%119%

dostatek neutréini nedostat.
OFN| 68,75%| 18,75% 12,50%
OSN| 46,88%| 43,75% 9,38%

0%

Z celkového p&tu sester 16 (100 %) pracujicich nats#ié klinice FN ma
11 sester (68,8 %) dostateksu na komunikaci s raflj neutralni postoj zaujaly 3
sestry (18,7 %), 2 sestry ( 12,5 %) nemaji dost&edu na komunikaci s raii
Z celkového p&tu sester 32 (100 %) pracujicich néstych oddlenich SN ma 15
sester (46,9 %) dostatéasu na komunikaci s raflj neutralni postoj zaujalo 14 sester

(43,7 %), 3 sestry (9,4 %) nemaji dostateku na komunikaci s rafli
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Tabulka3  Cas, ktery maji sestry na komunikaci s roddi

” . pocet
pFipominky sester
FN| SN
zalezi na p&u a nargnosti pacient, je to fizné,¢asto jsempracovi
. 113
vytizena

Tabulka 3 uvadi vyjaeéné pipominky sester k otdzce zpracované v grafu 16 a
17. Z celkového p#iu 48 sester (100 %) uvedlyipominku 4 sestry (8,3 %), z toho
1 sestra pracujici nasské klinice FN (6,3 % z celkového §ia 16 sester) a 3 sestry
pracujici na dtskych odd. SN ( 9,4 % z celkovéhotpp 32 sester).
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Graf 18 Cas, ktery maji sestry k provadni o3efovatelského procesu u &i
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Z celkového pétu sester 48 (100 %) méa dostatelsu na provaghi 0S. procesu
u déti 18 sester (37,5 %),figemz 5 sester (10,6 %) pouzilo znamku 1 a 13 sester
(26,9 %) znamku 2. Neutralni postoj zaujalo 24e3e80 %), 6 sester (12,5 %) nema
¢as na provathi oS. procesu uétl, pricemz 5 sester (10,4 %) pouzilo znamku 4 a

1 sestra (2,1 %) znamku 5.

Graf 19 Cas, ktery maji sestry k provadni oSefovatelského procesu u &i -

srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

100%,

50% 89 4
38% 63% 5

0%
dostatek| neutralninedostate

OFN| 37,50% | 62,50% 0,00%
OSN| 37,50% | 43,75% | 18,75%

Z celkového pdtu sester 16 (100 %) pracujicich nats#é klinice FN ma
dostatelkcasu na provathi 0S. procesu uéti 6 sester (37,5 %), neutralni postoj zaujalo
10 sester (62,5 %). Z celkovéhoc¢po sester 32 (100 %) pracujicich natsttych
odcklenich SN méacas na o0S. proces 12 sester (37,5 %), neutralniojpaaujalo

14 sester (43,7 %), 6 sester (18,8 %) néasana provathi 0S. procesu uetl.
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Tabulka 4  Cas, ktery maji sestry k provadni oSefovatelského procesu u &i

piipominky sester pocet
FN | SN
nekdy je nedostate&asu na administrativu 3
podle p&tu a narénosti pacient, je to fizné 3

Tabulka 4 uvadi vyjaéné pipominky sester k otdzce zpracované v grafu 18 a
19. Z celkového piu 48 sester (100 %) uvedldgipominku 6 sester (12,5 %), z toho
3 sestry pracujici nagtkké klinice FN (18,8 % z celkového to 16 sester) a 3 sestry
pracujici na dtskych odd. SN ( 9,4 % z celkovéhocpp 32 sester).
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Graf 20 Jak sestry vnimaji pritomnost rodi¢a u hospitalizovaného diéte
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Z celkového p&tu sester 48 (100 %) vnima fifpmnost rodit u
hospitalizovaného dite pozitivre 40 sester (83,3 %),figemz zndmkou 1 hodnotilo
27 sester (56,2 %) a 13 sester (27,1 %) znamkdWeBtralni postoj zaujalo 6 sester
(12,6 %), 2 sestry (4,1 %) vnimajiifwmnost rodit negativié, hodnotily znamkou 4.

Graf 21 Jak sestry vnimaji pritomnost rodi¢a u hospitalizovaného diéte -
srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

0A40
I o 4

89

100%,

6% | 1690, 16%
pozitivre | neutlalé \negativié
DFN|93,75% 6,25% 0,00%
OSN| 78,13% 15,63% 6,25%

0%

Z celkového pé&tu sester 16 (100 %) pracujicich néts#é klinice FN vnima
piitomnost rodit u hospitalizovaného @it pozitivie 15 sester (93,8 %), neutralni
postoj zaujala 1 sestra (6,25 %). Z celkovéhétpsester 32 (100 %) pracujicich na
détskych oddlenich SN vnima fitomnost roditt u hospitalizovaného die pozitivre
25 sester (78,1 %), neutralni postoj zaujalo 5es€415,6 %). 2 sestry (6,3 %) vnimaji

piitomnost rodit negative.
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Tabulka5  Jak sestry vnimaji pgfitomnost rodi¢a u hospitalizovaného diéte

pripominky sester pocet
FN| SN
rodice dit zabavi, v noci je ofeji a hlidaji, pro dti jsou jistotou 1| 2

je to individualni, ¥tSinou jsou prodéti prinosem, ale &kteti se zdé
chovaji jako v hotelu, o ditnejevi zajem, hlavnaby néli na pokojil 91 | 1
televizi

zélezi na vku ditte a gistupu rodiu, u malych dti jsou rozhoda
piinosem z

lepsi je spoluprace s tatinky

Tabulka 4 uvadi vyja@né pipominky sester k otdzce zpracované v grafu 20 a
21. Z celkového ptiu 48 sester (100 %) uvedldgipominku 8 sester (16,7 %), z toho
2 sestry pracujici na¢tské Kklinice FN (12,5 % z celkoveho o 16 sester) a 6 sester

pracujicich na é&skych odd. SN ( 18,8 % z celkovéhatho32 sester).
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Graf 22 Uloha rodi¢e v oSefovatelském procesu z pohledu sester
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Z celkového pétu sester 48 (100%) vnima 32 sester (66,7 %) ceodi
v oSetovatelském procesu jako aktivniho spolupracovniki@&emz znamku 1 pouZilo
13 sester (27,1 %) a 19 sester (39,6 %) znamkueRtrAIni postoj zaujalo14 sester
(29,2 %) , 2 sestry (4,1 %) vnimaji ulohu EspiSe jako pasivnihdiplizejiciho.

Graf 23 Uloha rodi¢e v oSefovatelském procesu z pohledu sester - srovnani
spadovych nemocnic s fakultni nemocnici
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38%
0% 6%

g o

aktivni neutrélnﬂ pasivn

@ FN| 87,50% 12,50% 0,00%
OSN| 56,25%| 37,50% 6,25%

0%

Z celkového p&tu sester 16 (100%) pracujicich n&sté klinice FN vnima
14 sester (87,5 %) ragh v oSatvatelském procesu jako aktivniho spolupracovnika,
2 sestry (12,5 %) zaujaly neutralni postoj. Z cedm pdtu sester 32 (100%)
pracujicich na &skych oddlenich SN vnima 18 sester (56,3 %) tedi
v oSetovatelském procesu jako aktivniho spolupracovniasester (37,5 %) zaujalo
neutralni postoj, 2 sestry (6,2 %) vnimaji ulohudi¥e spiSe jako pasivniho

piihlizejiciho.
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Graf 24 Hodnoceni sester, zda k nim maji rodie davéru
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@ ano @ spiSe andd nevim M spiSe ndl ne

Z celkového pétu sester 48 (100 %) zastava 39 sester (81,3 %ornze k nim
maji rodte divéru, pricemz 16 sester (33,3 %) pouzilo znamku 1 a znamkou 2

hodnotilo 23 sester (47,9 %). 9 sester (18, 7 &9),rzda k nim maji rode diveéru.

Hodnoceni, zda maji rodte divéru k sestram z pohledu sester -

Graf 25
srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

100%, 12%

28%

Ooi 0% 0%

maji nevim | nemaji

0%

@ FN|100,00% 0,00% 0,00%
OSN| 71,88%| 28,13% 0,00%

Z celkového pétu sester 16 (100 %) pracujicich n&stté klinice FN zastava
vSech 16 sester (100 %) nézor, Ze k nim majiceodivéru. Z celkového p&tu sester
32 (100 %) pracujicich natskych oddlenich SN zastava 23 sester (71,9 %) nazor, Ze

k nim maji rodte divéru. 9 sester (28,1 %) nevi, zda k nim maji éedlivéru.

50



Graf 26

Hodnoceni sester, zda jsou rode dostat€né zapojovani do
oSefovatelského procesu
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00 13%
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@ 19%

@ ano @ spiSe andd nevim W spiSe ndll nejsou zapojovani

Z celkového pé&tu sester 48 (100 %) hodnoti zapojeni ¢ddio 0S. procesu

jako dostatené 38 sester (79,2 %)fifemz 9 sester (18,9 %) hodnotilo znAmkou 1 a
znamku 2 pouzilo 29 sester (60,3 %). 6 sester (¥, mevi, 4 sestry (8,3 %) hodnoti
zapojeni rodit do 0S. procesu znamkou 4, jako nedostete

Graf 27

Hodnoceni sester, zda jsou rode dostat€éné zapojovani do

oSefovatelského procesu - srovnani spadovych nemocnidakultni
nemocnici

100%" 10
19% 0
- 0%, 0% 13%
0% !

dostaté.| nevim | nedostat.

@ FN | 100,00% 0,00% 0,00%
OSN| 68,75%| 18,75% 12,50%

Z celkového p&tu sester 16 (100 %) pracujicich ris#ké klinice FN hodnoti

zapojeni rodit do oS. procesu jako dost&aé vSech 16 sester (100 %). Z celkového
poctu sester 32 (100 %) pracujicich nasttych oddlenich SN hodnoti zapojeni radi
jako dostatené 22 sester (68,7 %), 6 sester (18,7 %) nevis#tys€l2,5 %) hodnoti
zapojeni rodit do oSetovatelského procesu jako nedostate
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Graf 28 Vyjadreni sester, zda zapojuji rodie do p&e o di€ v uvedenych

oblastech
100%;
80%:- A 6
60%-
40%-
20%; 49 49 69
2
0%-
.| vypraz/stravov pitny | volny | p&e o
hygiena . - . . .
yo! Cldﬁovan ani | rezim |¢as ditespanek
E ano 97,92% 95,83% 95,83% 93,75% 100% 100%
O jen rekteré | 2,08% | 4,17% | 4,17% | 6,25% | - -

Z celkového pd&tu sester 48 (100 %) zapojuje réelido pée o hygienu déte

47 sester (97,9 %), jedna sestra (2,1 %) zapojugovoblasti do p& jen rekteré

rodice. Z celkového ptiu sester 48 (100 %) zapojuje réelido pée o vyprazdovani

ditéte 46 sester (95,8 %), évsestry (4,2 %) zapojuji v této oblasti da@éen rekteré

rodice. Z celkového ptiu sester 48 (100 %) zapojuje roelido pée o stravovani dite

46 sester (95,8 %), dvsestry (4,2 %) zapojuji v této oblasti dé@gen rekteré rodte.

Z celkového pétu sester 48 (100 %) zapojuje réelido pée o pitny rezim déte
45 sester (93,7 %), 3 sestry (6,3 %) zapojujite tblasti do p& jen rekteré rodte.
Z celkového pétu sester 48 (100 %) zapojuje réglido pée o volnycéas ditte vSech
48 sester (100 %). Z celkovéhoc¢po sester 48 (100 %) zapojuje réglido pée o
spanek ditte vSech 48 sester (100 %).
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Graf 29 Hodnoceni sester, zda rode respektuji l&ebny rezim ditéte
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Z celkového pétu sester 48 (100 %) hodnoti 26 sester (54 #t§ivu rodéa
jako respektujici kebny rezim ditte, podle 22 sester (45,8 Y%kitefi rodice respektuji

lé¢ebny rezim diite, jini ne.

Graf 30 Hodnoceni sester, zda rode respektuji I&ebny rezim ditte -
srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

100%,

56 44 % DX
0% ‘ “@
respektuji jak ktd | neresp.
mFN| 50,00% 50,00% 0,00%
OSN| 56,25%| 43,75% 0,00%
Z celkového pétu sester 16 (100 %) pracujicich néstté klinice FN

hodnoti respektovanidébného rezimu rodii pozitivné 8 sester (50 %), podle 8 sester

(50 %) rekteti rodice respektuji l&ebny rezim diite, jini ne. Z celkového gtu sester
32 (100 %) pracujicich nacskych oddlenich SN hodnoti respektovanicédného
rezimu rodéi pozitivreé 18 sester (56,2 %), podle 14 sester (43,8 8iefi rodice

respektuji Iéebny rezim diite, jini ne.
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Tabulka 6  Hodnoceni sester, zda rode respektuji I&ebny rezim ditéte

pFipominky sester pocet
FN|SN
problémy s rodii mame zvla&t v dodrzovani dietniho opani u
ditéte, rodte podavaji déti nevhodnou stravu & ¢

Tabulka 4 uvadi vyja@éné gipominky sester k otdzce zpracované v grafu 29 a
30. Z celkového p#iu 48 sester (100 %) uvedldipominku 7 sester (14,6 %), z toho
3 sestry pracujici nagtbké klinice FN (18,8 % z celkového to 16 sester) a 4 sestry
pracujici na dtskych odd. SN ( 12,5 % z celkovéhaho32 sester).
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Graf 31 Jak sestry hodnoti vlastni spolupraci s rodi hospitalizovanych cgti
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Z celkového potu 48 sester (100 %) hodnoti vlastni spolupra@d&r jako
dostaténou 41 sester (85,4 %)fipemz 14 sester (29,1 %) hodnotilo znamkou 1 a 27
sester (56,3 %) znamkou 2. Neutralni postoj zaujadester (14,6 %).

Graf 32 Jak sestry hodnoti vlastni spolupraci s rdi¢i hospitalizovanych cti
srovnani spadovych nemocnic s fakultni nemocnici

100%

0%
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O EN [100,00% 0,00%, 0,00%
OSN| 78,13%| 21,88% 0,00%

Z celkového pétu 16 sester (100 %) pracujicich n&gs#fé klinice FN hodnoti
vlastni spolupréci s rodlijako dostaténou vSech 16 sester (100 %). Z celkovéhétypo
32 sester (100 %) pracujicich natskych oddlenich SN hodnoti vlastni spolupraci

s rodti jako dostaténou vSech 25 sester (78,1 %), neutralni postojakauj sester
(21,9 %).
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Tabulka 7  NejwétSi obtiZze sester pi spolupraci s rodici

vyjadieni sester pocet| %

komunikace s rodi 21 |43.8%
nerespektovani é&bného rezimu dite rodgi 18 |37,5%
neochota rodii ke spolupraci 17 |35,4%
nerespektovani domacili@du na odéeni rodti 12 |25,0%
nedostatekasu sester na spolupraci s tdi 11 |22,9%
negativni postoj &kterych rodéa 8 |16,7%
arogance ¢kterych rodéa 6 |12,5%
jazykova bariéra 6 |12,5%
Spatna fizptsobivost rodii 6 |12,5%
nezajem rodii o di€, radiji koukaji na televizi, chodi kdi,

nehlidaji své dé& D || Al
nizka inteligence rodi 5 |[10,4%
nerespektovani intimity ostatnich pacientdici 4 |83%
pocateini nedivéra rodeia 2 | 4.2%
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Graf 33 Vztah doprovéazejici osoby k ditti
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Z celkového po&tu responderit 66 (100 %) tvéla doprovod svého dit
v nemochnici v 63 fipadech matka (95,5 %) a ve Sgadech otec (4,5%).

Graf 34 Vékové kategorie hospitalizovaného dite, které dotazovani rodée
doprovazeli
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Z celkového pétu rodict 66 (100 %) doprovazelo v nemocnicigdstaré 0 — 16 ¥sial
24 rodtu (36,4 %), 25 rodia (37,9 %) doprovazeloétl spadajici do &kove kategorie
17 mesiai — 3 roky a 17 rodii (37,9 %) @ti ve vku od 4 do 6 let.
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Graf 35 Vékova kategorie hospitalizovaného dite, které dotazovani rodée
doprovazeli — srovnani spadovych nemocnic s fakultmemocnici
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Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych nétské klinice FN
doprovazelo 10 rodii (38,5 %) di¢ staré od 0 dol16 &sia1, 10 rodén (38,5 %) dti ve
véku od 17 mésiaxr do 3 let a 6 rodir (23,1 %) doprovazeloétl spadajici do &kové
kategorie od 4 do 6 let. Z celkovéhocho rodicu 40 (100 %) hospitalizovanych na
détskych oddlenich SN doprovazelo 14 radi (35 %) dit staré od 0 dol6 &siai,
15 rodta (37,5 %) dti ve wku od 17 ndsial do 3 let a 11 rodii (27,5 %) doprovazelo

déti spadajici do &kové kategorie od 4 do 6 let.
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Graf 36 Informace ohledrg stravovacich navyla ditéte z pohledu rodiéa —
srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych natské klinice FN
Zadaly sestry informace ohleglstravovacich zvyklostech di¢ od 25 rodia (96,2 %),
piicemz 23 rodiu (88,5 %) udava, Ze tyto informace dale zohtadly @i oSetovani
jejich ditte. Z celkového ptu rodica 40 (100 %) hospitalizovanych ngtskych odd.
SN Zadaly sestry informace ohlédstravovacich zvyklostech dié od 23 rodit
(72,5 %), picemz 24 rodiu (60 %) udava, Ze tyto informace dale zokimdly i

oSetovani jejich ditte.
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Graf 37 Informace ohledré denniho rezimu digte z pohledu rodiéa -
srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodici 26 (100 %) hospitalizovanych n&tské klinice FN
Z&daly sestry informace ohletddenniho rezimu dite od 23 rodit (88,46 %), picemz
19 rodtu (73,1 %) udava, Ze tyto informace dale zohtealy @i oSetovani jejich
ditéte. Z celkového p#iu rodica 40 (100 %) hospitalizovanych na&tskych odd. SN
Z&daly sestry informace ohletildenniho reZzimu dite od 17 rodit (42,5 %), picemz

16 rodiu (40 %) udava, Ze tyto informace dale zohtmdhaly pi oSetovani jejich

ditste.
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Graf 38 Informace ohledrg vyprazdiovani ditéte z pohledu rodia — srovnani
spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych natské klinice FN
Zadaly sestry informace ohledmyprazdiovani diéte od 22 rodiu (84,6 %), picemz
21 rodta (80,8 %) udava, Ze tyto informace dale zohtealy pi oSetovani jejich
ditéte. Z celkového p#iu rodica 40 (100 %) hospitalizovanych na&tskych odd. SN
Z&daly sestry informace ohletldenniho reZimu dite od 32 rodiu (80 %), gicemz
30 rodita (75 %) udava, Ze tyto informace dale zohkmdhly @i oSetovani jejich

ditste.

