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Anotace

Bakalarska prace se zabyva otdzkou vztahti mezi détskymi sestrami a pacienty
s nevylécitelnym onemocnénim. Prace se zaméfuje na vztahy vznikajici mezi sestrami
a détskymi pacienty bez funk¢ni rodiny na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péce
Pediatrické kliniky Thomayerovy nemocnice Vv Kréi. V praktické c¢asti je vyuzito
piikladu konkrétni détské pacientky s nevylécitelnou nemoci, ktera postrada rodinné
zazemi, k demonstraci toho, za jakych podminek dochazi ke vzniku jakych vztahti mezi
détskymi sestrami a pacienty. Cast prace je vénovana tomu, zda je ze strany
zaméstnavatele poskytovana dostateéna psychologicka podpora sestram Vv psychicky

narocnych situacich spojenych naptiklad s imrtim jejich pacientt.

Kli¢ové pojmy

Dité s nevylécitelnou nemoci, dysfunkéni rodina, potteby déti, vztah mezi sestrou

a pacientem, psychologickd podpora zdravotnického personalu



Annotation

The bachelor thesis examines the relationship between nurses and patients with
incurable disease. The work focuses on emerging relationship between nurses and
patients from dysfunctional families in the Intensive and Resuscitation Care Unit
of Pediatric department of Thomayer Hospital in Kr¢, Prague. In the practical part of the
work the specific example of a girl with an incurable disesase who lacks family
background is used to demonstrate the types of relationships between nurses and
patients and the conditions under which they develop. A part of the work is dealing with
an adequacy of a psychological support provided to nurses by their employer
in mentally demanding situations such as those associated with the death of their
patients.

Key words

Child with an incurable disease, dysfunctional family, needs of children,

relationship between nurse and patient, psychological support of health care workers
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UvVOD

Duse Clovéka je velice kiehkd a my vSichni bychom si méli uvédomit, ze o ni
musime pecovat. Pokud ¢lovék ocisté své vlastni mysli nevénuje dostate¢nou pozornost,
miiZe se stat, ze dojde k nestabilité celého organismu a tyto zmény mohou mit az fataIni
nasledky. V krajnich ptipadech mize dochdzet az k takzvanému syndromu vyhoteni,
kdy je cesta k napravé velice zdlouhava a ne vzdy Gspésna. V dnesni uspéchané dobé,
kdy jsou na nas kladeny vysoké naroky, jsme v podstaté¢ kazdy v ohrozeni a uméni
odpocinout si, zrelaxovat a zapomenout na starosti bézného zivota by mélo byt nedilnou
soucasti vSednich dni kazdého z nas. Existuji skupiny lidi, které jsou ohroZeny ve vétsi
mife. Na mysli mame pfedev§im pracovniky ve zdravotnictvi, v socidlnich sluzbach
apod., tedy lidi, ktefi pfichazeji do kontaktu stézkymi zivotnimi situacemi
a osudy druhych a je tedy nezbytné, aby byli vii¢i tomuto psychicky odolni. Tito lidé by
meéli o své duSevni zdravi dbat obzvlasté pecliveé, jelikoz na nich zavisi zdravi a Casto

1 Zivoty mnoha dalSich lidi.

Bakalarska prace se podrobnéji zaméfuje na konkrétni skupinu lidi, zdravotni
sestry na pracovisti détského oddé€leni v Thomayerové nemocnici v Kr¢i. Pokousi se
upfesnit, jakou péci o dusevni zdravi vyzaduje prace zdravotnich sester, které denn¢
prichazeji do kontaktu se smrtelné¢ nemocnymi détmi. Jak prozivaji konkrétni situace
a zda je viilbec mozné, aby se piipadna umrti ¢i kterékoli jiné osudy déti nepodepsaly

na psychickém stavu sester, které jsou v danou chvili t¢émto malym pacientim nejblize.

Prace se pokousi nalézt odpovéd’ na otazku, zda je o zdravotni sestry postarano,
co se tyCe jejich dusevniho zdravi natolik, aby mohly svou praci vykondvat na sto

procent a samy tim nepftisly o své vlastni psychické zdravi.



TEORETICKA CAST

1. PROBLEMATIKA
PRACE V PEDIATRICKEM OBORU

1.1 Definice oboru

Pediatrie je 1ékatsky obor zabyvajici se péci o zdravé, nemocné a defektni déti
od jejich narozeni do devatendcti let. Pediatricka péCe se zabyva preventivni,

diagnostickou, terapeutickou, rehabilita¢ni a socialni oblasti.

V kazdém obdobi détského veéku se vyskytuji typickd onemocnéni pro dané
obdobi, zvlastnosti ve vyvoji motorickém, mentalnim a citovém. Témto zvlastnostem

odpovida rozdéleni détského veku:
Novorozenecké obdobi: do 28 dnu Zivota

Vtomto raném véku se dit¢ prizplsobuje okolnimu prostiedi. Typickymi
zdravotnimi problému jsou vtomto obdobi vrozené vyvojové vady, projevuji se
nasledky perinatalni (obdobi kolem narozeni) patologie, naklonnost k infekcim v celém

organismu.
Kojenecké obdobi: do 1 roku zivota

V kojeneckém obdobi dité intenzivné roste a pievazuje vyvoj psychomotoricky.
Typickymi zdravotnimi problémy jsou vrozené vyvojové vady, infekce, disledky

perinatélni asfyxie (duseni zplisobené nedostatkem vzduchu).
Batoleci obdobi: 1-3 roky

V tomto v€ku se u ditéte rozviji fe¢, mysleni, jemnd motorika a dit¢ se zacina
osamostatiiovat. V batolecim véku je dit€ nejvice ohroZzeno Urazy spojenymi se snahou
zacit chodit. Nejvétsim rizikem je vSak otrava organismu, kdy dit€ spolyka vSe, na co

ptijde.



PredsSkolni vék: 3-6 let

Ditéti se rozviji abstraktni mySleni, probouzi se v ném talent a jedinec se zatrazuje

do kolektivu.
Casny kolni vék: 6-10 let
Dochazi k socializaci a rozvoji intelektu kazdého ditéte.
Pozdéjsi skolni vék: 10-15 let
Dochazi k pohlavni diferenciaci a k nastupu s tim spojené puberty.
Dorostovy vék: 15-19 let

Mlady c¢lovek psychosocialné dozrava a fyzicky dospiva.

1.1.1 Pediatricka péce

Pediatricka péce je poskytovdna ambulantné, jako nemocni¢ni zdravotni péce
ve zdravotnickych zatizenich na lizkovych oddélenich nebo je o déti peCovano

ve zvlastnich détskych zatizenich.