61



Informace ohledr® zvladani bolesti diétem z pohledu rodia —

Graf 39
srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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OSN| 52,50% 52,50%

Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych natské klinice FN
Zadaly sestry informace ohledrevliadani bolesti ditem od 22 rodia (84,6 %),
piicemz 17 rodiu (63,4 %) udava, Ze tyto informace dale zohtaaly i oSetovani
jejich dikte. Z celkového paiu rodica 40 (100 %) hospitalizovanych nétskych odd.
SN Zadaly sestry informace ohleédmvliadani bolesti ditem od 21 rodia (52,5 %),
piicemz 21 rodiu (52,5 %) udava, Ze tyto informace dale zohtaaly i oSetovani

jejich ditte.
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Informace ohledrg hygienickych navyki ditéte z pohledu rodita —

Graf 40
srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych na&tské klinice FN
Zadaly sestry informace ohleflinygienickych navyk ditte od 21 rodia (80,8 %),
piicemz 21 rodiu (80,8 %) udava, Ze tyto informace dale zohtadly pri oSetovani
jejich ditte. Z celkového ptu rodica 40 (100 %) hospitalizovanych ngtskych odd.
SN Zadaly sestry informace ohlédhygienickych navyk ditéte od 20 rodia (55 %),
piicemz 20 rodia (50 %) udava, Ze tyto informace dale zohmdhly i oSerovani

jejich ditte.
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Informace ohledré spankovych navyki ditéte z pohledu rodta —

Graf 41
srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodici 26 (100 %) hospitalizovanych n&tské klinice FN
Zadaly sestry informace ohleflispankovych navyk dittte od 24 rodia (92,3 %),
piicemz 20 rodiu (76,9 %) udava, Ze tyto informace dale zohtadly i oSetovani
jejich dite. Z celkového p#u rodica 40 (100 %) hospitalizovanych ngtskych odd.
SN Zadaly sestry informace ohlédspankovych navyk ditéte od 20 roditu (50 %),
piicemz 17 rodiu (42,5 %) udava, Ze tyto informace dale zohtadly pri oSetovani

jejich ditte.
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Graf 42 Snaha sester fizpusobit pobyt ditéte v nemocnici jeho domacim
zvyklostem z pohledu rodéia
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Z celkového pd&tu rodicu 66 (100 %) hodnoti snahu sestéizpisobit pobyt
ditéte v nemocnici jeho doméacim zvyklostem poziivad rodéa ( 81,8 %), picemz
znamku jedna pouzilo 39 radi (59,1 %) a znamku 2 radi 15 (22,7 %). Neutralni
postoj zaujaly 4 rode (6,1 %) a negativni postoj 8 redi(12,1 %), picemz 6 rodia
(9,1 %) hodnotilo znamkou 4 a 2 rodi(3 %) znamkou 5.

Graf 43 Snaha sester fizpuasobit pobyt ditéte v nemocnici jeho domacim
zvyklostem z pohledu rodéa — srovnani spadovych nemocnic s
fakultni
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Z celkového pé&tu rodica 26 (100 %) hospitalizovanych natské klinice FN

hodnoti snahu sestekizpisobit pobyt diéte v nemocnici jeho doméacim zvyklostem
pozitivné vSech 26 rodia (100 %). Z celkového p@tu rodicai 40 (100 %)
hospitalizovanych nastskych odd. SN hodnoti tuto snahu pozita8 rodta (70 %),
neutralni postoj zaujali 4 rogk (10 %) a negativni postoj 8 radli(20 %).
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Tabulka8 Snaha sester fizpusobit pobyt ditéte v nemocnici jeho domacim
zvyklostem z pohledu rodéa

pFipominky rodi ¢a pocet
FN| SN
Pokud zohlednim vybaveni o#ldni tak mi nezbyva, nez ied
sestickami smeknout. 1
VétSina se opravdu snazi, ale sestry starSitho w dost mé# nez ty
miadé. 1
Ja jsem spokojend, ale mam pocit, Ze snahéejgepsSim u &i s rodti,
pokud jsou zdedi samotné, fizpasobeni je téwt nulové. 4

Tabulka 8 uvadi vyjaegné gipominky rodét k otazce zpracované v grafu 42 a
43. Z celkového p#iu 66 rodéa (100 %) uvedli fipominku 3 rodie (4,5 %), z toho
2 rodite hospitalizovani naétkké klinice FN (7,7 % z celkového §ia 26 rodét) a
1 rodi hospitalizovany nadském odd. SN ( 2,5 % z celkovéhaipo40 rodén).
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Graf 44 Seznameni rodii s domacimiadem na oddleni
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Z celkového p&tu 66 rodéu seznamila sestra s domadiadem na odtleni 59
rodicu (89,4 %), picemz 43 rodia (65,2 %) pouzilo znamku 1 a 16 rédli(24,2 %)
znamku 2. Neutrdlni postoj zaujali 2 réeli(3 %). 5 rodii (7,6 %) hodnotilo sezndmeni
s domacintadem negatiw) piicemz 1 rodi pouzil znamku 4 (1,5 %), 4 rag (6,1 %)

pouzili znamku 5.

Graf 45 Seznameni rodii s domacim radem na oddleni — srovnani
spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pé&tu rodica 26 (100 %) hospitalizovanych natské klinice FN
bylo s domacimradem na od#deni sestrou dostate¢ seznameno vSech 26 roili
(100 %). Z celkoveého ptu rodicu 40 (100 %) hospitalizovanych nétskych odd. SN
bylo sestrou dostate¢ seznameno 33 rafti (82,5 %), neutralni postoj zaujali 2 roei
(5 %), 5 rodia (7,6 %) hodnotilo seznameni s doma¢amem jako nedostateé.
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Graf 46 Informace ohledrg I1€ki ditéte z pohledu rodia
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Z celkového pétu 66 rodéna (100 %) bylo o Iécich dite dostaténé poweno 58
rodica (87,8 %), picemz znadmkou 1 hodnotilo 40 rédi(60,5 %) a 18 rodi (27,3 %)
znamkou 2. Neutralni postoj zaujali 4 réeli(6,1 %). Nedostate¢ pouieni byli
4 rodice (6,1 %), picemz znamku 4 pouzili 3 ragk (4,5 %), 1 rodi (1,6 %) hodnotil

znamkou 5.

Graf 47 Informace ohledrg |€ki ditéte z pohledu rodia - srovnani spadovych
nemocnic s fakultni

100%” (5%
85 8% 5% |09p 10%

0% —
dostaté. | neutralni nedostat.

OFN | 92,31%| 7,69% 0,00%
O SN| 85,00%| 5,00%| 10,00%

Z celkového pé&tu rodica 26 (100 %) hospitalizovanych natské klinice FN
bylo o lécich ditte sestrou dostates poueno 24 rodiu (92,3 %) a neutralni postoj
zaujali 2 rodée (7,7 %). Z celkového ptu rodict 40 (100 %) hospitalizovanych na
détskych odd. SN bylo o Iécich dost&te poweno 34 rodit (85 %), neutralni postoj
zaujali 2 rodée (5 %), 5 rodiu (10 %) hodnotilo poteni o lécich jako nedostates.

68



Graf 48 Spokojenost rodéia s vyswtlenim divodi vySefeni a vykoni
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Z celkového pétu rodica 66 (100 %) bylo spokojeno s vy&@henim divoda
vykoni a vySeiteni sestrou 56 rodh (84,9 %), picemz 42 rodia (63,5 %) pouZzilo
znamku 1 a 14 rodi (21,4 %) znamku 2. Neutralni postoj zaujalo 5 ¢ddi7,6 %) a
nespokojeno bylo 5 ro¢lh (7,6 %), picemz 3 rodie (4,6 %) hodnotili znamkou 4 a
2 rodie (3 %) znédmkou 5.

Graf 49 Spokojenost rodtia s vyswtlenim davodia vySefeni a vykonm -
srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodica 26 (100 %) hospitalizovanych natské klinice FN

bylo spokojeno s vys#¥lenim divodi vykoni a vySeteni sestrou 23 rodli (88,5 %),
neutralni postoj zaujali 3 rotk (11,5 %). Z celkového ptu rodict 40 (100 %)
hospitalizovanych naétkkych odd. SN bylo spokojeno s vygenim divodi vykoni a
vySeteni sestrou 33 rodlh (82,5 %), neutralni postoj zaujali 2 rodi (5 %),
nespokojeno bylo 5 rodli (12,5 %).
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Tabulka 9  Spokojenost rodita s vys\étlenim divodi vySetfeni a vykoni

pFipominky rodi ¢a pocet
FN|SN
Informoval i |ék&, ale aZz od sester jsem to Uplmochopila a hlaw meé
vzdy dokazaly uklidnit, 4
S vykony n& neseznamila, pouze jsentlan uklidnit dig. 1

Tabulka 9 uvadi vyjaegné pipominky rodéu k otazce zpracované v grafu 48 a
49. Z celkového ptiu 66 rodét (100 %) uvedli ipominku 2 rodie (3 %),
1 rodi¢ hospitalizovany nadtiskeé klinice FN (3,8 % z celkového §ia 26 rodén) a 1

rodi¢ hospitalizovany nagském odd. SN ( 2,5 % z celkovéhoho40 rodén).
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Graf 50 Spokojenost rodéia s vyswtlenim diavodi vySefeni a vykoni ditéti
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Z celkového pétu rodicu 42 (100 %) bylo spokojeno s vydhkenim divoda
vykoni a vySeteni ditti sestrou 33 rodii (78,6 %), picemz 26 rodit (61,5 %)
pouzilo znamku 1 a 7 rotfi (17,1 %) znamku 2. Neutralni postoj zaujali 2 edi
(4,8 %), nespokojeno bylo 7 radi (16,7 %), picemz 3 rodie (7,1 %) hodnotili

znamkou 4 a 4 rode (9,6 %) znamkou 5.

Graf 51 Spokojenost rodti s vyswtlenim divodia vySe¥eni a vykoni ditéti -
srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodici 16 (100 %) hospitalizovanych na&tské klinice FN

bylo spokojeno s vys#lenim divoda vykoni a vySeteni sestrou diti 14 rodia

(87,5 %), neutralni postoj zaujal 1 rédi6,2 %) a nespokojen byl 1 réd{6,2 %).

Z celkového pétu rodica 26 (100 %) hospitalizovanych natskych odd. SN bylo
spokojeno s vysitlenim divodi vykoni a vySeteni sestrou 19 rodh (73,1 %),
neutralni postoj zaujal 1 rad{3,8 %) a nespokojeno bylo 6 rédi(23,1 %).
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Graf 52 Poweni rodi¢a o jejich uloze v pripravé ditéte na vySefeni, vykon
z pohledu roditi
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Z celkového pé&tu rodict 66 (100 %) bylo dostate¢ poweno sestrou o své
Uloze v gipraw ditéte na vykonci vySeteni 47 rodiu (71,2 %), picemZ znamkou 1
hodnotilo toto poteni 31 rodiu (47 %) a znamkou 2 16 radi (24,2 %). Neutralni
postoj zaujalo 12 rodi (18,2 %), nedostataé bylo poweno o své Uloze 7 rafli
(10,6 %), picemz 6 rodia (9,1 %) pouzilo znamku 4 a 1 rédil,5 %) znamku 5.

Graf 53 Poweni rodi¢a o jejich Uloze v pripravé ditéte na vySefeni, vykon
z pohledu rodii - srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych na&tské klinice FN

bylo dostaténé poweno sestrou o své Uloze 19 rad{73,1 %), neutralni postoj zaujalo
5 rodia (19,2 %), nedostataé byli o své Uloze pateni 2 rodée (7,7 %). Z celkového
poctu rodica 40 (100 %) hospitalizovanych natskych odd. SN bylo dostates
pouweno sestrou o své Uloze 28 madi(70 %), neutrdlni postoj zaujalo 7 rodli
(17,5 %), nedostataé bylo o své Uloze paeno 5 rodiu (12,5 %).
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Graf 54 Moznost vlastniho zapojeni pi pripravé ditéte na vySefeni, vykon
z pohledu roditi
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Z celkového mnozstvi rodli 66 (100 %) hodnotilo vlastni zapojerii ptipraw
sveho diéte na vykonti vySeteni jako dostatsé 55 rodiu (83,3 %), picemz znamku
1 pouzilo 43 rodia (65,1 %) a 12 rodii (18,2 %) hodnotilo znamkou 2. Neutralni
postoj zaujali 4 rodie (6,1 %). Své zapojeni jako nedostate hodnotilo 7 rodii
(10,6 %), picemz znamkou 4 hodnotilo 6 r@di(9,2 %) a 1 rodi (1,6 %) znamkou 5.

Graf 55 Moznost vlastniho zapojeni pi pFipravé ditéte na vySeteni, vykon
z pohledu rodii - srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodici 26 (100 %) hospitalizovanych n&tské klinice FN
bylo dostatén¢ zapojeno 23 rodi (88,5 %), neutralni postoj zaujal 1 rddB,8 %),
2 rodice (7,7 %) hodnotili své zapojeni jako nedostaée Z celkového padu rodia 40

(100 %) hospitalizovanych natdkych odd. SN bylo dostate zapojeno 32 rodii
(80 %), neutralni postoj zaujali 3 redi (7,5 %) a 5 rodii (12,5 %) bylo zapojeno
nedostaténc.
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Graf 56 Umozreéni pritomnosti u bolestivého 0S. vykonu z pohledu roi
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Z celkového mnozstvi rodli 66 (100 %) dostalo moznost bytitpomen u
bolestivého 0S. vykonu 47 radi (71,2 %), picemz 33 rodia (50 %) hodnotilo tuto
moznost znamkou 1 a 14 r¢dli(21,2 %) znamkou 2. Neutralni postoj zaujalo §adbd
(12,1 %) a 11 rodi (16,7 %) hodnotilo tuto moznost jako nedostatel, Ficemz
2 rodie (3 %) pouzili znamku 4 a 9 radi (13,6 %) znadmku 5.

Graf 57 Umozreéni pritomnosti u bolestivého 0S. vykonu z pohledu rodh -
srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych na&tské klinice FN
dostalo moznostiftomnosti u bolestivého 0S. vykonu 20 r&adi(76,9 %), neutralni
postoj zaujali 1 rode (11,5 %) a 3 rode (11,5 %) hodnotili tuto moznost jako
nedostaténou. Z celkového piu rodica 40 (100 %) hospitalizovanych natskych
odd. SN dostalo tuto moznost 27 r&adi(67,5 %), neutralni postoj zaujalo 5 r&di
(12,5 %) a 8 rodii (20 %) hodnotilo tuto moznost jako nedostatal.
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Tabulka 10 Umozreni piitomnosti u bolestivého oS. vykonu z pohledu rodi

pocet
FN| SN

pripominky rodi ¢a

| pifes mé vyslovnéfani mi to umoz#éno nebylo. 1]2

Ne vzdy, velice m to trapilo, chce to zemit!!! pokud je di& poueno

piiméierg k véku a ma u sebe maminku, snasi bolest mnohem Iépg

Tabulka 10 uvadi vyjdené gipominky rodéa k otazce zpracované v grafu 54 a
55. Z celkového p#iu 66 rodéu (100 %) uvedli fipominku 4 rodie (6,1 %), z toho
2 rodice hospitalizovani naétkké klinice FN (7,7 % z celkového §ia 26 rodét) a
2 rodice hospitalizovani nagtském odd. SN ( 5 % z celkovéhotpo40 rodéi).

Graf 58 Poweni rodi¢a sestrou jak mluvit se svym diétem o jeho nemaoci
z pohledu roditi
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Z celkového pétu rodici 66 (100 %) hoviila sestra o tom, jak mluvit se svym
ditétem o jeho nemoci dost&®e s 27 rodti (40,9 %), gicemZz znamku 1 pouzilo 16
rodica (24,2 %) a 11 rodii (16,7 %) znamku 2. Neutralni postoj zaujalo 15i¢dd
(22,7 %), 24 rodiu (36,4 %) hodnotilo pateni o komunikaci s ditem o jeho nemoci
jako nedostatmé, gicemz 7 rodiu (11 %) pouZzilo znamku 4 a 17 rodi (25,4 %)

znamku 5.
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Graf 59

Pouceni rodi¢a sestrou jak mluvit se svym diétem o jeho nemoci

z pohledu rodii - srovnani spadovych nemocnic s fakultni

Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych na&tské klinice FN
hovaila sestra dostataé o tom, jak mluvit se svym diem o jeho nemoci s 15 raidli
(57,7 %), neutralni postoj zaujalo 5 réi(19,2 %), 6 rodin (23,1 %) hodnotilo
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poweni o komunikaci s ditem o jeho nemoci jako nedostaté., gicemz 7 rodia
(11 %) pouzilo znamku 4 a 17 rédi(25,4 %) znamku 5. Z celkovéhodbo rodici 40

(100 %) hospitalizovanych natdkych odd. SN hovda sestra dostate¢ o tom, jak
mluvit se svym dittem o jeho nemoci s 12 ra@di(30 %), neutralni postoj zaujalo
10 rodta (25 %), 18 rodiu (45 %) hodnotilo poteni o komunikaci s ditem o jeho

nemoci jako nedostateé.