Ambulantni pé¢i rozumime ordinace praktickych Iékaifi pro déti a dorost,
specializované détské poradny apod. Nemocni¢ni zdravotni péce se tyka pobytu déti
V nemocni¢nich zatizenich pii rizné€ zavaznych onemocnénich, tirazech a potizich. Jde
o novorozenecka a détska luzkova odd€leni, ktera délime na standardni, intermediarni,
intenzivni a resuscitacni. Dlouhodobou péci o déti a dorost zajistuji zvlastni détska
zafizeni, tedy dctské lécebny a ozdravovny, stacionafe, kojenecké ustavy, détské

domovy, jesle a ustavy socidlniho zabezpeceni.
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1.2 OsSetrovatelstvi na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péce

Pediatrické kliniky Thomayerovy nemocnice v Krci

Na tomto oddéleni détské kliniky se 1é¢i déti a dorost s internimi
onemocnénimi a potiebou zajisténi resuscitatni péCe. Jedna se o onemocnéni
kardiovaskuladrniho systému, respiratniho systému, gastrointestinalniho systému,
periferniho a centrdlniho nervového systému, endokrinniho a hematologického systému.
Jedna se o celou fadu vaznéjSich 1 méné vaznych onemocnéni, ktera vyZzaduji akutni

1é¢bu a neustaly lekaisky dohled.

1.2.1 Specifikace pracovniho prostredi

Pediatricka klinika Thomayerovy nemocnice v Kr¢i je zatizenim pro komplexni
ambulantni a nemocni¢ni péci pro déti od narozeni do veku 19 let. Soucasti kliniky je
Jednotka intenzivni a resuscitatni péce (JIRP), lizkova a ambulantni ¢ast. Klinika
disponuje celkem 53 luzky — z toho je 47 liizek standardnich (ty jsou rozdéleny do dvou

stanic) a 6 Iizek pro nejvyssi stupen intenzivni péce, véetné té resuscitacni.

Standardni lizka jsou rozdé€lena do dvou stanic, kdy na prvni stanici jsou piijimani
pacienti akutni a na druhou déti k planovanym vySetienim nebo k chirurgickym
zékroklim. Nejcastéji se zde 1é¢i pacienti s respiranimi onemocnénimi,
s neuroinfekcemi, neurologickymi onemocnénimi (jako jsou napiiklad febrilni kiece),
s poruchou vyzivy, s chorobami ledvin a mocovych cest, dédicnymi chorobami
metabolismu a salergickymi a imunologickymi obtizemi. Pediatricka klinika
Thomayerovy nemocnice jedina v Ceské republice poskytuje 1é¢bu a osetfovatelskou
péci détem s TBC. Velky diraz je kladen i1 na pfednemocnicni pediatrickou péci
a praktickou pediatrii. Jde o jediné pracovisté u nas, které se praktickym détskym

l¢katstvim zabyva.

Velmi dillezitou soucasti kliniky je Jednotka intenzivni a resuscitacni péce. JIRP
zajiStuje multidisciplinarni komplexni resuscitacni a intenzivni péci o déti od véku

1 tydne do 19 let. Poskytuje détem v kritickém stavu intenzivni monitoring, podporu
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nebo ndhradu selhdvajicich zivotnich funkci (véetn¢ umélé plicni ventilace) a intenzivni
diagnostickou a 1é¢ebnou ¢innost. LéCi se zde déti se zdvaznym prabéhem respiracnich
onemocnéni, intoxikace, neurologickd onemocnéni, neuroinfekce, zdvazné horecnaté
stavy, dehydratace, prijmova onemocnéni a zvraceni, zavazné poruchy vyzivy

(mentalni anorexie), obéhova selhani, dysrytmie a stavy po tonuti.

Na JIRP se provadi celd tfada specializovanych vykonti a vysetieni, napt. rendlni
biopsie (odbér vzorku tkané ledviny) nebo bronchoskopie, a to v celkové anestezii nebo
Vv analgosedaci tak, aby bylo dité uSetfeno bolesti. Dale se zde provadi monitorace
po zavaznych diagnostickych vykonech a je zde poskytovana akutni nebo chronicka
(dlouhodobd) resuscitacni péce u déti s tézZkym neurologickym postiZzenim (apalicky
syndrom, vrozené vyvojové vady centralni nervové soustavy, transverzalni 1éze misni

apod.)*

1.3 Potreby ditéte v oSetFovatelském procesu

1.3.1 Potreby ditéte

Déti zdravé 1 nemocné maji vétSinu potfeb spolecnych, a to at' se jednd
o potieby télesné ¢i psychické. VSechny tyto potifeby by mély byt naplhovany tak, aby
dochazelo k optimalnimu vyvoji s ohledem na maximalni moZznosti déti. Ve vyvoji
kazdého jedince je prvnich par let zivota kliCovych a je tedy prvofadym tikolem vsech,
ktefi o deti pecuji, jejich potieby uspokojovat, protoze v zadné jiné zivotni fazi

nedochdzi k tak rychlému vyvoji a zméndm jako prave v détstvi.

Dit¢ se ve svém vyvoji postupné osamostatiiuje a vymanuje ze zavislosti
na niz§ich potfebach spjatych s jeho pudovym zaloZenim a ze zéavislosti na pomoci
a péci ze strany druhych (rodict, poru¢niki). Détem se zacinaji vyvijet potteby vyssiho

fadu, které vice vyjadiuji jejich autonomii. Vyvoj téchto vyssich potfeb vSak mize byt

! Petra Camprova, Bakalafska prace: Syndrom vyhofeni u nelékaiského zdravotnického persondlu.
Porovnani pracoviste s chirurgickou a interni problematikou, srovnéani se stavem na Klinice popaleninové
mediciny pred osmi lety. UJAK, Praha 2012
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zpomalen nebo zcela zastaven deprivaci, tzn. neuspokojovanim potieb nizSich.
Pfi vyvoji a nasledném rozvoji potieb vysSich je tedy nezbytné nutné, aby zejména
v ranych obdobich ditéte byly nizsi potieby uspokojivé plnény. Pokud nebudou nizsi
potieby uspokojovany dostatecné, dité strada, je traumatizovano a na tyto potieby se
fixuje i vpozd¢jsim v€ku, v hor§im piipadé je k nim trvale poutano. S nazorem
Komenského, ktery se shoduje s tvrzenim Dunovského, a to Ze détska ivodni potieba je
,potieba dobie se narodit®, souhlasim i ja. Timto tvrzenim je mysleno, ze se dit¢ ma
narodit zdravé, chténé a a vitané, nadané vSemi predpoklady a schopnostmi pro spravny
a vSestranny vyvoj. Okamzitou potiebou novorozence pii prvnich minutach na svété je
potieba kysliku a tepla. Postupné navazuji dal§i potteby biologické, psychické
a socialni, které se navzajem prolinaji. Tyto potfeby zajistuje, nebo by méla zajistovat,
rodina. Funk¢ni rodina se stard o napInéni vSech potieb ditéte, vytvaii pro n¢j zazemi,
buduje pocit bezpeci a jistoty a stard se o rozvoj schopnosti ditéte. Tyto vSechny aspekty
jsou nesmirné¢ dualezit¢ k dalSimu spravnému vyvoji ditéte. Kromé rodiny se
na uspokojovani potieb podili mimo jiné i Skola, ktera klade diiraz na uspokojovani
potieb poznani, seberealizace a budovani hodnot. Pokud neni zanedbana ani oblast