Tabulka 11 Pouweni rodi¢d sestrou o komunikaci s diéem o jeho nemoci

z pohledu rodikd - srovnani spadovych nemocnic s fakultni
v kontextu s Wkem hospitalizovaného dikte
poucila neutralni nepowila
vék % rodi ¢a % rodi ¢a % rodi ¢a
ditéte FN SN FN SN FN SN
0-16 mésiai - - 40% (4)| 29% (4) | 60% (6)| 71% (10)
17mésiai - 3 roky | 90% (9) | 53% (8) | 10% (1)| 13% (2) - 33% (5)
4 roky - 6 let | 100% (6)] 36% (4) - 36% (4) - 27% (3)
celkem 58%(15) | 30%(12)19% (5) | 25%(10) | 23% (6) [ 45%(18)
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Graf 60 Komunikace mezi roditem a sestrou z pohledu rodii
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Z celkového p&tu rodict 66 (100 %) hodnotilo komunikaci se sestrou jako
vyhovujici 62 rodita (93,9 %), picemZz znamku 1 pouzilo 48 radi (72,7 %) a
14 rodtu (21,2 %) znamku 2. Neutralni postoj zaujal 1 ¢qdi,6 %), 3 rodie (4,4 %)
hodnotili komunikaci se sestrou jako nevyhovujfigemz znamku 4 pouzili 2 roth
(2,9 %) a 1 rodi (1,6 %) znamku 5.

Graf 61 Komunikace mezi rod¢em a sestrou z pohledu rodii - srovnani
spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych na&tské klinice FN
hodnotilo komunikaci se sestrou jako vyhovujicials@6 rodéu (100 %). Z celkového
poctu rodict 40 (100 %) hospitalizovanych natskych odd. SN hodnotilo komunikaci
se sestrou jako vyhovujici 36 rodi(90 %), neutralni postoj zaujal 1 réd2,5 %),
3 rodite (7,5 %) hodnotili komunikaci se sestrou jako rexujici.

1



Tabulka 12 Komunikace mezi rodéem a sestrou z pohledu rod

pFipominky rodi ¢a Les
FN| SN
VSechny sesicky jsou moc ochotné, vSe se snazi ¥jiiva poradit mi. 2|1
Jsem nadSena, @gi zde nejen o naseti ale i o nas, i sebemensi bolistkuf
meého dikte se mnou ochotrprobiraly a vzdy ré uklidnily. 4
Kdykoliv jsem se na&mohla obrétit, vyborné! 1

Tabulka 12 uvadi vyj@@né pipominky rodEu k otazce zpracované v grafu 58
a 59. Z celkového m@tu 66 rodét (100 %) uvedlo pominku 5 rodiu (7,58 %), z toho
4 rodie hospitalizovani na&kké klinice FN (15,4 % z celkového ¢to 26 rodén) a
1 rodi hospitalizovany nadském odd. SN ( 2,5 % z celkovéhatpo40 rodén).
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Graf 62 Ochota sester ke spolupraci z pohledu rodi
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Z celkového p&tu rodica 66 (100 %) hodnotilo sestry jako ochotné ke
spolupraci 60 rodii (90,9 %), picemz znamku 1 pouzilo 53 radii (80,3 %) a 7 rodii
(10,6 %) znamku 2. Neutralni postoj zaujali 4 tedi6,1 %) a sestry jako neochotné ke

spolupraci hodnotili 2 rode (3 %), oba pouzili znamku 4 (3 %).

Graf 63 Ochota sester ke spolupraci z pohledu ro®i - srovnani spadovych
nemocnic s fakultni

100%” [9ed%
88 4% 8% 09 | 5%
0% L iz 7
ochotné neutraln| neochot.
DFN 96,15% 3,85% 0,00%
O SN 87,50% 7,50% 5,00%

Z celkového pétu rodica 26 (100 %) hospitalizovanych natské klinice FN
hodnotilo sestry jako ochotné ke spolupraci 25& 6,1 %), neutralni postoj zaujal 1
rodi¢ (3,9 %). Z celkového ptu rodica 40 (100 %) hospitalizovanych nétskych odd.
SN hodnotilo sestry jako ochotné ke spolupraci &&icti (87,5 %), neutralni postoj
zaujali 3 rodée (7,5 %), sestry jako neochotné ke spolupraci btilla rodice (5 %).

79



Graf 64 Hodnoceniéasu sester ke komunikaci a spolupréaci s rodi z pohledu
rodi ¢a

@ 65%

0 18%

m5% m3% DO9%

@ zcela dostéujici 1 @2 O 3 neutral @ 4 @ 5 naprosto nedosigici

Z celkového pétu rodict 66 (100 %) hodnotilatas sester ke komunikaci a
spolupraci s rodi jako dostdujici 55 rodéu (83,3 %), picemZz znamku 1 pouzilo
43 rodiu (65,1 %) a 12 rodi hodnotilo (18,2 %) znamkou 2. Neutralni postojjaku
6 rodiu (9,1 %),cas sester na komunikaci a spolupraci jako nedogta hodnotilo
5 rodicu (7,6 %), gicemz 2 rodie (3 %) pouzili znamku 4 a 3 raei (4,6 %) znamku 5.

Graf 65 Hodnoceni¢asu sester ke komunikaci a spolupraci s rodii z pohledu
rodi ¢ - srovnani spadovych nemocnic s fakultni

100%,

17%0 129 8% 12%50y,
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Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych na&tské klinice FN
hodnotilo ¢as sester ke komunikaci a spolupréaci jako dogitzi 20 rodéa (76,9 %),
neutralni postoj zaujali 3 rath (11,5 %), jako nedost&tey tentocas hodnotili 3 rodie
(11,5 %). Z celkového @tu rodict 40 (100 %) hospitalizovanych nétskych odd. SN
hodnotilo ¢as sester ke komunikaci a spolupraci jako dogia 35 rodéu (87,5 %),
neutralni postoj zaujali 3 rati (7,5 %) a jako nedostétey ho hodnotili 2 rodie (5 %).
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Graf 66 Jak sestry vnimaji pritomnost rodi¢a z pohledu rodiéa
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Z celkového p&tu rodicu 66 (100 %) si mysli 58 ro¢li (87,9 %), Zze sestry
vnimaji jejich gitomnost klady, piicemz 48 rodia (72,1 %) pouzilo znamku 1 a
10 rodtua (15,2 %) znamku 2. Neutrélni postoj zaujalo 7 ¢8di10,6 %), 1 rodi
(1,6 %) si mysli, Ze ho sestry vnimaji negatiymodnotil zndmkou 4.

Graf 67 Jak sestry vnimaji gfitomnost rodi¢a z pohledu rodiéa - srovnani
spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych nétskeé klinice FN  si
mysli 23 rodéu (88,5 %), Ze sestry vnimaji jejickiftpmnost klad® a neutralni postoj
zaujali 3 rodte (11,5 %). Z celkového ptu rodict 40 (100 %) hospitalizovanych na
détskych odd. SN si mysli 35 ragi (87,5 %), Ze sestry vnimaji jejichrifpmnost
kladre, neutralni postoj zaujali 4 ragi (10 %), 1 rodi (2,5 %) si mysli, Ze ho sestry

vnimaji negativa.

81



Tabulka 13 Jak sestry vnimaji gfitomnost rodi¢a z pohledu rodia

pFipominky rodi ¢a pecel
FN| SN
Pouze u vykohh mam stéle pocit, Zergkazim. 1
Urcite¢ kladre, vzdy jim v mnohém uletujeme praci, maji o di
postarano! 1

Tabulka 13 uvadi vyjdené gipominky rodéa k otazce zpracované v grafu 64 a
65. Z celkového p#iu rodica 66 (100 %) uvedli fipominku 2 rodie (3 %), z toho
1 rodi hospitalizovany na daiské klinice FN (3,8 % z celkového §ia 26 rodéa) a
1 rodi hospitalizovany nadském odd. SN ( 2,5 % z celkovéhatpo40 rodén).
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Graf 68 Jak rodi¢e vnimaji sami sebe §i spolupraci se sestrou
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Z celkového pétu rodicu 66 se pi spolupréaci se sestrou vi® své di¢ vnima
61 rodtu (92,4 %) jako aktivni spolupracovnikfiggmz znamkou 1 hodnotilo
52 rodta (78,8 %) a 9 rodir pouzilo znamku 2 (13,6 %). Neutralni postoj zawjal
5 rodicu (7,6 %).

Graf 69 Respektovani [éebného rezimu ditte rodi¢éem z pohledu rod&a
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Z celkového pé&tu rodict 66 (100 %) vyjatllo 65 rodica (98,5 %), Ze respektuje
rezim svého déte, picemz 61 rodit (92,4 %) pouzilo zndmku 1 a 4 rodi(6,1 %)
znamku 2. Neutralni postoj zaujal 1 rodL,6 %).
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Graf 70 Hodnoceni rodtda, zda mohou péovat o své di€ v uvedenych

oblastech
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Z celkového mnoZstvi ro¢l 66 (100 %) hodnoti moznost podilet se néi pé
své dit v oblasti hygieny pozitivh 66 rodta (100 %), picemz znamku 1 pouzilo
65 rodta (98,5 %) a 1 rodi (1,5 %) hodnotil zndmkou 2. Z celkového mnoZsbdidu
66 (100 %) hodnoti moznost podilet se n&i mé své di¢ v oblasti vypraztlovani
pozitivné 66 rodEu (100 %), picemz znamku 1 pouzilo 65 radi (98,5 %) a 1 rodi
(1,5 %) hodnotil znamkou 2. Z celkového mnozstdi¢d 66 (100 %) hodnoti moznost
podilet se na @& o své di¢ v oblasti stravovani pozitién66 rodta (100 %), picemz
znamku 1 pouzilo 64 rodk (97 %) a 2 rodie (3 %) hodnotili znamkou 2. Z celkového
mnoZstvi rodia 66 (100 %) hodnoti mozZnost podilet se nai @esvé di¢ v oblasti
pitného rezimu pozitivh 66 rodea (100 %), picemz zndmku 1 pouzilo 65 radi
(98,5 %) a 1 rodi (1,5 %) hodnotil znamkou 2. Z celkového mnoZsoilidtit 66
(100 %) hodnoti moznost podilet se n&ipé své di¢ v oblasti spanku pozitivn
66 rodtu (100 %), picemz znamku 1 pouzilo 65 radi (98,5 %) a 1 rodi (1,5 %)
hodnotil zndmkou 2.
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Graf 71 Dostate&nost spoluprace mezi sestrou a rodi z pohledu rodi¢u
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Z celkového p&tu rodia 66 (100 %) hodnoti sestry jako dostate
spolupracujici 61 rodit (92,4 %), picemz 54 rodiu (81,8 %) pouzilo znamku 1 a
7 rodca (10,6 %) znamku 2. Neutralni postoj zaujal 1 &odi,6 %) a jako
nedostaténou hodnotili spolupraci sester s r&édt rodice (6,1 %), vSichni zndmkou 4.

Graf 72 Dostat&nost spoluprace mezi sestrou a rodli z pohledu rodi¢a —
srovnani spadovych nemocnic s fakultni
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Z celkového pétu rodict 26 (100 %) hospitalizovanych na&tské klinice FN
hodnoti sestry jako dostéte€ spolupracujici vSech 26 r@di (100 %). Z celkového
poctu rodica 40 (100 %) hospitalizovanych na&tskych odd. SN hodnoti sestry jako
dostateéne spolupracujici 35 rodii (87,5 %), neutralni postoj zaujal 1 rddR,5 %),

jako nedostataou hodnotili spolupraci sester s rédt rodice (10 %).
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Tabulka 14 Dostaté&nost spoluprace mezi sestrou a rodl z pohledu rodic¢a

pripominky rodi¢a pocet

FN|SN

Na tomto oddleni jsou velice fijemné a ochotné sérky,

spolupracovalo se mi s nimi vyba@tn 1

Nevim, jak by se #ly jeS& vice snazit spolupracovat!!! 1

Che&la bych timto po&kovat vSem seitkAm na tomto oddeni

. . 1
(nemocnice Prachatice).

Tabulka 14 uvadi vyj@@né pgipominky rodéa k otazce zpracované v grafu 69
a 70. Z celkového @tu 66 rodét (100 %) uvedli ipominku 3 rodie (4,6 %), z toho
vSichni 3 hospitalizovani natském odd. SN ( 7,5 % z celkovéhatpo40 rodén).
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5. DISKUSE

Vyzkum byl zamdten na problematiku spoluprace sester s ¢rodi
hospitalizovanymi spotaé se svym dittem v nemocnici. Jeho cilem bylo zjistit kvalitu
této spoluprace, dit a porovnat miru zapojeni radi do oSetovatelského procesu u
hospitalizovaného dite z pohledu sester a rédihospitalizovanych &i a odhalit
piipadné nedostatky v jejich vzajemné spolupraciswiiavyzkum lze rozgit na dw
césti.

V prvni ¢asti prolghlo dotaznikové S&ni, kterého se zastnilo celkem 48
sester, z toho bylo 16 pracujicich nas@té klinice fakultni nemocnice (dale jen FN) a
36 pracujicich naaskych oddlenich spadovych nemocnic (dale jen SN).

V prvni ¢asti dotazniku odpovidaly sestry na otazku, zdalgru oSetovatelské
anamnézy odebiraji od ra@di informace ohled® zvyklosti ditte v jednotlivych
oblastech a pokud ano, zda tyto informace zaznawvagn&o oSebvatelskée
dokumentace a zda je zohfegi pri oSetovani ditte. Literatura uvadi, Ze zakladni
potrebou di¢te je poteba smyslupiného &ta. Je nutné diti zachovat ve &cechtad,
pravidelnost a fedvidatelnost v poskytovani padiin a v dennim rytmu. Pokud se
vyboti ze zabhlého stereotypu, je ditfrustrovano a zvlast v nemoci zbyténe
zagzovano. | v nemocnici by se sestrglynsnazit uzpisobit pobyt diéte co nejvice
podle jeho domacich zvyklosti, samem¢ s ohledem na moznosti ofeni a
zdravotni stav déte. Aby sestry mohly diti uzpisobit pobyt v nemocnici jeho
domacim zvyklostem, mustigshéru oSetovatelské anamnézy tyto informace @jigat
a samoiejme by je nely pro potebu ostatnich sester zaznamenéavat do dokumentace [5
6, 11, 23].

Z vyzkumu vyplynulo, Ze informace ohletlatravovacich navykditéte ziskava
od rodita 98 % dotazovanych sestettj pSetovani ditte je zohleduje vSech 98 %
sester a do oSetvatelské dokumentace je zaznamenava 86 % sestdrl @nazatuje
odpowdi sester pracujicich naétdké klinice FN v porovnani s odpaimi sester
pracujicich na éskych oddlenich SN. Z vysledk vyplyva, Ze informace ohledn
stravovacich navyk dittte odebird od rodi, zaznamenava do oBetatelské

dokumentace a zohladje @i oSetovani 100 % dotazovanych sester pracujicich na
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détské klinice FN. O #&co mér pozitivni byly odpo¥di od sester pracujicich na
détskych oddlenich SN. Zd&chto sester jich 81 % informace ohlédstravovacich
navyki dittte od rodéu odebira a zarowezohlediuje @i oSetovani a 72 % sester je
zaznamenavé do ofetatelské dokumentace.

DalSi¢ast otazky se tykala informaci ohlédiienniho rezimu dite. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze informace ohledndenniho rezimu dite ziskava od rodii 94 %
dotazovanych sesteriipSetovani ditte je zohleduje 92 % sester a do oEmtatelske
dokumentace je zaznamenava 77 % sester. Graf 2ormogeg odpoedi sester
pracujicich na é&ské klinice FN v porovnani s odpafmi sester pracujicich na
détskych oddlenich SN. Z vysledk vyplyva, Ze informace ohledndenniho rezimu
ditéte odebira od rodii, zaznamenava do oEetatelské dokumentace a zohiapk i
oSetovani 100 % dotazovanych sester pracujicichétekd klinice FN. Méa pozitivni
byly odpowdi od sester pracujicich natgkych oddlenich SN. Z&chto dotazovanych
sester odebira informace ohléddenniho rezimu dite od rodéi 87 % sester, ip
oSetovani je zohletluje 84 % sester a do ofmtatelské dokumentace zaznamenava
pouze 53 % sester. Zvyslédie patrné, Zze 16 % sesteti pSetovani ditte
nezohleduje jeho denni rezim. Je to s podivem, jestlizezima, Ze timto fistupem
komplikuji oSetovani a p& o dit nejen sob, ale i rodéim. Lze se domnivat, Ze
pokud sestra naplanuje o%etatelsky vykon, ktery nemusi byt striktirealizovan
v uréitém ¢ase na dobu, kdy je dihagiklad zvyklé spat, bude dibéchem vykonu vice
negativistické, unavené, mrzuté a tim padem neppadujici. Sestry by #ly védét,
jaky mé& di¢ navykly denni rezim, kdy je zvyklé spat, kdy jistly si hraje a tento rezim
zohledhovat i oSetovani [6, 19].