potieb citovych a socidlnich, odrazi se tento stav na ditéti v oblasti emoci,

sebehodnoceni, motivace, v oblasti komunikace a socialnich vztaht:

dité je veselé, projevuje zajem o ¢innosti, ma spontanni a otevieny projev, ma smysl

pro humor, dité je empatické ve vztahu k druhym, neboji se novych situaci a ukol;

e dit¢ si véii, respektuje druhé, dokaze ptrijmout kritiku, umi uznat chybu a véti, ze se
chyby daji napravit, prosazuje sva prava, dit¢ dokaze pievzit odpovédnost za své

chovani a ma realistickou pfedstavu o sob¢é samém,;

o dité volné komunikuje, vyjadfuje se bez vétSich zabran, je bezprostfedni, dokédze
vést dialog, argumentuje, pomédha druhym a zaroven dokaze pomoc pfijimat, je

vstiicné;

o dité je soustiedéné, pracuje klidn€, vyjadiuje se vécné a plynule, podava vykon

v mezich svych moZnosti, dité je zvidavé, napadité, ma sviij nazor a tisudek.
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1.3.2 Klasifikace potieb

Potieby kazdého z nds, nejenom u déti, Ize tfidit mnoha zptsoby, dle riznych
klica. Prikladem muze byt déleni potieb dle hlediska genetického. V takovém ptipadé
rozd€lujeme potfeby na primarni a sekundarni (pudy/motivy). Motiv je faktor, ktery
uvadi do pohybu fyzického (pfesun v prostoru) a psychického (pohyb myslenek, piani,
predstavy) (Ri¢an, 2007), jedna se o piiciny uréitého chovani (Vagnerova, 1999).
Motivy tvoii divody k rozlicnému chovani kazdého jedince. Primérni potteby jsou
takové, které vychdzeji z potfeb vrozenych télesnych mechanismii. Jsou oznaovany
jako potieby vrozené. Podle Ri¢ana (2007) mohou byt k primarnim potiebam z hlediska
psychologie fazeny i1 sekundéarni potieby vzniklé na zakladé navyku (drogy, alkohol),
protoZze dojde-li k navyku, jsou tyto potfeby stejné silné, jako napiiklad potiteba jidla
a piti.

Sekundarni potfeby spocivaji pfevazné v procesu uceni. Jsou déleny na sekundarni
potieby a zajmy. Zajem je spojen se snahou sezndmit se co nejblize predmétem, ktery

nas zaujal, co nejhloubéji, nejpodrobnéji. Zajem uspokojime jeho provedenim v praxi.

Dle Vagnerové (1999) mizeme potieby délit z hlediska aktudlnosti. Potenciondlni
potieba existuje, a pouze za urcitych okolnosti se mlze ozivit a uplatnit jako realny
motiv. Dle Berelsona a Steinera (1964) je zase tfidéni primdrnich potifeb zaloZeno

na biologickych funkcich:

e pozitivni i zaopatfovaci motivy (vychazeji z nedostatki a vedou k vyhledani

pottebnych substanci — hlad, zizen);

e motivy negativni nebo motivy vyhybani (jsou vyvolavany ptitomnosti posSkozujicich

faktord a vedou k vyhybani se, k Gtéku — bolest, strach);

e motivy udrzovani druhu (vychazeji z funkce reprodukéniho systému — sex, ochrana

a péce o déti).

Autorli, jez se pokusili potieby dle rGznych kritérii roztfidit, je nespocet.
Nejznaméj$im a nejpopularnéjsim vSak ziistdvd Maslowovo hierarchické uspoiadani,

Maslowova pyramida potieb (viz obr. 1), kterd vychdzi z humanistické psychologie.
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Dle Maslowa (1970) jde o potadi prozivané naléhavosti potieb, nejde tedy o chovani.
Jako zakladni Maslow oznacuje potieby fyziologické a potiebu bezpeéi. Teprve
nasledné, po uspokojeni potieb zékladnich, vznikaji potteby vyssi, v nichz se zrcadli
vazby jedince na socialni podminky samotného fungovani (potieby sounalezitosti, styku
apod.). Vyvojové nejvyse postavil Maslow ve své pyramidé potieby ristu, které se

tykaji pfevazné seberealizace.

1.3.2.1 Klasifikace potreb ditéte

Maslowova pyramida potieb, kterd hierarchicky uspotadava potieby Cloveéka,
neplati absolutn€. Dospély jedinec, kdyZz ma silnou motivaci, miZe uspokojovat
hierarchicky vyse polozené potieby i bez podminky toho, ze ma uspokojeny potieby
niz$iho fadu. OvSem tento princip je velice dilezity u déti. Podle Z. Matéjcka maze dité
uspokojovat potreby vyssiho fadu pouze v ptipade, je-li vyhovéno potfebam niz§im.
Napriklad lasku a jistotu mize dité pln¢€ prozivat, pouze pokud je nakrmené, piebalené

apod.
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Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potreby:
potfeby symetrie. fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \\

/ Fyziologickeé potreby: hlad, Zizen apod. \

Obr. 1. Maslowova pyramida potieb.

Zdroj: Chovani zakaznika (J. Vysekalova)

Podle K. E. Allena a L. R. Marotze (2002) lIze zakladni détské potieby rozdélit

na télesné, psychické, u€eni, ucty a sebevédomi.

e Té¢lesné potieby

O

piistiesi, ochrana

o jidlo ptizpisobené aktualnimu véku ditéte
o teplo, oSaceni

o zdravotni péce

o Cistota

o odpocinek
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e Psychické potieby

o

o

laska a dtslednost (vychovna péce rodict ¢i opatrovnikil)

bezpeci a divéra (rodice ¢i opatrovnici spolehlivé reaguji na potieby ditéte)
recipro¢ni vyména (pfijimani a davani ve vzajemnych vztazich, posilovani
schopnosti ditéte citlivé vnimat a reagovat)

spravnd ocekavani dospélych (znalost rodici daného vyvojového stupné
ditéte — co dité zvladne a co jesté ne)

pfijiméani kulturnich, etickych a vyvojovych odliSnosti, kterymi se dité

vyznacuje (kladny ptistup k odliSnostem)

e Potfeba uclit se

©)

ptistup ke hie dle nalady ditéte

pristup k adekvatnim zkuSenostem a hram, aby nebylo dit¢ pietéZovano

a podnéty odpovidaly individualnim schopnostem
moznost délat chyby v uceni bez hrozby trestu
ziskavani komunika¢nich dovednosti

potieba vzoru chovani

e Potieba tcty a sebevédomi

©)

vstticné a vlidné prostfedi, snaha ditéte je ocenovana, dité je povzbuzovano
ocenéni vSech, 1 drobnych tspécht
ocenéni ¢asti z komplexniho tkolu, jez dité zvladlo - motivace

podpora kladného sebehodnoceni

Dale se o rozdéleni détskych potieb pokusil J. Dunovsky (1999), ktery je déli jako

zéakladni biologické, zdkladni psychické, zakladni socidlni a zakladni vyvojové potieby.

Stejné tak se o roz¢lenéni pokusila Rybarova (1988). Ta do dé€leni potieb zahrnula

1 kojence, u kterych je stratifikace podobna tém piedchozim, nicméné potiebu

socidlniho kontaktu a orientaci v prostoru, Vv disledku propojeni s psychickymi

pottebami, sloucila do kategorie potieb produktivnich.
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Zakladni potieby biologické: jejich uspokojenim se zajisti kontrola Zivotnich

podminek, odraz emocionalnich reakci ditéte.

Potfeby ¢innosti neboli potfeby produktivni jsou ziskané schopnosti, poznatky
a dovednosti, které dit€ upotiebi v Cinnostech, cilevédomé a motivované jednani,

samostatnost, prohlubovani socialnich vztaha.

Pro zdravotni sestry, starajici se o dé&ti v oSetfovatelském procesu, je vSak,
dle mého nazoru, nejpriznacnéjsi déleni potieb ditéte to, jez detailn€ popisuje Sikorova
(2011) ve své knize Potteby ditéte v oSetfovatelském procesu. Zdravotni sestra musi
dbat i na uspokojeni takovych potieb, které jsou v bézném Zivoté zdravého ditcte
samoziejmé. Jako napiiklad potieba dychani — zdraveé dit¢ dycha samo, ale dité
nemocné, s momentalnim handicapem ¢i dlouhodobym postizenim, nedokazu tuto svou
potiebu uspokojit samo.

o Fyziologické potieby

o potieba nasyceni/vyzivy
o potieba tekutin a elektrolytii
o potieba vyprazdiovani
o potieba odpocinku a spanku
o potieba pohybové aktivity
o potieba dychani
o sexudlni potfeby
o potieba rlstu a vyvoje

o Potieby jistoty a bezpeci
o potieba pocitu jistoty a bezpeci
o potieba ochrany zdravi
o potieba sebepéce

o potieba miru a klidu, potfeba vyhnout se ohrozeni

18



o potieba tepla

o potifeba ochrany pied bolesti
o Potieby psychosocialni

o potieba lasky a soundlezitosti

o potifeba uznani a sebeticty

o potieba stimulace a uceni

o Duchovni potteby, potfeba seberealizace

Zvlastni pozornost musi sestra vé€novat potiebam déti nedonoSenych, potfebam

déti s postizenim (zrakovym, sluchovym) a potiebam déti v paliativni péci.
1.3.2.1.1 Potreby nedonoseného ditéte

Rodice, kterym se narodi nedonosené dit¢, prozivaji pocity uzkosti a viny, maji
o dité¢ strach, jsou vycCerpani z ndrocné péce o nedonoSené novorozené¢ a propadaji
depresim. To vSe vede ke zhorSenému vnimani signalt, které dité k rodi¢im vysila pti
potiebé uspokojovani svych potteb. Rodi¢ na tyto signaly, které casto ani
nezaregistruje, neodpovida anebo odpovida nepfiméfené a dostava se tak
do zacarovaného kruhu (Sobotkova, Dittrichova et al., 2003). OvSem toto chovani neni
pravidlem a naopak mnoho rodicti s podporou svych blizkych a rodiny naro¢nou péci
bez problémt zvlada. Zdravotni sestry by vSak na vSechny obtize spojené s péci
o nedonosSené¢ déti mély byt piipraveny a rodicim by mély byt pfipraveny podat

pomocnou ruku.

NedonoSené déti maji odliSné potfeby na rozdil od déti stejné starych.
Pti sledovani rastu a vyvoje ditéte je nutné pocitat s tzv. korigovanym vékem ditéte
(od kalendarniho roku ditéte se odectou mésice, o které se dit¢ narodilo diive).
U nedonoSenych déti se setkdvame se siln¢jSi potfebou pocitu jistoty a bezpeci.
Po porodu jsou tyto déti ¢asto umistény do inkubatori, ktery v danou chvili tvofi bariéry
mezi dit¢tem a matkou a nemuize tak tedy dojit k navazadni vztahu mezi ditétem
a matkou, rodi¢i. Negativné na dit€ pisobi také vliv trvalého umélého osvétleni,

kdy dit€¢ nema moZnost vnimat pfirozené stfidani dne a noci, dale je dité vystaveno
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hluku na pracovisti JIP, kam je po pfed¢asném porodu umisténo a je podrobovano
invazivnim vykoniim (odbér krve, zavedeni umélé vyzivy). Pokud to podminky dovoli,
je dité s matkou. K tomuto téelu praktikuji v nemocnicich jiz fadu let tzv. klokani péci
(metoda pochazi z Kolumbie a zde ji zavedli jiz v roce 1979). Pii této metodé se dité
umisti mezi prsy matky a pfivine se. Je tak uspokojena zakladni potieba ditéte po pocitu
jistoty a bezpeci a zaroven potieba tepla, kojeni, lasky a ochrany. Pokud okolnosti
nedovoli tuto metodu vyuzivat, nebo pokud o dité rodice nejevi zdjem, a dité je
Vv inkubdatoru, ¢i postylce umisténo po delsi dobu, je dulezité, aby byl pocit jistoty
a bezpeCi zajiStén pomoci specidlnich polstari, pozd€ji zavinovackou. Je vhodné
vytvofit kolem dé&ti uzavieny prostor, ,hnizdeCko”, ve kterém se citi v bezpeci.
I pti koupani ve vanicce je vhodné pod dit€ umistit bavinénou plenu nebo rucnik, aby se

dit€ neztracelo ve volném prostoru.

NedonoSené déti byvaji méné aktivni neZ donoSené déti ptiblizné stejného véku.
Trpi nedostatkem hlubokého spanku, mnohem castéji stravi ¢as lehkym spankem
a ospalosti. Pfiznany je téz opozdény pocatecni motoricky vyvoj ditéte a je tedy
nezbytné nutné, aby se nezanedbavala rehabilitatni cviceni, nacvik pohybovych
dovednosti s motorickou instrukci (podporovat pozadované pohyby ditéte tlakem
a vypomoci) a pozdéji pohybové hry. Je dilezité, aby se nezanedbavala ani stimulace

zrakové Cinnosti a sani, a to 1 v ptipad¢, Ze ma dité zavedenou zalude¢ni sondu.
1.3.2.1.2 Potreby ditéte s postizenim (zrakovym, sluchovym)

Déti se zrakovym postizenim jsou v otazce zékladnich fyziologickych potifeb
stejné jako deti zdravé. Maji vSak navic specidlni potieby spojené s jejich postizenim
zraku. Déti se zrakovym postizenim jsou uz od ran¢ho veéku zaclenovany do kolektivu
déti zdravych a uci se tak (ob& strany) vzijemnému souziti, ndsledné pak dochazi

Kk plnohodnotnému zaclenéni jedince do spole¢nosti.