DalSi Seteni se tykalo informaci ohledivyprazdiovani diéte. Tyto informace
od rodit odebira 98 % dotazovanych sestédr,g$etovani ditte je zohleduje 94 %
sester a do oJetvatelské dokumentace zaznamenava 89 % sestetto \btézce
spolupracuji sestry s raglizvlast pri sbéru oSetovatelské anamnézy téimve 100 %.
Lze to gisoudit i tomu, Ze &Si ¢ast rodén, hospitalizovanych se svym é&#gm sama
petuje o své i v oblasti vyprazdovani (znazorgno v grafu 70) a sestry gebuji
znét informace ohle@gnmaceni, charakteru &etnosti stolice déte a ty zaznamendvaji
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do zdravotnické dokumentace. Graf 3 znéap odpo¥di sester pracujicich natské
klinice FN v porovnani s odpéw'mi sester pracujicich nastdkych oddlenich SN.
Z vysledia vyplyva, Ze informace ohlednvyprazdiovani ditte odebira od rodi,
zaznamenava do ogetatelské dokumentace a zohlapge pi oSetovani 100 %
dotazovanych sester pracujicich n#ské klinice FN. O #&co mér pozitivni byly
odpowdi od sester pracujicich natskych oddlenich SN. Z&chto dotazovanych
sester odebira informace ohledryprazdiovani ditte od rodéia 97 %, i oSetovani je
zohlediuje 87 % sester a do ofmtatelské dokumentace zaznamenava 78 % sester.
DalSicast otazky se tykala informaci ohl€drvliadani zaiZze a bolesti déte, jak
je zvldda a co by mu mohlo pomoci. Z vyzkumu vypiyn Ze informace ohledn
zvladani zatze a bolesti détem ziskava od rodi 91 % dotazovanych sesterii p
oSetovani ditte je zohleduje 89 % sester a do ofmtatelské dokumentace je
zaznamenava 72 % sester. Graf 4 znager odpo¥di sester pracujicich nastdké
klinice FN v porovnani s odpéw'mi sester pracujicich nastdkych oddlenich SN.
Z vysledki vyplyva, Ze informace ohledrevladani zatze a bolesti détem odebira od
rodicti, zaznamenava do ofmiatelské dokumentace a zohlage i oSetovani 100 %
dotazovanych sester pracujicich réské klinice FN. Méa pozitivni byly odpo¥di od
sester pracujicich nag@dkych oddlenich SN. Z&chto dotazovanych sester odebira
informace ohled& zvladani zaze a bolesti détem od roditu 81 % , @i oSetovani je
zohleduje 78 % sester a do ofmtatelské dokumentace zaznamenava pouze 44 %
sester. Informace ziskané od sester pracujicichsp&dovych nemocnicich jsou
piekvapujici. 19 % sester sébec nezepta rotk, jak jeho dit zvlada bolesti zagz a
co by mu mohlo pomoci k jejich zmimi a 66 % sester tyto informace nezaznamenava
do oSetovatelské dokumentace. Celkem zarazejici je o&lpgedné dotazované sestry,
kterd sice tyto informace odebira, ale uz je neaillje pri oSeftovani. Bylo by
zajimavé, kdybychom mohli zjistit, pfdomu tak je a co ji v tom brani.
DalSicast otazky se zabyvala informacemi ohketiggienickych navyi ditéte.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze informace ohletlinygienickych navyk ditéte ziskava od
rodict 97 % dotazovanych sestetj pSetovani ditte je zohleduje 97 % sester a do
oSetovatelské dokumentace je zaznamenava 83 % seéten Rygienu diéte zajifuje
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v drtivé wtSing pripadi rodic hospitalizovany spoteé¢ se svym dittem (znazoréno
v grafu 70). Z odpoddi dotazovanych sester jeepné, Ze tery vSechny sestry zjisiji
hygienické navyky déte, coz je dlezité vzhledem k tomu, Z&igp&si o hygienu digte
nemusi rodie postupovat vzdy spré¥nGraf 5 znazatuje odpo¥di sester pracujicich
na dtské klinice FN v porovnani s odpalmi sester pracujicich naétskych
odcklenich SN. Z vysledk vyplyva, Ze informace ohledrhygienickych navyk ditte
odebird od rodii, zaznamenava do oBEetatelské dokumentace a zohlapge i
oSetovani 100 % dotazovanych sester pracujicich gtskd klinice FN. Jen o trochu
mére pozitivni byly odpo¥di od sester pracujicich natskych oddlenich SN. Z &chto
dotazovanych sester odebira informace oldduygienickych navyk ditte od rodéa
94 % sester,ip oSetovani je zohletluje 94 % sester a do ofmiatelské dokumentace
zaznamenava 66 % sester.

Posledni¢ast otazky se tykala informaci ohleédepankovych navyk ditste.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze informace ohletlispankovych zvyklosti dite ziskava od
rodict 97 % dotazovanych sestetj pSetovani ditte je zohleduje 95 % sester a do
oSetovatelské dokumentace je zaznamenava 80 % sestdr6G@nazatuje odpo¥di
sester pracujicich natdkeé klinice FN v porovnani s odp&akmi sester pracujicich na
détskych oddlenich SN. Z vysledk vyplyva, Ze informace ohlednspankovych
zvyklosti ditte odebird od rodi, zaznamenava do oEetatelské dokumentace a
zohlediuje @i oSetovani 100 % dotazovanych sester pracujicichétskd klinice FN.
O néco mérk pozitivni byly odpo¥di od sester pracujicich nétskych oddlenich SN.
Z téchto dotazovanych sester informace ohéegipdnkovych zvyklosti dite od rodéu
odebird 94 % sesterfipoSetovani je zohletluje 91 % sester a do oEmtatelské
dokumentace zaznamendava pouze 59 % sester.

Po shrnuti vSech odpédi na otazky ohlednzvyklosti ditte v jednotlivych
oblastech je mozné konstatovat, Ze jsou d@di €chto otazkach &tSinou aktivi
zapojovani do osSstvatelského procesu o svéd&d#t skEru oSetovatelské anamnézy.
Pokud bychom porovnali odpédi sester, pracujicich natdké klinice FN se sestrami
pracujicimi na &skych oddlenich SN, dojdeme k jednoztr&ému zjiS¢ni, Zze sestry
pracujici ve fakultni nemocnici ve vSech oblastegBe uvedenych otézekigukily

90



svymi odpo¥d'mi sestry ze spadovych nemocnic a jejich spolupréaedii
hospitalizovanych &i je tudiz kvalitgjSi. Zajimavé bylo zjigni, Ze ¥tSina
dotazovanych sester pracujicich nétském oddleni SN sice odebira od radi
informace ohled& zvyklosti ditte ve vySe uvedenych oblastech, ale tyto informace
zaznamena do ofevatelské dokumentace pouze polovitiav nékterych gipadech
maximalré 2/3 sester. #hlédneme-li k tomu, Ze je vice sester, které maajem na
zohledhovani zvyklosti ditte kthem jeho oSébvani, nez sester, které tyto informace
zaznamenavaji, @ie nastat problém, kdy sestry nenajdou tyto infaena
v dokumentaci a rodije bude muset opakovat vicekrat vilmthu hospitalizace dalSim
sestram. Zarazejici bylo zji#ti, kdy se odpadi sester pracujicich naétdkych
odcklenich SN na otazky, zda zaznamenavaji &jitinformace do oSetvatelske
dokumentace, liSily i mezi jednotlivymi sestramiapujicimi na stejném odekni. Lze

si to vyswtlit tak, Ze sestry nemaji standardizovany postiipspsru oSefovatelské
anamnézy a nebo nemaji na &ddi zavedenou oJewatelskou dokumentaci a
odpowdi sester jsou zkreslené tim, Ze tento fakt régipiiznat.

Na dalSi otazku zda se sna#izpasobit pobyt ditte v nemocnici jeho domacim
zvyklostem (pokud je to mozné s ohledem na chodéledd vybaveni a kebna
opateni) odpo¥délo 84 % sester ano, pouze 6 % sester nehodidit makEhnuté
postupy (graf 7). Tento vysledek Ize hodnotit jagozitivni, pesto je zarazejici
odpowd sester, Ze své z&limuté postupy nehodlaji amit. Pra¢ asi sestry odmitaji
piizpasobit ditti pobyt v nemocnici jeho domacim zvyklostemaadme se domnivat,
Ze se jedna o sestry, které jiz nas##tém oddleni pracujifadu let a nejsou ochotny
meénit své pracovni postupy, neboube jit o sestry, pro které je jednodussi stejny
piistup ke vSemd&em a nezajima je, zda timtéigtupem dit trpi. Zajimavé je srovnani
odpowdi dotazovanych sester #tské kliniky FN se sestrami zidkych oddlenich
SN vyjadené v grafu 8, kdy se pobyt &itv nemocnici jeho domacim zvyklostem
shazi pizpusobit 100 % sester z fakultni nemocnice, kdeztepadovych nemocnicich
tuto snahu vyjatlo pouze 75 % dotazovanych sester. Vtomto srovimgmt sestry

z fakultni nemocnicefeily sestry z nemocnic spadovych.
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Postoj rodia pri odebirdni oSébvatelské anamnézy hodnotilo 79 % dotazovanych
sester jako ochotny a 21 % sester jako neutrahaf @. Z tohoto zji&ni vyplyva, ze
sestry nemaji s&Sinou rodéu potize pi odebirani oSébvatelské anamnézy.

Graf 11 znazatuje odpo¥di sester na otazku, zda vydv pritomnym rodéam i
ditéti davod a piibéh vySeteni ¢i oSetovatelského vykonu. Z dotazovanych sester
vyswetli ditéti i pritomnému rodii davod a pfibéh vySeteni ¢i vykonu vzdy 47 sester
(98 %), pouze jedna sestra (2 %) odfmiila, Ze toto vysstleni provadi jen tehdy,
pokud macas. Toto zji&ni je velice patSujici. Leifer ve své publikaci uvadi, ze
neiastjsi formou obtizného chovani & @i vySetenich a vykonech je negativismus
zpisobeny strachem a nejistotou. V nemaléenjé dit ovlivnéno i chovanim svého
rodice. Proto je nutné diti jeho rodte na zakrok fedem dobke pipravit, ¢cimz Ize
v mnohych pipadech pedejit negativistickému chovani & [6].

V dalSi otdzce odpovidaly sestry, zda spolupracujodti pii psychické
piipraw dittte na nefijemny zakrok. Odpasdi na tuto otazku znaziwje graf 13 a
z vysledKi je patrné, Ze 44 % dotazovanych sester spolugacupdti pii psychické
piipraw ditte na nefijemny zakrok se vSemi raglia 56 % sester spolupracuje
s wtSinou rodéu. V pripominkach k této otazce uvadi 5 sester své zkgderre es
veSkerou snahu se &kterymi rodti spolupracovat neda acktefi rodice svym
piistupem di jeS€ vice vystresuji. D¥ sestry uvagi zkuSenost takovou, ze dab
spolupracujici rodi je pro psychickou ijpravu ditte na nefijemny zakrok velikym
piinosem.

Mérg pozitivni byly odpo¥di sester na otazku, jak vnimafitpmnost rodie i
oSetovatelském vykonu, zvlaStie — li spojen s bolesti. Jako pozitivni viiv n&éd
vnima gitomnost rodie u bolestiveho zakroku 42 % dotazovanych sestarirani
postoj zaujalo 40 % sester a jako negativni vlivdita tuto gitomnost vnima 19 %
sester (graf 14). V porovnani FN a SN maji & pozitivrejSi pohled na tuto
problematiku sestry, pracujici na&tské klinice FN, ze kterych pozitignhodnotilo
50 % sester a negat®&nl3 % sester. Trochu skefitijSi byly sestry pracujici na
détskych oddlenich SN, ze kterych hodnotilofitpmnost rodit u vykonu jako
pozitivni vliv na di¢ 38 % sester a jako negativni vliv na¢d®2 % sester(graf 15).
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Literatura uvadi, Ze provadi jakéhokoliv vykonu v uzkostném afektu &idt je

z psychologického hlediskaipustné pouze v opravdu nevyhnutelnyéfpadech, kdy
by mohlo byt ohroZeno zdravi &i¢. Pro dti do 6 let ¥ku je dilezita gitomnost matky
(otce), ktera pro & piedstavuje oporu, jistotu, zdroj bezpeAby mohla matka éhem
bolestivého oSébvatelského vykonu pozitignpisobit na své dit musi situaci date
rozumeét a dostat moznost aktigrspolupracovat. Vzdy jeutezité nabidnout konkrétni
napad, jak mize svému déti pomoci. Tento ukol matce ulevi od Uzkosti a jdjd se
vyznamnym zfisobem pendasi na dét[6, 13, 20]. Z odpokdi na gedchozi otazku je
patrné, Ze sestry matce vytuji divody a pfibéh vykoni (graf 13), pesto nejsou
zkuSenosti dotazovanych sester gtgmnosti rodit u bolestivého vykonu vzdy
pozitivniho razu. Prdtomu tak je, se pokusily vyjétl samy sestry vifjpominkach

k této otazce. Zajimave je, Ze nejvidégpminek vyjadily sestry pra¥ k tomuto dotazu
(tabulka 2). Svou zkuSenostélm pottebu uvést 40 % sester, z toho 6 sester (38 %)
pracujicich na &ské klinice FN a 13 sester (41 %) pracujicich siskych oddleni
SN. V gipominkach sestry uvéf, Ze vliv pfitomnosti rodie na dig je nizny, vzdy
zalezi na situaci, vykonu a samotnych &och. Nekolik sester ma zkuSenost takovou,
Ze je \tSinou lepSi, pokud ro&k u vykonu nejsouibec. DalSi fipominky patily
rodicam, které dié svym pistupem jest vice vystresuji. U tétofpominky by bylo
zajimaveé zjistit, jakym zjsobem sestra rath ipravuje na vykon a do jaké miry ho
dokaze uklidnit a patit o moznostech spoluprace. DalSi nazor sestryaktedi, ze
pokud je di¢ hysterické, poSle rotk pry a pak jde vSe lépe, se zcela rozchazi
s nazorem Majcka [13]. BohuZel z tvrzeni neni patrné, zda sé& aklidni a nebo jen
sestra provede vykon nasilim a rychle, aniz by tblgb rodic swdkem. V druhém
piipadt by ovSem mohla tato sestra héybosSkodit pohled déte na zdravotniky jako
takové a velice znesnadnit dalS¢dbnou péi. V ne¢kterych gipadech by pak mohlo
dite trpet fobii ,z bilych plagu” jeSté dlouhou dobu po ukd@eni hospitalizace [13, 6,
20]. V dalsi pipomince vyjadla sestra, Ze nema problém i®@mnosti rodit u
provadni bolestivého vykonu jejich dii. Je zajimavé, Ze ¢hteré sestry nemaji
problémy s rodii a jejich gitomnost u vykonu vnimaji jako pozitivni viiv natéa jiné
sestry v tom vidi problém. Rtdomu tak je? Samegjmeé zalezi na osobni zkuSenosti
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kazdé z dotazovanych sester &jige i souhlasit s ndzorem, Ze je to vzdy individua
podle typu vykonu, chovani rag, ale i ditte. Resto by bylo zajimaveé zjistit, jaké jsou
znalosti sester ohlednzvladani bolesti dftem v kontextu s&kem ditte, jakym
zpisobem vysetluji sestry rodiim jejich moZznosti spoluprace a zda je dokazou
dostatén¢ uklidnit. Otdzka spravného postupu sesteéppovadni bolestiveého vykonu

u ditte a spoluprace s radlv této oblasti by si jigtzaslouZila samostatny vyzkum.

V dalSi otazce posuzovaly sestry, zda maji dost&eld na komunikaci s radli
Tentoc¢as hodnotilo 54 % dotazovanych sester jako dastgteneutralni postoj zaujalo
36 % sester a 10 % sester hodnotildj $as na komunikaci s raflijako nedostatay
(graf 16). Uvazime-li, Ze jen polovina dotazovanysbster ma dostatekasu na
komunikaci s rodii, jsou tyto vysledky negativni.iPsrovnani sester pracujicich na
détske klinice FN se sestrami pracujicimi rstétych oddlenich SN (graf 17) vySlo u
dotazovanych sester pracujicich ve fakultni nenmebarice pozitivnich (69 % sester),
ale i negativnich odpadi (13 % sester), nez u sester ze spadovych nemdatycas
na komunikaci hodnotilo jako dostats 47 % sester a jako nedostaig 9 % sester.
Zjisténi, Ze pouha polovina dotazovanych sester ma a#stasu na komunikaci
srodti je celkem negativni vzhledem ktomu, co piSi vgch ¢lancich Nmec a
Tutkova - Ze zakladem spoluprace mezi ¢edi a sestrou je komunikace a pokud bude
nedostaténa, hrozi vznik vzdjemnych nedorozémn a problém [16, 24]. Pr¢ sestry
pocituji nedostateRasu? Lze se domnivat, Ze jsou pracowytizeny a na komunikaci
srodti jim jiz pros& nezbyva ¢as, coz potvrzuji i samy sestry v uvedenych
piipominkach. Vé&chto gipominkach (tabulka 3) uvedly 4 sestry, Ze jséasto
pracovig vytizené a vzdy zalezi nadia a narénosti pacient.

V dal§i casti dotazniku hodnotily sestryas, ktery maji k provaai
oSetovatelského procesu wtid Dostatekéasu na provashi oSetovatelského procesu
mé 38 % dotazovanych sester, polovina sester zaujaltralni postoj a 12 %
dotazovanych sester nema dostataku na oSébvatelsky proces (graf 18). Zarazejici
byla odpoed jedné sestry, ktera uvedla, Ze nema Zzadag na provashi
oSetovatelského procesu.®eme se domnivat vzhledem k tomu, Ze jerogatelsky
proces hlavni metodou prace sestry [5, 6], Ze sakira naprosto nezvlada plnit své
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povinnosti nebo nevi, co si ma pod pojmem imdeittelsky procesipdstavit. Pokud
porovname odpasdi sester pracujicich na&tgké klinice FN se sestrami, pracujicimi na
détskych oddlenich SN jsou na tom&sem lépe sestry ve fakultni nemocnici, z nichz
37 % hodnotilocas na oSébvatelsky proces jako dostatsy a 63 % zaujalo neutralni
postoj, Zzadna z dotazovanych sester #lamocit, Ze ma nedostatéksu na provashi
oSetovatelského procesu. Naproti tomu hodnotilo stgreeento sester ze spadovych
nemocniccas na oSébvatelsky proces jako dostgici, neutralni postoj zaujalo 44 %
sester a 19 % vyjdilb nedostatekKasu na provashi oSetovatelského procesu. Zchto
vysledii vyplyva, Ze jsou sestry ve spadovych nemocnicii)mg vice pracové
vytizeny oproti sestrdm z fakultni nemocnice. fippminkach k této otdzce uwgd

3 sestry, pracujici ve fakultni nemocnici, Ze $&dy nedostatekasu na administrativu
a 3 sestry ze spadovych nemocnic, Ze zalezi &t ponarénosti pacient na oddleni
(tabulka 4).