Specialni potieby déti se odvijeji od stupné jejich postizeni. Zrakové postiZeni se
obvykle déli na slabozraké a nevidomé. Jakdkoli z téchto poruch znamena pro dité
ur¢itd omezeni. Zrakové postizené dit¢ je v nekterych dovednostech limitovano, avSak

mélo by se ucit stejnym dovednostem ve stejném v€ku jako jeho zdravi vrstevnici.

v v
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slovnim komentafem, popisem a vysvétlenim co, jak a pro¢ délame. Postizené déti maji
vyraznou potiebu rozvoje kompenzacnich smysli, tedy ndhradnich smysli za ty
omezené. U déti s postizenim zraku to byva zejména rozvoj hmatu. Je nezbytné, aby si
déti jiz od toho nejranéjsitho v€ku mohly vSechno ohmatat, nechat mu predméty
,ohmatat* usty, jelikoz postizeny kojenec nepouziva hmatu rukou tak ¢asto jako stejné
stary zdravy jedinec. Je dulezité podnécovat détskou zvidavost a umoznit mu ohmatat si
co nejvice véci nejriiznéjsich tvart, velikosti, vahy, materiali apod. Veskeré cinnosti,
kterym je dité¢ uceno, je nutno provadét za bezprostfedni pifitomnosti matky nebo
Cloveéka, kterému dité veéti, kvili pocitu bezpe€i. Zrakove postizené déti mivaji vetsi
pottebu lasky a péce nez déti zdravé, museji se vyrovnat se svym postizenim a k tomu je

potieba 1 vétsi mira porozuméni.

Déti s vrozenou sluchovou vadou, ktera se neda lékafskym vykonem odstranit,
zaostavaji predevSim ve vyvoji psychomotorickém. Nerozviji se fe¢ a omezeno je
1 mySleni. Postizené déti maji menSi nebo Zadnou slovni zasobu, vznikd problém
pfi navazovani kontaktu se slySicim prostiedim a dochazi k horsi orientaci v béZnych
kazdodennich situacich. Déti se sluchovym postizenim byvaji fixovany na matku (nebo
na nejbliz§i osobu v socidlnim kontaktu), upfednostiiuji potifeby haptického kontaktu.
Pokud dojde k sluchovému postizeni v pozdéjsim ve€ku, déti se s takovou situaci
vyrovnavaji mnohem huaf a dochdzi k emocionalnim zménam a ke zménam

V sebehodnoceni.

Pti komunikaci se sluchové postizenym ditétem by se méla sestra snazit odstranit
nebo alespont omezit rusivé elementy, vlivy prostfedi a rusivé podnéty (hluk pfistroje,
radio, telefon), to samé by méla doporucit rodicim postizené¢ho ditéte. Déti totiz mohou
mit zbytkovy sluch a veskeré sluchové vjemy mohou narusovat komunikaci s nimi.
Ptfi komunikaci by mél byt diraz kladen pfevazné na mimiku, gesta, vyuZzivani

nazornych predméta.
1.3.2.1.3 Potreby ditete v paliativni péci

V soucasnosti se v Ceské republice paliativni péce rozviji, bohuzel v pediatrii

zaostava. A to 1 pfesto, Ze existuje fada nemoci a postiZeni, kterd se vyskytuji v détském
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véku a jsou zivot ohrozujici. Mluvime zejména o nadorovych onemocnénich,

progresivnich degenerativnich onemocnénich, vrozenych anoméliich apod.

Paliativni péci rozumime komplexni ptistup rodiny a oSetfujicich, ktery v sobé
zahrnuje prvky fyzické, emociondlni, socidlni i duchovni. Paliativni péce se zaméfuje
na zkvalitnéni zivota ditéte a podporu rodiny, obsahuje zvlddnuti nepfijemnych
symptomt nemoci, respitni (kratkodoba ulevova péfe pro rodinné piislusniky
a opatrovniky, ktefi trvale pecuji o vazné dusSevné nebo télesné postizenou osobu) 1é¢bu
i podporu truchleni (Department of Health and Children, the Irish Hospice Foundation,
2005). Z divodu toho, ze se v minulosti paliativni péfe o umirajici déti zanedbavala,
jsou informace tykajici se jejich potieb nedostatecné. Jisté ale je, Ze se potieby
umirajicich déti lisi od potieb umirajicich dospélych. Na zaklad¢ soucasnych poznatkii

Ize k hlavnim potfebam déti v paliativni péci fadit (Himelstein a kol., 2004):

o potiebu zvladani symptomii (zejména potiebu byt bez bolesti,
bez dusnosti)

o potiebu jistoty a bezpeci (nejlépe byt v domacim prostiedi)

o potiebu informaci o svém stavu a jeho vyvoji

o potiebu byt nékdy o samoté, jindy potieba komunikace

o potiebu lasky

o potiebu autonomie pti rozhodovani

o potiebu Cinit véci jako vrstevnici

o potiebu rozvoje.

Tyto vySe uvedené potfeby vSak nelze globalizovat. Zalezi totiz na mnoha
faktorech, které potieby téchto déti ovliviuji, zejména vek, typ onemocnéni,
prognostickd nejistota, forma lécby apod. Nevylécitelnd nemoc a ndsledné umrti ditéte
ma devastujici, dlouhodoby a n€kdy i1 nevratny dopad na kaZdého c¢lena rodiny.

Sourozenci umirajiciho ditéte, rodice 1 ¢lenové SirSitho rodinného kruhu se s timto

stavem tézko vyrovnavaji a vznikaji u nich dalsi specifické potieby.
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1.3.3 Uspokojeni poti‘eb ditéte

Maslow a jeho teorie uspokojeni potfeb poukazuje na vztah mezi
uspokojovanim potteb v détstvi a utvarenim charakteru jedince. Naptiklad uspokojeni
détské potieby lasky vede ke schopnosti jedince piijimat lasku, vede ho ke schopnosti
nezavislé lasky, ke schopnosti milovat a byt milovan bez ztraty autonomie. Diisledkem
neuspokojenych potieb (frustrace) je starostlivost, nervozita, bazlivost, uzkostnost.
U déti je vyraznd tendence k vyhleddvani slasti a vyhybani se strasti. Jedna se
o biologicky podminénou funkci, ktera je pro kazdého 1 dosp€lého jedince nezbytna,
ovSem dospéli se umi i1 s nepfijemnymi pozndnimi smifit a védi, Zze vyhnuti se
nepiijemnému neni vzdy mozné. Ne vzdy také plati, Ze co je ptijemné, musi byt zaroven

uzitecné a naopak. To si déti, obzvlasté v raném veéku, neuvédomuji.

V détstvi, stejné tak jako ve stafi, je velice problematické, aby pecujici osoby
spravné rozpoznaly aktudlni potfeby a mohly adekvatné ptispét k uspokojeni téchto

potieb.

Pti uspokojovani potieb musime dbat na tadu faktord, kterymi je zplsob

uspokojovani podminén. Jedna se piedevsim o:

oindividualitu kazdého ditéte (osobnostni charakteristiky jedince, temperament
osobnosti, individuadlni zvlastnosti citi — citova labilita, citova zralost apod.,

volni vlastnosti jedince atd.);

ovyvojova stadia, ve kterych se dit¢ momentaln¢ nachéazi (liSi se potieby
a zaroven zpusob uspokojovani téchto potieb u kojenct, batolat, déti

ve Skolnim véku);

o kulturu (kazdé kultura mé své vzorce chovani, tudiz i uspokojovani potieb se fidi
kulturnimi zvyklostmi, které se rodice snazi détem vstépovat jiz od raného
détstvi);

orodinu (veskeré potieby zajiStuje v prvé fadé rodina, jeji pfislusnici dbaji
o zékladni Zivotni potfeby ditéte, chrani jeho zdravi a soucasné se stara

o rozvoj schopnosti a zajmi ditéte, buduji v ném pocit jistoty a bezpeci, citové
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naklonnosti, tedy rodinné zdzemi, které ovliviiuje zptisob uspokojovani potreb

jedince v dospélosti i ve stafi);

oonemocnéni (uspokojovani ¢i naopak neuspokojovani potieb ditéte ovliviiuje raz
onemocnéni — akutni ¢i chronické, zpisob 1éCby, bolest, pobyt v nemocnici
atd. Mohou vzniknout i1 nové potifeby v disledku véaznych zranéni

a naslednych handicapt.)

Tyto faktory se s drobnymi obménami tykaji i dospélych jedinci. VSechny tyto
aspekty uspokojovani potieb déti museji mit zdravotni sestry pii pé€i o déti na paméti.
Vsechny potieby ditéte se vzajemné prolinaji a presahuji veskerd ramcova Clenéni,

sestra tedy musi ke kazdému ditéti pfistupovat individualné.

1.3.4 Blokovani potieb ditéte

Pokud neni néktera potieba (nebo vice potfeb) intenzivné kratkodobé nebo
vV men$i mife zato dlouhodobé uspokojovédna, reaguje na tento stav jedinec prozitky
nouze, nedostatku, omezovani. Tento stav je oznacovan jako frustrace. Dité citi, Ze mu
chybi to, co potiebuje, po ¢em touzi a ve vétSin€ piipadit mu chybi i zplisob, kterym mu
byla potfeba doposud uspokojovdna. Dospély Clovék dokaze pti¢inu své frustrace
identifikovat, ale toho dit¢ vétSinou neni schopné. Je proto mozné frustraci rozpoznat
v disledku zmén v oblasti emocionalni, komunikaéni, v oblasti poznavacich procestu

a socialnich vztaht. Frustraci vyvolavaji tfi typy udalosti:

o fyzické nebo psychické bariéry branici ocekavané reakci;
o odstranéni zdroji zpevnéni, resp. odmeén;

o vyvolani neslucitelnych reakci, konfliktnich situaci.
U ditéte, které je ve fazi frustrace, dochazi k témto zménam:

ona biologické urovni - dité projevuje tinavu, vycerpanost disledkem vykonového

pretézovani nebo naopak pasivity;
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odité je plactivé, litostivé, apatické, boji se novych situaci a ukol, bez projevu

zajmu o ¢innost;

oV oblasti ndlad — znudénost, agresivita, popudlivost, neklid, provokativni

chovani;

oV oblasti sebepojeti a sebedivéry — dit€¢ nema realisticky obraz sebe samo,
precenovani, podcenovani, vychloubani, dit¢ neptijiméa kritiku, nenapravuje

své omyly, zarli, Zaluje;

oV oblasti komunikace a spoluprace — nekomunikuje, nespolupracuje s dospélymi,
odmlouva, vymlouva se, kazi praci druhych, ucastni se Sikany, z osamélosti
hledd vazbu na nékoho mimo sviij dosavadni ramec vztahll (parta, starSi

kamaradi, zvitata);

oV oblasti poznavacich funkci — nesoustfedi se, nepamatuje si, nejevi zajem

o uceni a 0 poznani, snadno se necha rozptylit.

Pokud je tento stav dlouhodobéjsiho charakteru a détské potieby nejsou plnény
a nejsou respektovany, dochazi k deprivaci. Tento termin je spojovan pirevazné
s psychikou. Jde o stradani nedostatkem ,,né¢eho*, deprivace je dle Dunovského a kol.
(1995) definovana jako vysledek Zivotni situace, kdy nejsou ditéti uspokojovany jeho
zékladni psychické potfeby v dostatecné miie a po urcitou dobu, coz ohrozuje jeho
dusevni zdravi a dusevni vyvoj. Muze dojit az k situaci, kdy nema dité urcitou potiebu
vyvinutou v disledku toho, ze nezilo v podminkach, které by mu umoznovaly tyto
uskutecnovat. K takovému stavu dochazi, naptiklad pokud zilo dit€¢ v netplnych
rodinach, v rodindch, kde nemaji rodi¢e na déti ¢as nebo jsou sami citové nevyzrali.
Citova deprivace ma rizné projevy — opozdény vyvoj, agresivitu jedince, citovou

a emoc¢ni labilitu, ristové zmeny, obezitu, pasivitu apod.
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2. PACIENT S NEVYLECITELNOU CHOROBOU

2.1 lveta J.

Iveta J. byla hospitalizovina v Thomayerové nemocnici v Kréi na Jednotce
intenzivni péce Pediatrické kliniky po dobu necelych dvou let. V jejim piipade se
jednalo o takika cely jeji Zivot. Na odd¢leni byla pfijimana pouhé dva mésice

po narozeni.

Jedna se o dit¢, které dasledkem pooperacniho stavu po vrozeném volvulu trpi
syndromem kratkého stfeva (viz kap. 2.2). Za cely sviyj kratky Zivot nepoznala nic
jiného, neZ nemocni¢ni prostfedi, protoZe je odk4zana na kaZdodenni lékatskou péci.
Navic biologickd matka o malou holCicku nejevila zajem a dité bylo svéfeno do péce
kojeneckého ustavu. Sestry, které si k ni vytvoftily blizky vztah, se rozhodly, ze ji jeji

batoleci veék zptijemni, snazily se ji oba rodice vynahradit.

Na zéklad¢ rozhodnuti Ministerstva socialnich véci byla mald Ivetka svéfovana
do péce sester, které projevily zdjem o moznost ,piajcovat si* Ivetku a alespon

kratkodobé ptiblizit tomuto ditéti normalni zivot.

Dnes je lveta v péci péstounti nedaleko Brna. Ti se snazi, aby Iveta sviij Zivot Zila
co nejplnohodnotnéji. Progndza je v jejim piipadé totiz velice nejista. Pacienti s timto
onemocnénim sice mohou, pti dodrZeni ptisnych pravidel, Zit s mnoha omezenimi Zivot
mimo nemocnici, ale ¢asto u nich dochazi ke komplikacim spojenym se zavedenym
centrdlnim zilnim katetrem, kdy muize dojit k akutnimu infektu a vzniku septického
stavu. DalSi komplikaci mize byt Uinik bakterii z postizeného stfeva a nésledny vznik

sepse.
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2.1 Vstupni informace (anamnéza)

Divenka se narodila 7. 2. 2010 jako dvojée B drogové zavislé matce. Zena byla
bez jakéhokoli dokladu totoznosti a tésné¢ pied porodem uzivala Subutex. Gravidita
matky, v potadi jiz druha, nebyla sledovana a Ivetka se spole¢né se svym starSim

dvojcetem narodila ve 34. tydnu téhotenstvi ve Fakultni nemocnici v Motole.