Graf 20 znazawje odpo¥di sester na otazku, jak vnimajiitpmnost rodia u
hospitalizovaného dite. Tuto gitomnost vnima pozitivh jako @inos pro dié 83 %
dotazovanych sester, neutralni postoj zaujalo 1%e€X¥ier a negati¥ntyto rodice
vhimaji 4 % sester. Tento vysledek Ize hodnotitkkas pozitivie. Macurova,
Floréikova, Mihal i Reznttkova ve svychilancich uvadji, Ze s pobytem rodi na
odkleni vznika pro sestru mnoho novych povinnosti @Sivéasova i psychicka
nara:nost prace [8, 15, 19]. ligs tento fakt alefftomnost rodit na oddleni hodnoti
pozitivné 83 % dotazovanych sester, coz jen dokazuje, Zejgengi jejich préaci
piedevS§im o spokojenost hospitalizovanyclti.d V porovnani sester z fakultni
nemocnice se sestrami ze spadovych nemocnic (gtafogst vySlo pozitivrgjsi
hodnoceni rodii u sester, pracujicich na&tdké klinice FN, kde 94 % dotazovanych
sester vnima rodé pozitivrg, jako @ginos pro dié¢ a Zadné sestra nepouzila negativni
hodnoceni. Naproti tomuffpomnost rodie vnima pozitive 78 % dotazovanych sester
pracujicich na éskych oddlenich SN a 7 % dotazovanych sester tutiomnost
vnima dokonce negati¥n

V dalSi otazce odpovidaly sestry na to, jak vnimdjiohu rodée
v oSetovatelském procesu. R@eéi jako aktivniho spolupracovnika vnima 67 %
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dotazovanych sester, neutralni postoj zaujalo 2&8ter a jako pasivnihdilpliZzejiciho
hodnotilo Glohu rodie 4 % sester (graf 22). Toto z§ist je prekvapujici, vzhledem
ktomu, Ze z odpadi sester na ostatni otazky se vice &ndmokazala aktivni
spoluprace srodii a také jejich aktivni zapojovani do o%metatelského procesu.
V piipominkach (tabulka 5) sestry vyjaii, Ze rodée di€ zabavi, v noci je opeji a
hlidaji a navic jsou svému #it zdrojem jistoty. Jiné sestry uvgd Ze aktivni rodie
jsou pro @ti piinosem, pesto je to velice individualni. &ktefi rodice totiz nejevi o dé&
zijem, chovaji se v nemocnici jako v hotelu a daygdnost televizi. Z&chto
pfipominek lze usuzovat, Ze ne vzZdy je v zajmu didaby se aktivé podileli na
oSetovatelské p& o své di¢, coz je celkem zarazejici zjgi vzhledem k tomu, Ze se
nechali dobrovolé hospitalizovat spot@é se svym dittem v nemocnici. Pokud
porovname odpaddi sester z fakultni nemocnice se sestrami z narnapadovych
(graf 23), opt nalezneme pozitivjSi hodnoceni u sester, pracujicich gtskié klinice
FN. Z €chto dotazovanych sester vnima ulohu ¢edioby aktivniho spolupracovnika
88 % sester, Zzadna ze sester nehodnotil&eambby pasivnihoifhlizejiciho. Naproti
tomu ulohu rodie coby aktivniho spolupracovnika vnima pouze 56 Gxazbvanych
sester pracujicich na&tdkych oddlenich SN a rodie coby pasivnihoifhlizejiciho 6 %
sester. Z tohoto zji&hi vyplyva, Ze sestry z fakultni nemocnicglome vice a aktivaji
spolupracuji s rodi hospitalizovaného dite. Ricinou toho, pr¢ sestry ve fakultni
nemocnici téms ve vSech otazkach spolupracuji akivrs rodici hospitalizovanych
déti maze byt tedy i fakt, Ze jen 56 % sester, pracujiciehspadovych nemocnicich
vnima ulohu rodie v oSetovatelském procesu coby aktivniho spolupracovnika.

Graf 24 znazatuje nazory sester, zda k nim maji ddiveéru. Nazor, ze k nim
maji vice meéa rodice divéru, zastava 81 % sester, 19 % sester nedokazalotiéku
hodnotit. Toto zji&ni Ize pokladat za velmi pozitivni, protoZze pokudeastra dokaze
ziskat divéru rodice, mize s nim efektivé spolupracovat[7, 19]. Zajimavé je srovnani
sester pracujicich ve fakultni nemocnici se sestrgnacujicimi v nemocnicich
spadovych (graf 25). VSechny dotazované sestryupcdma atské klinice FN jsou si
jisté, Ze k nim ¥tSina rodéa chova divéru. Naproti tomu si je jisto toutotgérou jen

72 % sester pracujicich n&tskych oddlenich SN. Prétomu tak je, se iZeme pouze
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domnivat - mozna maji sestry z fakultni nemocnié&ivsebevdomi anebo lepSi
zp&tnou vazbu fi spolupraci s rod.

V dalSi ¢asti dotazniku odpovidaly sestry na otazku, zdaamojeni rodit do
oSetovatelského procesu dostaté. Z vysledk vyplyva, ze 79 % dotazovanych sester
hodnoti zapojeni rodi do oSetovatelského procesu jako dostaté, 13 % sester
zaujalo neutralni postoj a 8 % sester hodnoti zapajodét jako nedostatemé (graf
26). Vysledky tohoto S&#ni Ize povaZzovat za pozitivniigsto neni moznérghlédnout
nazor 4 dotazovanych sester, Ze jsou d®dinedostats¢ zapojovani do
oSetovatelského procesu. Pokud srovname odgiowsester z fakultni nemocnice
s odpo¥d'mi sester z nemocnic spadovych (graf 27), hodnapojeni rodit do
oSetovatelského procesu jako dostawé 100 % dotazovanych sester pracujicich na
détské Klinice FN, oproti tomu ze sester pracujicieh cgtskych oddleni SN toto
zapojeni rodit jako dostatené hodnoti pouze 69 % sester a zapojeniciiodio
oSetovatelského procesu jako nedostate 13 % sester. @p lze sestry z fakultni
nemocnice vidt v lepSim swtle nezli sestry z nemocnic spadovychedto je dobré, Ze
sestry ze spadovych nemocnic si ve spolupraciigiroddomuji nedostatky, které jsou
patrné i v tomto vyzkumu.

Graf 28 vyjaduje odpo¥di sester na otazku, zda zapojuji k@ddo pée o dit
v uvedenych oblastech. Z vyslédkohoto Saeni vyplyva, Zze naprost&tgina sester
zapojuje rodie do pée o dit v oblasti hygieny, vyprazgvani, stravovani a
dodrzovani pitného rezimu d&ie¢. VSechny dotazované sestry pak zapojujicedio
p&e o0 spanek a volnyas ditte. Z tohoto pozitivniho zji8hi vyplyva, Ze se drtiva
vétSina rodét maze aktivie podilet na p& o sveé dik.

V dalSi otazce hodnotily sestry, zda kdrespektuji [&ebny rezim ditte. 54 %
sester se domniva, Ze&t$ina rodén respektuje léebny rezim ditte, 46 % sester
odpowdélo, Ze rekteri rodice respektuji l&ebny rezim a jini ne (graf 29). Zdhto
odpowdi Ize vyvodit, Ze sestry maji zkuSenosti i s &gdktefi nerespektuji kebny
rezim sveho déte, coz je celkem zarazejici fakttpeédneme-Ili k tomu, Ze by &o jit
rodicaim predevSim o zdravi jejich dte. V uvedenych iijpominkéch (tabulka 6) maji
sestry nejutSi potize s rodi zvlase v dodrzovani dietniho opani u dikte.
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Graf 31 znazaotuje odpo¥di sester na otadzku, zda si mysli, Ze je jejich
spoluprace s rodi pii p&i o jejich dig dostaténa. Vlastni spolupraci jako dostateu
hodnotilo 85 % dotazovanych sester a 15 % sestgalpaneutralni postoj. Z tohoto
zjisteni vyplyva, Ze ¥tSina sester povazuje svou spolupraci séiah dostaténou, coz
lze hodnotit jedid pozitivré. Zajimavy je opt postoj sester z fakultni nemocnice.
VSech 100 % sester si mysli, Ze je jejich spoluprdastatéena, kdezto ze spadovych
nemocnic si toto troufa tvrdit jen 78 % sesterabdtzaujaly neutralni postoj (graf 32).
Odpowdi opst hraji ve prosgch sester, pracujicich natské klinice FN.

V posledni otazce byly sestry vyzvany, aby vyilgdco jim ¢ini nejwtsi obtize
pii spolupraci s rodi (tabulka 7). Nej¢tSi problém s nimi maji sestry ohledn
komunikace. Tento problém uvedlo 44 % sester. Zp$teni neni nikterak fekvapujici
piihlédneme-li k tomu, Ze spravna komunikace sdig@i pro sestru nesmigrtasow,
ale i psychicky narmna [8, 24]. Navic pouha polovina dotazovanych sastidva, Ze
ma dostatekKasu na komunikaci s radi(graf 16). DalSim velkym problémem jsou pro
38 % sester rode, ktgi nerespektuji kebny rezim diite. Tento fakt je celkem
pochopitelny, jist neni pro sestry ffjemné, pokud musi napominat nerespektujici
rodice a kontrolovat je, aby svym jednanimétineubliZili. Velice gekvapuijici je, Ze
pro 35 % sester znamenaji problém &edktéi nejsou ochotni spolupracovat. Z tohoto
zjisteéni vyplyva, Ze ne vsichni rotk ochot® spolupracuji, coz je zarazejici vzhledem
k tomu, Ze jde o zdravi jejich die. Jako dalSi problém uvedlo 25 % sestercmditei
nerespektuji domadidd na oddleni a 23 % sester uvedlo m&lasu na spolupraci
srodti. Pro 17 % sester je problém negativni postoj dgiodi pro 13 % arogance
n¢kterych rodéu. Potize s jazykovou bariérodi Spatnou pzpuasobivosti rodia
vyjadiilo shodré 13 % sester. NeftSi obtize s rodi, ktetfi nejevi zdjem o své dit
rackji koukaji na televizi, chodi kdit a nehlidaji své dit vyjadilo 10 % sester a
stejnému pé&tu sestercini obtize pi spolupraci nizk& inteligenceékterych rodéu.
Rodike, ktéi nerespektuji intimitu ostatnich pacigntvadi 8 % sester a obtize
s paateni nedivérou rodta udavaji 4 % sester.

Z odpowdi sester na vySe uvedené dotazyimé, Ze kvalita spoluprace mezi
sestrou a rodem hospitalizovaného dfe je i fres utité nedostatky dobra. Mezi tyto
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nedostatky pat hlavre maloc¢asu sester, které se citi byt n&dmi pracovr vytizeny,

a nedisciplinovanostéiterych rodéa. U dotazovanych sester pracujicich rgsklych
odcklenich spadovych nemocnic lze povazovat za proliédnotny postupipshkeru
oSetovatelské anamnézy a nedostate zaznamenavani této anamnézy do
oSetovatelské dokumentace. V porovnani sester prachjieé fakultni nemocnici se
sestrami ze spadovych nemocnic prokazala analyziedii z tohoto dotazniku vyssi
kvalitu spoluprace s rodli hospitalizovanych &i u sester pracujicich n&tdké klinice
fakultni nemocnice. Otdégna Zstava otazka ftomnosti roditt béhem provadni
bolestiveho oSébvatelského vykonu diti vzhledem k tomu, Ze by si tato problematika
zaslouZila daleko rozsahlejSi&ati, na které nebyl v tomto vyzkumu prostor.

V druhé casti vyzkumu proéhlo dotaznikové S#tni, kterého se zastnilo 66
rodici hospitalizovanych spale¢ se svym ditem, g@icemz 26 rodit bylo
hospitalizovano nadaiské klinice FN a 40 rodii na dtskych oddlenich SN. V 63
piipadech tvéla doprovod svému diti matka, ve 3 fipadech otec dite.

Z dotazovanych rodi doprovazelo 24 rodi dit¢ staré 0 — 16 ®&siai, 25 rodéa dite
spadaijici do &kové kategorie 17 #siol — 3 roky a 17 rodii déti ve veku od 4 do 6 let.
Pokud bychom porovnali rotB hospitalizované se svymétchi ve fakultni nemocnici
s rodti v nemocnicich spadovych je procentualni zastoupitazovanych rodi
podle ¥kovych kategorii jejich déte téngi shodné.

V prvni ¢asti dotazniku odpovidali ragh na otazku, zda od nich sestra Zadala
informace ohled& zvyklosti ditte v jednotlivych oblastech a zda tyto zvyklosti
zohledhovala i oSetovani. Z vyzkumu vyplynulo, Ze informace ohlédstravovacich
navyki dittte zadaly sestry od 84 % dotazovanych d¢bdipricemz 74 % rodii
udavalo, Ze tyto informace déle zohieslaly @i oSetovani jejich digte. V porovnani
rodict hospitalizovanych naétské klinice FN s rodi hospitalizovanymi na &skych
informace pozadovaly sestry od 96 % tada dale je zohlatbvaly u 88 % dti
dotazovanych rodii. Ve spadovych nemocnicich byly tyto informace \d@zny od
73 % dotazovanych ro#fi a sestry je zohlednily pouze u 60 %tiddotazovanych
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rodi¢t. Pokud bychom toto zji&i porovnali s odpasd’mi sester znazo#nych v grafu
1, zjistime, Ze se vysledky sice Uplmeshoduji, festo je toto zji$ni mozné brat jako
pozitivni. Je zde sice rozpor u zohiegani tchto navyk sestrou, ale vzhledem
k tomu, Ze si nemoc die casto vyZaduje dietni ogeni a také phlédneme li k tomu,
Ze sestry vidy nejwtSi potize s dodrzovanim ¢Ebného rezimu prév v oblasti
stravovani (tabulka 6), nelze tento rozpor pova¥paanegativni jev.

DalSi ¢ast této otazky se zabyvala informacemi ohtedanniho rezimu dite.
Tyto informace zZadaly sestry pouze od 65 % dotazgstarodet, pricemz 56 % rodit
udavalo, Ze tyto informace dale zohiedaly i oSetovani jejich digte. Zjis€ni, ze u
vice nezttetiny diti dotazovanych rodii sestry nezjifovaly denni rezim dite a téngr
u poloviny dti dotazovanych rodi tento navykly denni rezim nezohtexvaly pi
oSetovani, je velice znepokojivé a tento vysledek nelmmnotit jako pozitivni.
V tomto pgipadt jednaly sestry v rozporu s dopoemimi, které uvadi Mastiliakova a
Rezntkova ve svych publikacich [9, 19]. V porovnani édihospitalizovanych na
détske klinice FN s rodi hospitalizovanymi na &skych oddlenich SN (graf 37) byly
vysledky ot pozitivrgjSi ve fakultni nemocnici, kde tyto informace podealy sestry
od 88 % rodiu a dale je zohlatbvaly u 73 % dti dotazovanych rodii oproti
nemocnicim spadovym, kde tyto informace podavalehgoh 42 % rodiu a sestry je
zohlednily jen u 40 % &i dotazovanych rodii. Prestoze vysledky byly a@p lepSi u
rodict z fakultni nemocnice, je z vyzkumu patrné, Ze aechazeji s tvrzenim sester
uvedenym v grafu 2. Jako naprosto nevyhovujici maghodnotit zjidini z odpo¥di,
které udavali dotazovani r@gi hospitalizovani ve spadovych nemocnicich.

DalSi ¢ast otazky byla za#iena na informace ohledrvyprazdiovani ditte.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze informace ohledlivyprazdiovani diéte zadaly sestry od
82 % dotazovanych ro#li pricemz 78 % rodit udavalo, Ze tyto informace dale
zohlediovaly pi oSetovani jejich digte. Toto zjiS¢éni Ize hodnotit pozitivéy, presto je,
vzhledem k tomu, Ze vSichni dotazovani tedplré petovali o své dit v této oblasti
(uvadi graf 70), zarazejici fakt, ze 18 % rtadinepodavalo se& informace o
vyprazdiovani ditte. VZzdy' zaznamendvanietnosti stolice a m@ni by nglo byt

standardem u vSech hospitalizovanyehi §5]. V porovnani rodit hospitalizovanych
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na ctské klinice FN s rodi hospitalizovanymi na &skych oddlenich SN (graf 38)
byly vysledky jen o malo pozitiisi ve fakultni nemocnici, kde tyto informace
poZadovaly sestry od 85 % r¢tlia dale je zohlatbvaly u 81 % dti dotazovanych
rodi¢t oproti nemocnicim spadovym, kde tyto informacegyado 80 % rodii a sestry
je zohlednily u 75 % &i dotazovanych rodi. Tyto vysledky jsou off porekud

vV rozporu s odpasd’'mi sester, znazoénymi v grafu 3.

DalSicéast otazky se tykala &t informaci do oSébvatelské anamnézy ohledn
toho, jak di¢ zvlada z&Z a bolest a co by mu mohlo pomoci. Tyto informace
pozadovaly sestry od 67 % dotazovanych dbda zohlednily je u 59 % &t
dotazovanych rodi. Pokud porovname rotk hospitalizované naétské klinice FN
s rodti hospitalizovanymi na &skych oddlenich SN, vyjdou nam @p pozitivrgjSi
odpowdi od rodEu z fakultni nemocnice, kde tyto informace poZadasastra od 85 %
dotazovanych rodii a zohlednila je u 65 % ¢d dotazovanych rodi oproti
nemocnicim spadovym, kde tyto informace pozadosabtry od 52 % roti a stejné
procento rodit udava i jejich zohledimi (graf 39). Celkem zaraZzejici jsou vysledky
z fakultni nemocnice kdyipsto, Ze sestry tyto informace pozadovaly u 85 #lico
zohlednily je jen u 65 % &li dotazovanych rodi. Naproti tomu ve spadovych
nemocnicich vyjatllo vSech 52 % rodii, Ze informace, které podéavali, byly
zohledrény pii oSetovani jejich digte. Bylo by zajimavé zjistit, ptoz pohledu rodit
hospitalizovanych ve fakultni nemocnici u 20 %tidsestry nezohlednily ziskané
informace.