Ihned po porodu, ktery prob&hl zdhlavim, byla podana transfize EM? z divodu
t&7ké anemie® a byla doporucena chirurgickd revize dutiny biiSni, jelikoz bticho
novorozence bylo nipadné vzedmuté a novorozenec subiktericky®. Pii zakroku byl
nalezen volvulus® na tenkém stieve, byla tedy provedena resekce® nekrotického stfeva
a anastomoza’ mezi duodenem® a 1. centimetrem terminalniho ilea®, ileocékalni

(Bauhinskd) chlopen a celé tlusté stfevo bylo zachovano.

Po tomto zékroku byla mald Ivetka hospitalizovana na novorozeneckém JIRP,
kde byla napojena na umélou vyzivu. Prospivala, avSak jeji stav byl 1 nadale
komplikovan protrahovanou tézkou enterogenni sepsilo, kterou piekonala
a po rekonvalescenci byla pfedana na oddéleni Kliniky détské chirurgie FN Motol

k provedeni enteroplastiky™.

% Transfizni piipravek pro prevod krve.

® Ubytek &ervenych krvinek v organismu; b&zné lidska chudokrevnost. Pfi¢inou je a) nedostateéna tvorba

cervenych krvinek — Gitlum krvetvorby vrozeny nebo vyvolany chemickymi jedy, radioaktivnim zafenim,

infekcemi, nedostatkem vitaminu By, apod.; b) zvySené ztraty Gervenych krvinek — krvacenim.

* Hrani¢né zvyseny bilirubin (zlu¢ové barvivo) v krvi, ktery se jesté neprojevil zazloutnutim tkani.

> Pietodeni asti stfeva vedouci k jeho nepriichodnosti.

® Chirurgické odstranéni celého organu, tkan& nebo jejich &asti (napt. zaludku, stieva, zubniho kofene).
Spojeni mezi dvéma dutymi organy. Anastomoéza prfirozend (anatomicka), napf. mezi cévami;

anastomoéza uméla (chirurgicka) se provadi z 1é¢ebnych davodu.

® Duodenum = dvanéctnik. Po¢atetni ¢ast tenkého stieva, do n&ho? je pres vratnik ze zaludku propousténa

natravena potrava. Dvanactnik obkruzuje slinivku bfisni a pfechazi do la¢niku. Sliznice dvanactniku ma

po celém povrchu klky a tzv. Brunnerovy zlazky, které tsti do Lieberkiihnovych krypt. Produkuji sekret

chranici stfevni sliznici pied kyselou Zaludecni stavou a upravuji pH stfevniho obsahu. Do dvanactniku

usti zlu€ovod a hlavni a vedlejsi vyvod slinivky biisni.

® Jleum = ky&elnik; kone&na &ast tenkého stieva.

19 Generalizovana zanétliva reakce na zaplaveni organismu bakteriemi; tzv. otrava krve. Zavazny, Zivot

ohrozujici stav charakterizovany pfitomnosti loziska hnisavé infekce, ze kterého se obCas nebo trvale

uvoliiuji bakterie do krve a §iii se po celém téle. Nastava pii sniZeni obranyschopnosti, kdy organismus

nedokaze lokalizovat nakazu. Hlavnimi pfiznaky jsou horecka, schvacenost a rozvoj septického Soku.

! plastika stieva.
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Od ptuvodné planovaného chirurgického zakroku bylo ustoupeno pro dosud
nevyhodné anatomické pomeéry novorozenecké stavby téla a byla provedena pouze

strikturoplastika®?. Poopera¢ni priib&h byl bez komplikaci.

25. 6. 2010 byla Iveta z FN Motol pielozena na détskou kliniku do Thomayerovy
nemocnice v Kréi. Zde pacientka podstoupila fadu Iékaiskych vySetfeni a zakroki
véetné psychologického vySetfeni, které prob¢hlo ve véku jedenacti mésici a dvou
tydnti (50 tydni, pln€ korigovany veék 44 tydnti). Pii tomto vySetifeni dospéla 1ékaika
k zavéru, Ze je Ivetka dité s lehce nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem, toho
Casu s mirn¢ zpozdénymi motorickymi dovednostmi a aktivni te¢i. Adaptivita
(ptedpoklad mentéalniho vyvoje) dosahuje irovné korigovaného véku. V kontaktu je dité

velice milé, dobfe socialné reaktivni, s aktivnim zdjmem o nové podnéty.

4

Ivetka je 1 nadéle z vétsi ¢asti odkdzana na umélou vyZivu poddvanou centralnim

zilnim katetrem.

2.2 Syndrom kratkého streva

Syndrom kratkého stieva je jedna z nejcastéjSich piiin selhavani stieva,
zjednodusSen¢ feceno se jedna o zkraceni délky stieva a tim plochy pro vstiebavani
zivin. Syndrom miize byt zplisoben vrozené kratkym stfevem (Casto nasledek poruchy
prokrveni stfeva v pribéhu nitrodélozniho vyvoje, nebo pifi gastroschize — vrozené
poruse uzavéru brisni stény). NejCastéji je stfevo zkraceno chirurgicky pii odstranéni

chorobné zménéné ¢asti.

U déti je nejcastéjsi vyvolavajici pfi¢inou zanét stieva nedonoSenych déti, tzv.
nekrotizujici enterokolitida, dale porucha nervového zasobeni stieva, tzv. excesivni
agangliondza, volvulus neboli zatoceni stfeva kolem cév a jeho nasledné odumieni
v diisledku poruchy prokrveni tkani. U dospélych je astou pfi¢inou tzv. infarkt stieva,

jedna se o uzavér tepny zdsobujici tenké stfevo, dale pak stavy po operaci nadoru,

12 rn sy ogx .
Uprava zlzeni stfev v misté anastomozy.
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operace pro nespecifické stievni zanéty (ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc). Tento

vycet pric¢in syndromu kratkého stieva neni vSak ani zdaleka uplny.

Pacienti potfebuji dodat dostatek energie, tekutin, bilkovin, soli, stopovych prvkia
apod. Pro zajisténi vyzivovych potfeb organismu potfebuje nemocny vyzivu zvlastniho
slozeni, bud’ cestou enterdlni - vyziva podévana travicim traktem, ale asto vyzivovymi
sondami, anebo v nejtézsich pripadech i cestou parenterdlni - nitrozilni. Nemocny ma
zaveden katétr do velké zily, vyZiva je podavana infuzni pumpou. Podle tize postizeni
jsou ziviny takto podavany po dobu deseti az dvaceti hodin denné. Vyzivu je takto
mozné podavat mésice 1 léta a zajistit piijatelnou kvalitu Zivota. Stejné jako v ptipade
nevratného selhani nékterych jinych organi je i selhdni stfeva v uréitych piripadech
mozné 1é¢it transplantaci. Program transplantace stieva je v CR piipraven

. g , v 1
na specializovaném pracovisti IKEM Praha 3,

2.3 Péstounska péce

Socidlni pracovnici podana zadost o umisténi Ivety do programu péstounské
péce byla 1 pfesto, ze budou na péstouny kladeny vysoké naroky spojené s jeji nemoci,
schvalena velice rychle. Iveta byla dva mésice po zafazeni do programu umisténa
do rodiny zijici nedaleko Brna. Projevili o ni zajem rodice tii déti ve véku od 25 do 12
let, z ¢ehoZ je nejmladsi dité postizeno tézkym astmatem. Rodice tedy maji s péci
o zdravotn¢ postizené dité bohaté zkusSenosti, coz také proces samotného presunu Ivety

do jejich péce urychlilo.