DalSi ¢ast otazky byla za#iena na informace ohledirhygienickych navyk
ditéte. Z vyzkumu vyplynulo, Ze tyto informace Zadabsisy od 63 % dotazovanych
rodict piicemz 61 % rodit udavalo, Ze sestry tyto informace dale zohbely i
oSetovani jejich dikte. Toto zjiSéni je celkem zardZejici a nelze ho hodnotit jako
pozitivni uz z toho dvodu, Ze vSichni dotazovani rgdi v této oblasti o své dit
petovali (znazorsno v grafu 70). V porovnani rafli hospitalizovanych na étkké
klinice FN srodti hospitalizovanymi na @éskych oddlenich SN (graf 40) byly
vysledky pozitivijSi ve fakultni nemocnici, kde tyto informace podealy sestry od
81 % rodét a u stejného procentatd dotazovanych rodi je i zohlediovaly. Ve
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spadovych nemocnicich tyto informace podavalo poB3e% rodéa a sestry je
zohlednily jen u 50 %di dotazovanych rodi. V tomto gipact nelze postup sester ze
spadovych nemocnic hodnotit nikterak pozitivityto dotazované ro¢k sice aktivi
zapojily do oSdbvatelského procesuiip&i o ditt v oblasti hygieny (znazo&no

v grafu 70), ale jak uvadi Leifer a Kozierova vgdv publikacich, jejich povinnosti by
meéla byt i kontrola rodit, zda maji spravné hygienické navyky ipé dit a gi
nespravném postupu ra@divhodnou formou edukovat [5, 6 ].

Poslednicast otazky se tykala informaci ohlédepankovych navyk ditéte.
Tyto informace Zadaly sestry pouze od 71 % dotazgstarodin, pricemz 60 % rodit
udavalo, Ze tyto informace dale zohiedaly i oSetovani jejich digte. Zjis€ni, ze u
31 % dti dotazovanych rodii sestry nezjigovaly spankovy rezim dite a u 40 % é&ti
dotazovanych rodi tento spankovy rezim nezohitexvaly @i oSetovani neni flis
pozitivni. Podle Matj¢ka, Ricana a Krajitové potebuje di¢ pro swij spravny &lesny i
duSevni vyvoj dostatek spanku a jeho navykly spaykezim by ngl byt pokud mozno
respektovan i v gibéhu hospitalizace [13, 20]. Jaegmeé, Ze pokud sestry nezjisti
spankové navyky dite, budou jed&Zko zohledovat @i oSetovani. V porovnani rodi
hospitalizovanych na ékké klinice FN srodi hospitalizovanymi na #&skych
odctlenich SN (graf 41) byly vysledky vyrazipozitivrgjsi ve fakultni nemocnici, kde
tyto informace pozadovaly sestry od 92 % &ida dale je zohlatbvaly u 77 % dti
dotazovanych rodii oproti nemocnicim spadovym, kde tyto informace §wado
pouhych 50 % rodii a sestry je zohlednily jen u 42 %tddotazovanych rodi.
Vtomto pipad se odpowdi rodict hospitalizovanych ve spadovych nemocnicich
vyznammé rozchazeji s tvrzenim sester, které ve vice Be% yto informace odebiraji
i zohlediuji.

Pokud shrneme odpedi rodict na otadzku, zda od nich sestra Zadala informace
ohledrg zvyklosti ditte v jednotlivych oblastech a zda tyto zvyklosthisshovala i
oSetovani, nedojdeme k jednozmemu hodnoceni. Z vysletikéto otazky je patrné,
Ze skér oSetovatelské anamnézy vazngegevsim u informaci ohledrdenniho rezimu
ditéte, hygienickych a spankovych nawyklittte. Vzhledem k tomu, Ze v celkovém
souwtu rodict negresahly negativni odpeédi ani jednou 50 %, nelze sestry z odxdiv
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rodi¢t hodnotit negativé Presto jsou zde jistvelké nedostatky, které nelzgehlizet, a
to zvlas¢ u sester, pracujicich ve spadovych nemocnicichrul#h polovina
dotazovanych rodii hospitalizovanych se svym é&ieém ve spadovych nemocnicich
nepodavala sestrdm informace ohkedenniho rezimu dite, zvladani bolesti a zdte
ditétem, ohled® hygienickych ani spankovych nawyklitéte. Z tohoto zji&tni bohuZzel
vyplyva, Ze sestry pracujici n&tdkych oddlenich SN spolupracuji s radlipti sbéru
oSetovatelské anamnézy nedostake Z vysledki odpowdi rodict hospitalizovanych
na dtské klinice FN nizeme konstatovat, Ze &ito rodici pii sbéru oSetovatelske
anamnézy sestry aktigrspolupracuji. Pogrng piekvapuijici je ale zjigni, Ze odpovdi
rodici hospitalizovanych ve FN na otadzku, zda se jichrgeszaly na jednotlivé
zvyklosti digte nebyly nikdy 100% pozitivni, ipstoZze vSechny dotazované sestry
pracujici na étskeé klinice FN uvedly, Ze sbiraji vySe uvedenérimface a zohledji je
pii oSetovani (graf 1 — 6).

V dalSi otadzce hodnotili rotk ochotu sester figpasobit pobyt digte
v nemochnici jeho domacim zvyklostem (graf 42). Besthotné fizpusobit ditti jeho
pobyt v nemocnici hodnotilo 82 % dotazovanych &bdneutralni postoj zaujalo 6 %
rodict a 12 % rodit vyjadilo nazor, Ze sestry népptsobuji di&ti pobyt v nemocnici
jeho domacim zvyklostem. Z vyzkumu vyplyva, Ze vieZ 2/3 rodit hodnoti sestry
pozitivné. Pokud bychom porovnali odpé&di rodict hospitalizovanych na étkké
klinice FN s rodéi hospitalizovanymi nadskych oddlenich SN (graf 43), vyjdou nam
jednoznéné pozitivreji odpowdi rodica z fakultni nemocnice, kdy vSichni tito r@di
hodnotili sestry jako ochotné uigobit pobyt diti v nemocnici jeho domacim
zvyklostem oproti rodiim ze spadovych nemocnic, ze kterych 70 % hodnetkiry
jako ochotné a 20 % radi vyjadiilo nazor, Ze se sestry nesnaziusqbit ditti pobyt
v nemocnici jeho domécim zvyklostem. Je zvl&staiyiiedchozi otazce byli rotk
40), uvazime-li, Ze figpusobeni pobytu dite jeho domacim zvyklostem s touto
otazkou pimo souvisi. Pokud tyto vysledky porovname s odgdoni sester
(zndzorrny v grafu 7 a 8), kterym byla poloZena stejna kddzjistime, Ze jsou té&
shodné. V z&uu hodnoceni vysledk této otazky by bylo chybou neuvést velice
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péknou pgipominku jednoho rode ze spadové nemocnice, ktery napsal: ,Pokud
zohlednim vybaveni odteni, tak mi nezbyva, nezigd sedickami smeknout"
(tabulka 8).

Graf 44 znazawje odpo¥di rodict na otazku, zda byli pé seznameni
s domacimiddem na od#eni. Dostaténé seznameno s domacitadem se citilo byt
89 % dotazovanych ro#li, neutralni postoj zaujala 2 % rédia 8 % rodiu s domacim
fadem seznameno nebylo. Z vyslédkyplyva, Ze ¥tSina dotazovanych rafi s nim
byla seznamena, coz Ize hodnotit pozigivResto nelze ponechat bez povSimnuti fakt,
Ze 8 % dotazovanych radi s doméacintadem na odieni sezndmeno nebylo. V tomto
piipadt pak mize lehce dojit ke konfliktu rote se sestrou, pokud rigomky porusi
domacirad oddleni. V porovnani odpadi rodica hospitalizovanych nagtské klinice
FN s rodéi hospitalizovanymi na &skych oddlenich SN (graf 45) nam épvyjdou
jednoznané pozitivreji odpowdi rodica z fakultni nemocnice, kdy vSichni tito r@di
hodnotili sezndmeni s doméacifadem jako dostateé oproti roditm ze spadovych
nemocnic, ze kterych bylo 82 % seznameno s dom#&dem dostate¢ a 12 % rodia
nedostaténg.

V dalSi otazce rode hodnotili, zda byli dostate¢ pouweni o lécich, které jejich
dit¢ uziva (graf 46). Dostataeé¢ poweno o &chto Iécich se citilo byt 88 % dotazovanych
rodict, neutralni postoj zaujalo 6 % rédia nedostata¢ pouweno se citilo byt 6 %
rodict. Toto zjiSéni hraje ve prosjch sester a Ize ho pokladat za jednémdgozitivni.
Pokud bychom porovnali odpédi rodict hospitalizovanych naétské klinice FN
s rodti hospitalizovanymi na @skych oddlenich SN (graf 47), vyjdou nam &p
pozitivneji odpowdi rodict z fakultni nemocnice, kdy se 93 % radicitilo byt
dostateén¢ pouieno o lécich jejich dite a Zzadny z rodii neuved! negativni hodnoceni
oproti nemocnicim spadovym, kde 85 % t@dhodnotilo toto poteni jako dostatmé
a 10 % rodiu bylo o uzivanych lécich svého &é informovano nedostates. Pra tyto
rodice nebyli podeni, se nizeme pouze domnivat. Je mozné, Ze jejigth meuzivaly
Zadné leky a v nemocnici byly hospitalizovany Z¢h, nez Iéebnych dvodi. V tom
piipadt byl postup sester v padku. HorSi by byla varianta, zétduzivaly |€ky a rodie
0 nich nebyli poteni. V tomto gipact by se jednalo o cekem vyznamné pochybeni ze

104



strany sester, uvazime-li, Zét$ina 1ékKi ma nezadoucidinky, které, kdyZ se neodhali
véas, mohou velice zkomplikovat zdravotni stawtéit Je tedy velice udezité, aby
sestry vhodnou formou ragh powily, ¢eho si maji u sveho dte vSimat a f prvnich
znamkéchdchto projew ihned upozornili sestru.

Graf 48 znazatuje odpo¥di rodict na otdzku, zda byli spokojeni s tim, jak jim
sestry vysutlily duvody riznych vykori a vySeteni, které se u die provadly.
Spokojeno s vysitlenim divodi vySeteni a vykof sestrou vyjatilo 85 %
dotazovanych rodi, neutralni postoj zaujalo 7 % rddi a nespokojeno s timto
vyswtlenim bylo 8 % rodia. Tyto vysledky lze hodnotit pozitién V porovnani
odpowdi rodici hospitalizovanych naétské klinice FN s rodi hospitalizovanymi na
détskych oddlenich SN (graf 49) nam ¢pvyjdou jednoznén¢ pozitivreji odpowvedi
rodict z fakultni nemocnice, kdy 88 % radi bylo spokojeno s timto vystlenim a
Zadny z rodit neuvedl negativni hodnoceni oproti ran ze spadovych nemocnic, ze
kterych bylo 83 % rodii spokojeno a 13 % rogfi vyjadtilo nespokojenost s tim, jak
jim sestry vys¥tlily davody vykonmi a vySeteni. Vezmeme-li v potaz fakt, Ze,
s vyjimkou jedné, vSechny dotazované sestry sezjiarodice s vySe uvedenymi
duvody vzdy (uvedeno v grafu 11 a 12)ideme logicky pedpokladat, Zze u vyse
zmirénych 13 % nespokojenych r@dibyly divody vykori ¢i vySeteni sestrou sice
vyswtleny, ale #ejmé¢ ne vhodnou formou. Bohuzel tentdedpoklad nam vyvraci
piipominka jednoho rode ze spadové nemocnice, ktery uvadi: ,S vykordysestra
neseznamila, pouze jsemé¢la uklidnit dig“ (tabulka 9). Vtomto Hpadc sestra
nejednala ani v nejmensim spréwa bohuZel si izeme pouze domyslet, co ji k tomu
vedlo. Vzhledem k tomu, Ze¢kieré dotazované sestry udavaly nedostatedu na
komunikaci s rodii (graf 16 a 17) je mozné, Ze byl#l® pracovig vytizena. O mnoho
pozitivrejSi  byla gipominka jedné matky z fakultni nemocnice, kterdedia:
.Informoval me¢ i |éka, ale az od sester jsem to Uplpochopila a hlavh mé vzdy
dokazaly uklidnit* (tabulka 9).

V dalSi¢asti dotazniku odpovidali rag# na otazku, zda byli spokojeni s tim, jak
sestry vys¥tlily divody vykon a vySeteni jejich dikti. Vzhledem k tomu, Ze mySleni
déti mladSich 16 rsial neni je& vyvinuto do té miry, aby tyto idody mohly
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pochopit (25), byla otazka za&bena na rodie, kt&i doprovazeli dit ve wku od 17
meésial vySe. Z vysledk vyzkumu vyplynulo, Ze 78 % dotazovanych kadibylo
spokojeno s vysitlenim divoda vykoni a vySeteni jejich ditti, 5 % rodEu zaujalo
neutralni postoj a 17 % radi stimto vys¥tlenim spokojeno nebylo (graf 50).
S ohledem na to, Ze vice nez 2/3 dotazovanychttragiedlo spokojenost s tim, jak
sestry vysutlily jejich ditéti vykony a vySateni, je mozné hodnotit sestry v této oblasti
jejich prace pozitiva. V porovnani odpaxdi rodictu hospitalizovanych nagtske klinice
FN s rodéi hospitalizovanymi na &skych oddlenich SN (graf 51) nam épvyjdou
pozitivnéji odpowdi rodica z fakultni nemocnice, kdy 88 % radi bylo spokojeno
s timto vys¥tlenim a nespokojenost uvedlo 6 % k@doproti rodtam ze spadovych
nemocnic, ze kterych bylo 73 % roédi spokojeno a 23 % ro&li vyjadilo
nespokojenost s tim, jak sestry vty divody vykoni a vySeteni jejich digti. Pokud
shrneme odpaidi rodi¢i na tuto otazku, dojdeme ke z§ist, Ze se v této oblasti sestry
vice &nuji rodicam (znazorgno v grafu 48 a 49) nez samotnyrtein. Pr@é tomu tak
k informovani digte. Nebo se mohowekteré sestry domnivat, Ze &taaby byl o této
véci informovan pouze fitomny rodt ditéte. DalSi moznost by mohla byt takova, Ze
sestry nepokladaji za nutné zviésiensim dtem tyto procedury vystlovat.

Graf 52 znazatuje odpo¥di rodica na otazku, jak je sestra pila o jejich
Uloze v gipraw ditéte na vySdeni a vykony. Z vyzkumu vyplyva, Ze bylo 71 %
dotazovanych rodii dostaténé pouwleno o své Ulozeip piipraw ditéte na vykon,
neutralni postoj zaujalo 18 % raédi a nedostata¢ se citilo byt poteno 11 % rodid.
Toto zjiSeni miZzeme hodnotit jako pozitivni. V porovnani odpdv rodict
hospitalizovanych na é&tkké klinice FN srodi hospitalizovanymi na d&skych
odcElenich SN (graf 53) ndm vyjdou oseo pozitivreji odpowdi rodict z fakultni
nemocnice, kde bylo 73 % dotazovanych &ddilostaténé pouteno o své Ulozeip
piipraw ditéte na vykon a 8 % ro¢i vyjadilo nedostatené poweni. Ve spadovych
nemocnicich patily sestry 70 % dotazovanych r@édidostaténé a nedostata¢12 %

rodi¢a.
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DalSi cast otdzky se tykala zapojeni rédido pipravy dite na vykon
(vySeteni) z pohledu rodii. Zde hodnotilo vlastni zapojeni dégravy ditte na vykon
jako dostatené 83 % dotazovanych r@di neutralni postoj zaujalo 6 % radia své
zapojeni jako nedostateé hodnotilo 11 % rodi (graf 54). Z vyzkumu tedy vyplynulo,
Ze sestry aktivé spolupracovaly v této oblasti $tginou dotazovanych ratfi, cozZ je
pozitivni zjiSeéni. V porovnani odpadi rodict hospitalizovanych naétské klinice FN
s rodti hospitalizovanymi na @skych oddlenich SN (graf 55) nam vyjdou csco
pozitivnéji odpowedi rodica z fakultni nemocnice, kde bylo 88 % dotazovanymdiciti
dostaténé zapojeno do ipravy ditte na vykon a 8 % rodi vyjadiilo zapojeni
nedostaténé. Ve spadovych nemocnicich zapojily sestry 80 étazbvanych rodii
dostaten¢ a 12 % rodiiu nedostaténé. Pokud bychom vysledky, znazéng v grafu 54
a 55, dale porovnali s fakty zjgtymi v predeslé otadzce (graf 52 a 53), je na prvni
pohled patrné, Ze se procentudlni zastoupenétrphliefi nebyli podeni sestrou o své
Uloze @i piipraw ditte na vykon, naprosto shoduje s tbdkteri hodnotili moznost
sveho zapojeniippripraw ditéte na vykon jako nedostéteou. Je tedyizjmé, Ze se
rodice, pokud je sestra nepouo jejich Uloze, nemaji moznost aktévmicastnit na
piipraw ditte na vykon. Toto zjighi dokazuje, Ze se spravnprovadny
oSetovatelsky proces na étbkém oddleni neobejde bez edukd c¢innosti a
komunikani dovednosti sester [6, 7, 28].

V dalSi ¢asti dotazniku odpovidali rasi na otazku, zda mohli bykippmni u
provadni bolestivého osstvatelského vykonu jejich @if. Z vyzkumu vyplyva, Ze
sestry dovolily pitomnost u bolestivého vykonu 71 % réidi neutralni postoj zaujalo
12 % rodéa a 17 % rodiu vyjadilo, Ze jim sestry u tohoto vykonutippmnost
neumoznily. Toto zjigni je p'ekvapivé a hraje ve prodgh sester, uvazime-li, Ze pouze
42 % dotazovanych sester vnima poziiwliv ptitomnosti rodie na di¢ béhem
bolestiveho vykonu a 19 % sester dokonce tente wiim& negativé (graf 14).
Zajimava je procentualni shoda sester, které hdgmpdttomnost rodia negative (graf
14), s rodti, kterym nebyla umozima @itomnost u bolestivého zakroku. Z vyslédk
tohoto zjiSéni bychom se mohli domnivat, Ze sestry, které viiipfétomnost rodiu u
vykonu negativs, v této oblasti s rodi nespolupracuji a je tedy dost mozné, Ze se o
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tuto spolupraci ani nesnazi. Pokud bychom porovnallpowdi rodi¢u
hospitalizovanych na étkké klinice FN srodi hospitalizovanymi na #&skych
odcklenich SN (graf 57), vyjdou nam cieo pozitivreji odpowdi rodi¢u z fakultni
nemocnice, kde mohlo bytiippmno Ehem bolestivého zakroku 77 % dotazovanych
rodict a nemohlo byt fitomno 12 % rodit. Ve spadovych nemocnicich umoznily
sestry pitomnost u bolestivého vykonu 68 % dotazovanychiciod 20 % rodit
piitomnost umozéna nebyla. Bpominky rodtd, uvedené k této otazce (tabulka 10),
hraji vyraz@ v neprospch sester. V prvnifipomince udavaji 3 rote, Ze jim i pes
jejich vyslovné pani nebyla umozma g@itomnost Bhem provadni bolestivého
zakroku jejich digti. Bohuzel nevime, o jaky vykon se jednalo, alespo se mizeme
domnivat, Ze &které sestry vtéto oblasti spolupraci s &ododmitaji. V druhé
piipomince se vyjadla matka hospitalizovana ve fakultni nemocnici:e,Mzdy jsem
mohla byt pitomna. Je nutna z#na!!! Pokud je di poweno gimérens k véku a ma u
sebe maminku, snaSi bolest mnohem Iépe.” Taipominka jen potvrzuje nasi
domreénku, Ze wkteré sestry opravdu odmitaji spolupraci v tétcastlkomplexs u
vSech roditu, neba ztohoto vyjadeni je patrné, Ze se matka v této problematice
orientuje a pesto ji nebyla itomnost vZdy umozma.

Graf 58 znazatuje odpo¥di rodict na otazku, zda s nimi sestry heilypo tom,
jak maji mluvit se svym ditem o jeho nemoci. Na toto téma halysestry se 41 %
dotazovanych rodii, neutralni postoj zaujalo 23 % re¢dia 36 % rodit opowdélo, Ze
s nimi sestry na toto téma nemluvily. Abychom mohjto vysledky objektiva
hodnotit, je pateba zohlednit &k déti dotazovanych rodii. Rodite hospitalizovanych
déti vékové kategorie od 0 do 16&sial zaujali v této otdzce neutralni postoj v 34 % a
66 % dotazovanych rogfi uvedlo, Ze s nimi sestry na toto téma netliibwoToto
hodnoceni nelze povazovat za negativni vzhledeomkit Ze myslenidi mladSich 16
meésial neni je& vyvinuto do té miry, aby dokazaly pochopit faké Bou nemocné
[25]. Rodie ckti hospitalizovanych vedku od 17 ndsiol do 3 let odpo#déli, Ze je
sestra potila, jak maji mluvit se svym ditem o jeho nemoci v 72 %, neutralni postoj
zaujalo 12 % dotazovanych rédia 17 % rodiu uvedlo, Ze s nimi sestry na toto téma

nehovdily. V porovnani fakultni nemocnice se spadovymimoenicemi (tabulka 11)
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vySel jednoznéné lepsi vysledek u dotazovanych rédi hospitalizovanych naétské
klinice FN, se kterymi na vySe uvedené téma Hibwsestry v 90 % fipadi a zadny
z dotazovanych rodii neuvedl negativni hodnoceni. Ve spadovych nemadnita toto
téma hovdily sestry s 53 % rodii a 33 % rodiu uvedlo, Ze s nimi sestry na toto téma
nemluvily. Rodée hospitalizovanychdti ve wku od 4 do 6 let odpa@déli, Ze je sestra
powila, jak maji mluvit se svym ditem o jeho nemoci v 68 %ipadi, neutralni postoj
zaujalo 18 % dotazovanych rédlia 14 % rodit uvedlo, Ze s nimi sestry na toto téma
nehovdily. V porovnani fakultni nemocnice se spadovynab(ilka 11) vySel aof
jednoznéné lepsi vysledek u dotazovanych rédi hospitalizovanych nagtské klinice
FN, kdy sestry z této nemocnice gy vSechny dotazované ragh, jak maji mluvit se
svym dittem o jeho nemoci. Naproti tomu sestry, pracujecsgadovych nemocnicich,
hovaily na toto téma pouze s 36 % dotazovanychdfoai 14 % rodia vyjadiilo, Ze
S nimi sestry na toto téma nemluvily. &hto vysledk je patrné, Ze sestry pracujici na
détské Klinice podily témér vSechny rodie diti ve wku od 17 mdsial do 6 let..
Vzhledem kéetnosti pozitivnich odpadi se nizeme domnivat, Ze je tento postup
standardem v praci sester zZstmanych na &ské klinice fakultni nemocnice. Naproti
tomu zcela jist neni tento postup standardem v praci sesteitskyth oddlenich
spadovych nemocnic. Odp#i rodict z €chto nemocnic &#ec nelze hodnotit klagn
vzhledem k nizkému vyskytu pozitivnich odgdy, a to zvladt od rodtu déti ve wku
od 4 do 6 let. Dunovsky s M#tkem ve svych publikacich adhziuji, Ze s dittem by
se 0 jeho nemoci &o vhodnou formou, vzhledem k jeh@kw, hovdit, tuto nemoc
pied nim nepodaémvat, ale ani zbyt®mé nedramatizovat. #° nespravném postupu,
zvlase pokud se jedna o nemoc dlouhodobou, hrozi narysschiky a sebehodnoceni
ditéte, které se pak sgrmito nasledky musi dlouhd léta, ne-li po cely Ziwgtrovnavat
[2,12, 13].

V dalSi ¢asti dotazniku hodnotili ro&e komunikaci se sestrami (graf 60).
S komunikaci sester bylo spokojeno 94 % dotazovangdict, neutralni postoj zaujala
2 % rodtu a 4 % rodit hodnotili vzajemnou komunikaci se sestrami jako
nevyhovujici. Nmec, Tutkova aReznttkova ve svychilancich napsali, Ze spravna

komunikace je zakladem kvalitni spoluprace sestedsi hospitalizovanych &i [16,
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19, 24]. V této otazce nelze hodnotit sestry jinaéz kladg. Zajimavé je zjig&ni, ze
piestoze 44 % dotazovanych sester udavactijobtize fi spolupraci s rodi praw
v oblasti komunikace (tabulka 7), se tento faktodinoceni rodii neprojevil. MoZzna
sestry tyto obtize uvélty spiSe v souvislosti &sovou a psychickou namosti, kterou
si jistt spravie vedena komunikace vyZaduje. Pokud porovname adfporodict
z fakultni nemocnice s rafli ze spadovych nemocnic, byly pozitéyn hodnoceny
sestry pracujici ve fakultni nemocnici, se kterykiimunikace vyhovovala vSem
dotazovanym rodiim. Komunikaci se sestrami pracujicimi ve spadowuyeimocnicich
hodnotilo pozitive 90 % dotazovanych rofti a pouze 7 % rodii hodnotilo
komunikaci se sestrami jako nevyhovujici. Veliégn® byly gipominky gti rodicu,
uvedené k této otazce (tabulka 12). Redrde vyjadli: ,VSechny sestry jsou moc
ochotné, vSe se snazi vyflit a se vSim mi poradi, ,Jsem nadSen&uypezde nejen o
naSe dti, ale i o nas, i sebemensi bolistku méheteise mnou ochotnprobiraly a
vzdy me uklidnily.“, ,Kdykoliv jsem se na & mohla obratit, vyborné!“.

Graf 62 znazatuje ochotu sester ke spolupraci z pohledu dgtodSestry jako
ochotné ke spolupraci hodnotilo 91 % dotazovanyadicé, neutralni postoj zaujalo
6 % rodta a 3 % rodit hodnotily sestry jako neochotné. Toto zjist je velice
pozitivni, neb@ kvalita spoluprace sester s réidije do zn&né miry zavisla na ochot
obou stran ke vzajemné spolupraci. Pokud porovnad@owdi rodictu z fakultni
nemocnice s rodi ze spadovych nemocnic, byly &@ppozitivreji hodnoceny sestry
pracujici ve fakultni nemocnici, které 96 % dotaaoych rodit hodnotilo jako ochotné
ke spolupraci a Zzadny z dotazovanych &bddichotu sester nehodnotil negativifyraf
63). Rodée hospitalizovani naétskych oddlenich spadovych nemocnic hodnotili
sestry jako ochotné ke spolupraci v 88 Bipadi, 5 % dotazovanych roli hodnotilo
sestry ke spolupréaci jako neochotné.

V dalSi ¢asti dotazniku hodnotili rode ¢as, ktery sestry &nuji komunikaci a
spolupraci (znazosmo v grafu 64). Z vysledkvyzkumu vyplyva, ze 83 % radl
povazuje ¢as, ktery jim sestry ke komunikaci a spolupraénuji, za dostatay,
neutralni postoj zaujalo 9 % radia jako nedostatey hodnotilo tent@&as 8 % rodit.

Z tohoto zjis¢ni Ize vyvodit, Ze ¥tSina sester dnuje rodéum dostatekéasu jak

110



v oblasti komunikace, tak i v oblasti spolupracéi porovnani odpoidi rodii,
hospitalizovanych ve fakultni nemocnici s die spadovych nemocnic (graf 65) byly
lépe hodnoceny sestry pracujici ve spadovych neiticbn kdecas, ktery ¥nuji na
komunikaci a spolupréaci hodnotilo jako dostaty 88 % dotazovanych ragli a tento
¢as jako nedostatay pouze 5 % dotazovanych roidli Ve fakultni nemocnici hodnotilo
¢as , ktery ¥nuji sestry na spolupraci a komunikaci, jako destat 77 % rodiu a jako
nedostatény hodnotilo tent@as 12 % rodhd.

Graf 66 znazadwje odpo¥di rodict na otazku, jak si mysli, Ze vnimaji sestry
jejich pritomnost. Bylo zji&tno, Ze 88 % dotazovanych reédije preswdceno, Ze jejich
piitomnost na odideni vnimaji sestry pozitiv) neutralni postoj zaujalo 11 % redia
2 % rodtu si mysli, Ze je jejich itomnost vnimana negati&nP¥i porovnani odposdi
rodict hospitalizovanych ve fakultni nemocnici s dize spadovych nemocnic
nalezneme tépit shodné vysledky (graf 67). fipomince k této otazce uvadi jeden
rodi¢, Ze se citi byt sestrami hodnocen pozitjvpouze u vykoéh ma stale pocit, ze
piekazi. V dalSi ppomince udava jiny rodj Ze ho musi sestry vnimatcéig kladre,
jelikoz jim v mnohém uletuje praci a sestry maji o ditpostarano (tabulka 13).
Tvrzeni, Ze je pobytem rag na oddleni uleltena prace sester se rozchazi s ndzorem
Macurové, Mihala iRezntkové, kté¢i se ve svychélancich touto problematikou
zabyvaji a je&astym mylnym nazorem mnoha lidi, Kteidi do této problematiky pouze
okrajow [8, 15, 19].

V dalSi otdzce hodnotili ro& sami sebeipspolupraci se sestrou vié® dite.
Graf 68 uvadi, Ze se 92 % radlivnimalo f#i spolupraci se sestrou vé ditt coby
aktivni spolupracovnik a 8 % dotazovanych &bddraujalo neutralni postoj. Toto
Zjisténi je pozitivni a s¥dci o aktivni spolupraci sester s réidnospitalizovanych éti.

V dalSi ¢asti dotazniku odpovidali ragh na otazku, zda respektujicédny
rezim svého déte. Z vysledk odpowvdi zndzorgnych v grafu 69 vyplyva, Zze 98 %
rodict respektuje l&ebny rezim svého dite a 2 % rodit zaujala neutralni postoj. Tyto
vysledky se zcela rozchazeji s tvrzenim sesterzarngnym v grafu 29, kdy tési
polovina dotazovanych sester uvedla, Ze&eldy rezim je &kterymi rodti
nerespektovan. Dikyémto argumeniim je na mist domrénka, Ze wkteri rodice
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z pochopitelnych @voda uvedli pozitivni odpow¥d’, prestoze léebny rezim dite
nerespektuji. Tuto donénku potvrzuje i skutnost, Ze 38 % dotazovanych sester
udavalo jako nejtSi obtiz @i spolupraci srodi praw nerespektovani é&bného
rezimu ditte rodtem (tabulka 7).

Graf 70 uvadi odpasdi rodict na otazku, zda mohli pevat o své dé
v uvedenych oblastech. Z vyzkumu vyplynulo, Ze WSiadotazovani rode o své dit
aktivneé peiovali v oblasti hygieny, vyprazagdvani, stravovani, dodrZzovani pitného
rezimu ditte a spanku dite. Tvrzeni sester, zetginu rodta zapojuji do této oblasti
p&e se potvrdilo (graf 28), coz Ize hodnotit jedpozitivre. V této oblasti jsou rode
aktivné zapojovani do oS&tvatelského procesu..

V poslednicéasti dotazniku odpovidali ragh na otazku, zda si mysli, Ze s nimi
sestry dostat®é spolupracuji fi p&i o ditt. Odpowdi na otazku znazouje graf 71,
ktery uvadi, Ze 92 % ro#li hodnotilo sestry jako dostét@ spolupracujici, neutralni
postoj zaujala 2 % rotihi a 6 % rodit hodnotilo spolupraci sester jako nedostiabel.

Z vyslediki mizeme vyvodit pozitivni zjighi, Ze sestry s&Sinou rodéu spolupracuji
dostaténé. Pokud bychom porovnali odpé&di rodict hospitalizovanych ve fakultni
nemocnici srodi ze spadovych nemocnic (graf 72), byly Iépe hoémgc sestry
z fakultni nemocnice, které dostaté spolupracovaly se vSemi dotazovanymi &odi
Ve spadovych nemocnicich spolupracovaly sestry atigist s 88 % dotazovanych
rodict a 10 % rodit hodnotilo spolupraci mito sestrami jako nedostéteu.
Prestoze vysledky vyzity [épe pro fakultni nemocnici, byly u této otazihyedeny it
velice mkné gipominky (tabulka 14), vSechny od ra&dli hospitalizovanych ve
spadovych nemocnicich: ,Na tomto @tkehi jsou velice fijemné a ochotné sériky,
spolupracovalo se mi s nimi vybath ,Nevim, jak by se sestry &y snazit jest vice
spolupracovat!!!“, ,Chila bych timto po&kovat vSem sefitkam na tomto oddeni
(nemocnice Prachatice)".

Z odpowdi rodict na vySe uvedené dotazy jgepgné, Ze je kvalita spoluprace
mezi sestrou a ro¢em hospitalizovaného dte i pres utité nedostatky dobra. Mezi
tyto nedostatky p#t hlavré neuspokojiva spoluprace sester s ¢ogifi shéru informaci
do oSetvatelské anamnézy o dennim rezimutditzvladani bolesti a zZ&e dittem a
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v neposlednifac® i v informacich o hygienickych a spankovych naepciditte. U
sester pracujicich na¢dkych oddlenich spadovych nemocnic Ize povazovat za
nedostatek fakt, Ze nehavce rodEi o tom, jak maji mluvit se svym diem o jejich
onemocgni. V porovnani rodii hospitalizovanych ve fakultni nemocnici s rdi

z nemocnic spadovych prokazala analyza vysledkohoto dotazniku vySSi kvalitu
spoluprace s rodi hospitalizovanych &i u sester pracujicich natdké klinice fakultni
nemocnice. Z odpadi rodia se prokazalo, Ze jsou akti&nzapojovani do

oSetovatelského procesu.

Na zaklad vyhodnoceni obou dotazriikze souhrn& konstatovat, Ze kvalita
spoluprace mezi sestrami a réidihospitalizovanymi spot@mé se svym dittem
v nemocnici je vcelku uspokojiva.iésto byly v této spolupraci odhalenygkteré
nedostatky, a to jak ze strany sester, tak i zmgtrodEu.

Prvni hypotéza ,Rode hospitalizovanych ali nejsou aktivl zapojovani do
oSetovatelského procesu” se nepotvrdila.

Druha hypotéza ,Sestry pracujici nattgské Kklinice fakultni nemocnice
spolupracuji s rodi hospitalizovanych &i kvalitngji, nez sestry pracujici nastském
odckleni spadové nemocnice” se potvrdila.

Cile této bakali&ké prace Ize povazovat za sié.
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6. ZAVER

Bakal&ska prace se zabyvala problematikou spoluprace nrezii
hospitalizovanymi spoleé¢ se svym diitem v nemocnici a sestrami pracujicimi na
détskem tizkovém oddleni. Cilem této prace bylo zjistit, na zalkladnalyzy a
vyhodnoceni dotaznikziskanych od rodii hospitalizovanych &i a sestertizkového
détského oddleni, kvalitu spoluprace mezi railia sestrou v oS&ivatelském procesu u
hospitalizovaného dite. Dale u&it a porovnat miru zapojeni radi do
oSetovatelského procesu z pohledu sester a ciiodiospitalizovanych &i a
v neposledni fac® odhalit nedostatky ve spolupraci mezi sestrou dalicro
hospitalizovanych &i. VSechny vySe uvedené cile byly aSp splrény. Mira zapojeni
rodi¢t do oSeatovatelského procesu z pohledu sester ictodila podrobg analyzovana
v kapitole Diskuse a zde byly i odhalovany nedéistare spolupraci sester s rodi
hospitalizovanych &i, vyplyvajici z vySe uvedené analyzy.
Hypotéza 1 ,Rodice hospitalizovanych e&fi nejsou aktivé zapojovani do
oSerovatelského procesuse nepotvrdila
Hypotéza 2 ,Sestry pracujici na éské Kklinice fakultni nemocnice spolupracuji
s rodici hospitalizovanych &i kvalitreji, nez sestry pracujici naétském oddeni
spadové nemocnicese potvrdila.

Na zaklad vyzkumu lIze souhrnn konstatovat, Ze kvalita spoluprace mezi
sestrami a rodi hospitalizovanymi spot@mé se svym dittem v nemocnici je vcelku
uspokojiva. Pesto byly v této spolupraci odhalengkteré nedostatky, a to jak ze strany
sester, tak i ze strany r@di Mezi tyto nedostatky pithlavre pracovni vytizenost
sester a nedisciplinovanostékterych rodéu. Déle byla zji&na neuspokojiva
spoluprace sester s rédpii sbéru oSefovatelské anamnézy ohleddenniho rezimu
ditéte, ohleds zvladani bolesti a z&te dittem a ohled& hygienickych a spankovych
navyki ditte. U dotazovanych sester pracujicich gsldch oddlenich spadovych
nemocnic lze povaZovat za problém nejednotny pogitipsbéru oSefovatelské
anamnézy a nedostat® zaznamenavani této anamnézy do rogatelské

dokumentace.
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| kdyZ je spoluprace sester s réidiodnocena pozitivg z vysledk je patrné, Ze
kvalita spoluprace mezi sestrami a rtbdhospitalizovanych &i musi byt nadale
zvySovana. Na oddeni by n€élo pracovat vzdy dostatek sester. Sestry hynbyt
edukovany o moznostech spoluprace sdgodijednotlivych oblastech gé o dit. Ve
spadovych nemocnicich by néla chylEt standardizovana o%¥evatelska dokumentace
a sestry by @y byt edukovany na téma, jak mluvit s&ém o jeho nemoci. K lepSi
spolupraci sester s raidliby jist¢ prispélo, pokud by se sestry pracujici ve spadovych
nemocnicich inspirovaly u svych kolagy nemocnice fakultni. Tato inspirace by
mohla prokhnout napiklad formou staze jedné sestry, ktera by paké&tinformace
predala formou fednasky ostatnim kolegynim.

Hlavnim zandrem prace je zttazreni dilezitosti spoluprace sester s r&di
hospitalizovanych &i a aktivniho zapojovani rafi do oSetovatelského procesu.
Zarover se progtednictvim této prace pokusit nastinit problematiemocného dite a
také zdiraznit nargnost a specifika prace sestry rigstém oddleni.
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Ptiloha 1 CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH D ETi

1. Déti maji byt do nemocnicefpimany jen tehdy, pokud gé, kterou vyzaduii,
nemize byt stejd doke poskytnuta v domacim oEstdni nebo p

ambulantnim dochazeni.

2. Deéti v nemocnici maji mit prdvo na neustaly kontalt svymi rodéi a
sourozenci. Tam, kde je to moznéglom by se rodiam dostat pomoci a
povzbuzeni k tomu, aby s &igm v nemocnici @stali. Aby se na pi o své di¢
mohli podilet, rgli by rodice byt plr¢ informovani o chodu oddeni a

povzbuzovani k aktivnidasti na gm.

3. Déti a/nebo jejich rodie maji pravo na informace v takové poé&olaka
odpovida jejich ¥ku a chapani. Museji mit zaravenoznost oteterg hovdit o

svych potebach s personalem.

4. Déti a/nebo  jejich rodie maji pravo poterg se podilet na veSkerém
rozhodovani ohlednzdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdéedihusi
byt chragno pred vSemi zakroky, které pro jehal# nejsou nezbytné, aqu
zbytegnymi  Ukony podniknutymi pro zmitni jeho fyzického nebo

emocionalniho rozruseni.

5. S &tmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a teustasi byt

respektovano jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat @ nalezi¢ Skoleného persondlu, ktery si je gIn
védom fyzickych i emocionalnich petb dtti kazdé ¥koveé skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni al#ai a mit s sebou v nemocnici své

VECI.



8. O diti mé& byt p€ovano spoléné s jinymi dstmi téZze ¥kove skupiny.

9. Déti maji byt v prostedi, které je Zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potebam a poZadavkn, a aby zarowe vyhovovalo uznanym

bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o dti.

10. Déti maji mit plnou pilezitost ke ke, odpdinku a vzdélani, gizpisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.

Podle organizace National Association for the Welfaf Children in Hospital
(NAWCH) se sidlem v Londyn Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictv

Ceské republiky text upravila, schvélila a prohkagid platny 1993.



Ptiloha 2 DOTAZNIK PRO SESTRY

Véazené kolegy#

jmenuji se Katina Papouskova a jsem studentkou Jésié univerzity — obor
VSeobecna sestra. Dovolte mi, abych Vas pozadalgptméni tohoto dotazniku. Jeho
cilem je zjistit, jak funguje spoluprace mezi diospitalizovanych &i a zdravotnimi
sestrami a do jaké miry maji rédimoznost aktivhse zapojit do pi& o sve dit.

Zpracované odpadi poskytnu zdejSimu odténi jako nanit k zamysleni. Ziskané udaje
budou zarovi zpracovany v mé bakakkeé praci, ktera se touto problematikou zabyva.

Dotaznik je anonymniProsim Vas o ujpmné zodpovzeni otadzek hdi kiizkem do
rameku, nebo zakrouzkovanimislice, ktera se nejvice blizi Vasemu nézafisla
muzete brat jako znamky ve Skolgidg@mz znamkul a 2 Ize povazovat z&aodnoceni
pozitivni, zndmku3 zaneutralni postoj,4 a5 zanegativni hodnoceni. U &Siny otdzek
mate moznost ke slovnimu vyjéahi.

Za odpo¥di na nasledujici otazky Vam veliceékdji.

1. Ziskavéte od rode pxi sbéru oSetovatelské anamnézy dié informace ohledn

= stravovacich navykditéte ? anol] nel]

- pokud ano, zohledijete tyto informaceip oSetovani diéte? anol] nefl]
- zaznamenavate tyto informace do tdedtelské dokumentaceanol] nel’

= dennim rezimu déte ? anol] nel]

- pokud ano, zohledijete tyto informaceifp oSetovani diéte? ano] nel]
- zaznamenavate tyto informace do &detelské dokumentaceanoll nel]

= vyprazdiovani (jakym zpsobem, kdy, jakasto) ? anol] nel]

- pokud ano, zohledijete tyto informaceifp oSetovani diéte? ano] nel]
- zaznamenavate tyto informace do &dettelské dokumentace@anoll nel’]

= zvladani zatze, bolesti(jak zvlada, co by mohlo pomo@n®@ (] nel]

- pokud ano, zohledijete tyto informaceip oSetovani diéte? anol] nel]
- zaznamenavate tyto informace do &dettelské dokumentace@anoll nel’]

= hygienickych navyk? ano] nel]

- pokud ano, zohledijete tyto informaceipp oSetovani diéte? anol] nefl]

- zaznamenavate tyto informace do &dedtelské dokumentaceanoll nel]



=  gspankovych navykditéte (jak usina, kdy, jakasto spi)?anol] ne[]

- pokud ano, zohledijete tyto informaceip oSetovani diéte? anol] nefl]
- zaznamenavate tyto informace do &dettelské dokumentaceanol ! nel]

2. SnaZite se fzpusobit pobyt dite v nemocnici jeho doméacim zvyklostem
(samozejme pokud je to mozné s ohledem na chodé&telu, vybaveni, [&bna

opateni..) ?
URCITEANO 1 2 3 4 5NE, NEMENIM ZAB EHNUTE POSTUPY

g 010 411012/ RPRPPPP

3. Jaky je postoj (§tSiny) rodtu pii odebirani oSébvatelské anamnézy?

OCHOTNE PODAVAJI INFORMACE 1 2 3 4 5NESPOLUPRACUJI

4. Vyswétlite pritomnym rodéam i ditéti davod a pfibéh vySetenici 0S. vykonu?
vzdy [ jen pokud mam éas! vétSinou ne [’

010 1 1T 1 /R

5. Spolupracujete s rotBm @i psychické pipraw ditéte na nefijemny zakrok

(injekce, odbr, prevaz...) ?
vzdy [ vétSinou ano [ nevim [ spiSe ne]  nikdy [J

g 010 411412/ TTRPPPP



6. Jak vnimate iitomnost rodie @i provadni oS. vykonu, zvlastje-li spojen s

bolesti?
pozitivné, dobry vliv na dit¢ 1 2 3 4 5negativni viiv na dité

g 010 411412V

8. Myslite, Ze mate dostatelsu k provaéhi oSetovatelského procesu wtdl?

DOSTATEK CASU 1 2 3 4 57ADNY CAS

9. Jak vnimate ifitomnost rodie u hospitalizovaného die?
POZITIVN E, PRINOSPRODITE 1 2 3 4 5NEGATIVN E

010 1 111 /R

10.  Jak vnimate ulohu rodk v oSetovatelském procesu?

AKTIVNi SPOLUPRACOVNIK 1 2 3 4 5PASIVNI PRIHLIZEJICI



11. Myslite si, Ze rodie maji k sestram dostatekary?

ano [ spiSe ana’ nevim [ spise ne’l ne ]

12.  Myslite si, Ze jsou rode dostatéen¢ zapojovani do osadvatelského procesu?

anol] spiSeand! nevim[l malo zapojovanill nejsou zapojovanil]

13. Zapojujete rodie do pée o dit v oblasti:

= hygieny ano [ jen néktere [ ne [J

g 010 411412/
= vyprazdiovani ano [ jen néktereé [ ne [

g 010 41101V TPRPPPP
= stravovani ano [ jen néktere [ ne [

g 010 411012/
» dodrZzovani pitného rezimu ano jen néktere [ ne [

g 010 411012V



= vyplnéni volnéhocasu dikte ano [ jen néktere [ ne ]

010 111 /R

= pé&e o spanek dite ano [ jen nékteré [ ne [

010 1 111 /R

14.  Respektuji rodie |&ebny rezim dite?

ano [ vétSinou ano [ jak kte¥i (1 vétSinou nel] ne [’

15.  Myslite si, Ze je VaSe spoluprace s togii p&ci o jejich dig dostatena?

ZCELA DOSTATECNA 1 2 3 4 5NEDOSTATECNA

Velice Vam dkuji za ¢as, ktery jste stravila nad timto dotaznikem.



Ptiloha 3 DOTAZNIK PRO RODI CE

Véazeni rodie,

jmenuji se Katéina PapouSkova a jsem studentkou Jdés#é univerzity — obor
VSeobecna sestra. Dovolte mi, abych Vas pozadatgptnéni tohoto dotazniku. Jeho
cilem je zjistit, jak funguje spoluprace mezi diospitalizovanych &i a zdravotnimi
sestrami a do jaké miry maji rédimoznost aktivhse zapojit do p& o sve dit.

Zpracované odpa@di poskytnu zdejSimu odténi jako nanit k zamysleni. Ziskané Udaje
budou zarovi zpracovany v mé bakakké praci, ktera se touto problematikou zabyva.

Dotaznik je anonymni.

Prosim Vas o upmné zodpovzeni otazek hdi kiizkem do raméku, nebo
zakrouzkovaninmgislice, ktera se nejvice blizi VaSemu nazdrisla mizete bréat jako
znamky ve Skole,ipéemz znamkud a2 Ize povaZovat zhodnoceni pozitivnj znamku3
za neutralni postoj, 4 a 5 za negativni hodnoceni. U &Siny otdzek mate moznost
ke slovnimu vyjateni.

Za odpo¥di na nasledujici otazky Vam velicékalji.

1. Jaky je Vas vztah k dti, které zde doprovazite?

MATKA [J  OTEC [J BABICKA [] DEDAT[] JINY ©iiiieeee s
2. Do jaké ¥kové kategorie spada ditkteré zde doprovazite?
0 — 16 nésiai [ 17 mésiai — 3 roky [ 4 roky — 6 let[]
3. Zadala od Vas sestra nasledujici informace o psgkth vaseho die ohleds:
= stravovacich ndvykditéte ? anoll nel!

- pokud ano, zohlednila tyto informac# pSetovani vaseho dite? anoll nel]

= dennim rezimu déte ? anol] nel]

- pokud ano, zohlednila tyto informac# pSetovani vaseho dite? anoll nel]

= yvyprazdiovani (jakym zpsobem, kdy, jakasto) ? anol] nel

- pokud ano, zohlednila tyto informac# pSetovani vaseho dite? anoll nel]

= zvladani zatze, bolesti(jak zvlada, co by mohlo pomo@n®@ (] nel]

- pokud ano, zohlednila tyto informac# pSetovani vaseho dite? anoll nel]

= hygienickych navyk? ano] nel]

- pokud ano, zohlednila tyto informac# pSetovani vaseho dite? anoll nel]



=  gspankovych navykditéte (jak usina, kdy, jakasto spi)?anol] ne[]

- pokud ano, zohlednila tyto informac# pSetovani vaseho dite? anoll nel]

g 010 411812V

4, Jak hodnotite ochotu sesteizpusobit pobyt diéte v nemocnici jeho domacim
zvyklostem (samdejm¢ s ohledem na moZznosti a chod &eédi, vybaveni,

lé¢ebna opaeni...)?

VELICESESNAZI 1 2 3 4 5vUBEC ZADNA OCHOTA

5. S pokyny pro rodie ohled® domacihoradu na odéleni (doba buzeni, vizit,

podavani stravy) jsem byl/a sestrou seznamen/a

ZCELA 1 2 3 4 5vUBEC

6. Jak jste byl/a paien/a o uzivanych lécich pro &it pra je bere, jaké maji
(cinky, jak se maji podavat?
DOSTATECNE 1 2 3 4 5NEDOSTATECNE

g 010 411412/

7. Jste spokojen/a stim, jak Vam sestry ¥yldy duvody riznych vySeteni a
vykoni, které se u déte provadly?(odkery krve, injekce, inhalace..)
VELMI SPOKOJEN/A 1 2 3 4 BNESPOKOJEN/A

010 1 1T 12 /S



8. Tuto otazku nevypiujte, pokud je VaSemu dfti 16 mésiai a mere.
Byl/a jste spokojen/a s tim, jak VaSemueétlisestry vys¥tlily diuvody miznych
vySeteni a vykor, které se u & mély provést?(odéry krve, injekce, inhalace..)
VELMI SPOKOJEN/A 1 2 3 4 5NESPOKOJEN/A

010 1 112 /P

9. Jak Vas sestra péila o tom, jaka je vaSe Uloha vipraw ditéte na vysdeni,
vykonDOSTATECNE 1 2 3 4 5VUBEC
010 1 112 /P

10. Jak hodnotite moznost vlastniho zapojeiipfipraw ditte na vySdeni, vykon.
DOSTATECNE ZAPOJENI 1 2 3 4 5ZADNE ZAPOJENI
010 1 111 /S

11. Bylo Vam dovoleno byt jfitomen/na u oS#&tvatelského vykonu provadého na
odckleni, zvlast je — li tento vykon spojen s bolesti (aplikaceekge, pevaz,
rehabilitace, odér krve) ?
vZzDy 1 2 3 4 B5NIKDY

010 1 1T 12 /S

12. Hovaily s Vami sestry dostate¢ o tom, jak s détem mluvit o jeho nemoci?
DOSTATECNE 1 2 3 4 5VUBEC
010 1T 1 /R

13. Komunikaci mezi mnou a sestrou hodnotim jako:
VYHovuJici 1 2 3 4 5NEVYHOVUJICI
g 010 11812/



14.  Jak hodnotite z VaSeho pohledu ochotu sester s Sjaohipracovat?
VELMIOCHOTNE 1 2 3 4 5NEOCHOTNE
g 010 411412/

15.  Cas, ktery mi ¥nuji sestry ke komunikaci a spolupraci hodnotinojak
ZCELADOSTACUJICI 1 2 3 4 5NAPROSTO NEDOSTACUJICI
g 010 111412/

16.  Jak myslite, Ze sestry vnimaji Vasit@gmnost ?
POZITIVN E, PRINOSPRODITE 1 2 3 4 5NEGATIVNE
g 010 411412/

17. Jak vnimate sami seb# ppolupraci se sestrou vi® dite?
AKTIVNI SPOLUPRACOVNIK 1 2 3 4 5PASIVNI PRIHLIZEJICI
010 1T 1 /S

18. Respektujete t&2bny rezim VaSeho die?
ZCELA RESPEKTUJI 1 2 3 4 5NERESPEKTUJI
010 1 1112 /R

19. Jakhodnotite moznost podilet se n&ipgsve di¢ v téchto oblastech:

= pé&e o hygienu PLNE PECUJI 1 2 3 4 5NEMOHU PECOVAT

g 010 411412/



= p&e o vyprazdovani PLNE PECUJI 1 2 3 4 5NEMOHU PECOVAT

010 1 1T 1 /S

= p&e @i stravovani PLNE PECUJI 1 2 3 4 5NEMOHU PECOVAT

010 1 1112 /P

= dodrzovani pitného reZimuPLNE PECUJI 1 2 3 4 5NEMOHU PECOVAT

= pé&e o spanek dite PLNE PECUJI 1 2 3 4 5NEMOHU PECOVAT

20. Myslite si, Ze s Vami sestry dost&até spolupracuji fi p&i o Vase dig?

DOSTATECNE SPOLUPRACUJI 1 2 3 4 5NESPOLUPRACUJI

Velice Vam @kuji za ¢as, ktery jste stravil/la nad timto

dotaznikem a jeji Vam i VaSemu dr'atku mnoho Sésti a zdravi.