¥ MUDr. Jana Kalousova, FN Motol; 2009 Obcanské sdruzeni Zivot bez stfeva;
http://www.zivotbezstreva.cz/informace-o-nemoci; 13.2.2012
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3. ZDRAVOTNI SESTRY

Obor zdravotni sestra, v naSem ptipad¢ konkrétné obor détska zdravotni sestra,
zaznamenal Vv poslednich letech, zejména v ¢eském zdravotnickém prostiedi,
dynamicky rozvoj. Tykd se to pfedevSim zmény systému vzdélavani détskych
zdravotnich ~ sester na univerzitach v navazujicich magisterskych oborech
a ve specializanich vzdélavacich programech, v jejichz zajmu je zajiSténi potieb
oSetfovatelské péce v pediatrii, a zarovenl snaha o zajiSténi potfeb samotnych déti
a dospivajicich. Détska sestra vykonava oSetfovatelskou péc¢i formou oSetfovatelského

procesu.

3.1 Naroky na détské zdravotni sestry

3.1.1 Vzdélani zdravotnich sester

Kromé¢ dalSich profesionalli se na oSetiovatelské péci o déti podileji zejména
détské zdravotni sestry, respektive vSeobecné sestry se specializaci ,,détska sestra®.
V Ceské republice jsou détské sestry vzdélavany formou specializaéniho studia
navazujicitho na stfedni odborné vzdélani. Na konci navazujiciho studia, po splnéni
vSech podminek vzdélavani a po vykonani atestacni zkousky specializa¢niho vzdélavani
oSetfovatelska péce v pediatrii, ziskd sestra specializaci v oboru oSetfovatelska péce
Vv pediatrii a oznaceni détska sestra. Je na zvazeni kazdé ze sester, zda chce realizovat
dalsi specializace, napiiklad intenzivni péce v pediatrii. Pole puasobnosti détskych
zdravotnich sester v péci o déti nad tfi roky je velice Siroké. Kromé vlastni
oSetfovatelské péce se zvySend pozornost vénuje i pé€i preventivni. Détska sestra se
podili na prevenci chorobnych stavii u déti jak v ambulantnich, tak v hiZkovych
zafizenich. Pozornost je zaméfena na zvySeni emociondlni podpory déti v ramci
hospitalizaci, pfedoperacnich procesii, pii piipravé déti k hospitalizaci atd. Do stiedu

zajmu sester se kromé samotného ditéte dostava i samotna rodina kazdého ditéte.
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3.1.2 Role détské sestry v oSetfovatelském procesu

Zakladem znalosti kazdé détské sestry by mél byt detailni prehled
o fyziologickych, psychosocidlnich a spiritualnich potiebach déti a dospivajicich.
Pti préaci s détmi, at’ uz zdravymi ¢i nemocnymi, musi sestra vzdy dbat na spravné
rozpoznani potieb ditéte, na jejich respektovani a rozvoj. Kazda jednotliva situace je
vSak jedineCna a vyzaduje citlivy a individudlni piistup sestry s ohledem na dané

podminky.

Pro vykonéavani kvalitni oSetfovatelské péce je vytvofeni vztahu sestra — dite,
respektive sestra - rodina. Détské sestry musi mit k oSetfovanym détem a jejich rodinam
smysluplny zdravy vztah a musi umét rozpoznat individudlni potfeby jak ditéte,
tak rodiny, ale zaroven nesmi zapomenout rozliSovat své vlastni pocity a potieby.
Kazda sestra by si méla za vSech okolnosti udrzovat hranici profesionality, 1 kdyz je to
nékdy velice obtizné. Ukolem sestry je mimo jiné utvafet otevieny vztah mezi ni,
pacientem a rodinou a poskytnout tak rodinnym ptislusnikim prostor pro otevienou
komunikaci, kdy se nikdo z dotenych neobava sestie svéfit a objasnit si nesrovnalosti.
V tomto piipad¢ je nesmirné¢ dulezity profesiondlni pristup sestry, jelikoz pouze
s profesiondlnim pfistupem je schopnd vcas podchytit signaly upozoriujicimi ji
na deficitni potieby ditéte a samotné rodiny. Pokud to zdravotni stav ditéte dovoli,
sestry zapojuji pti oSetfovani rodi¢e do péfe o dité. Spole¢né s rodinou vykonavaji
individualizovanou oSetfovatelskou péci. V tomto ohledu je vSak diilezitd oboustranna

spoluprace.
Hlavnimi tkoly détskeé sestry (Sikorova, 2011) jsou:

o pusobit pfi prevenci onemocnéni a podpofe zdravi
o plsobit v oblasti zdravotni vychovy
o pusobit v oblasti poradenstvi

o pusobit jako Cinitel respitni péce
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opusobit v oblasti zajistovani spoluprace dalSich profesiondlti podilejicich se
na péci o dité a rodinu
o uskutecnovat etickd rozhodnuti a chovat se dle etickych principti

oplanovat a realizovat oSetiovatelskou péc¢i u ditéte/rodiny formou

oSetfovatelského procesu.
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4. ODBORNA PSYCHOLOGICKA POMOC
ZDRAVOTNICKEMU PERSONALU

4.1 Psychicky naroc¢né situace

,Kvalifikovana zdravotni sestra nefeka jen na pokyny. Rychlé tempo
v soucasnych zdravotnickych zafizenich od ni vyzaduje, aby posuzovala, ptedvidala
a hodnotila stav pacientli a béhem minut na néj reagovat tak, aby péce o nemocné byla
maximalné U¢innd a koordinovana. To je kol obtizny a 1 pro tu nejzkuSencjsi sestru,
zv14§té jde-li o urgentni stavy, kdy pochybeni &i prodleni miize mit fatalni nasledky*.*
V takto vypjatych chvilich se od sestry oCekava naprostd profesionalita a na pochybeni
zde neni misto. Mlizeme hovofit o psychicky ndro¢nych situacich, kterym jsou sestry

vystavovany prakticky kazdy den.

V podstaté rozliSujeme tii druhy psychicky naro¢nych situaci, se kterymi se
Clovék vyrovnava technikami odvozenymi od agrese nebo od uniku a oznaCujeme je

terminy frustrace, stresy a konflikty (Vacinova a kol. 2008).

4.1.1 Frustrace

Ne vzdy cloveék dosahne vseho, po ¢em touzi. Pii dosahovani svych cili,
pii prekondvani ptrekdzek, pii Casové narocnosti dosahovani cild, pfi volbé mezi
neslucitelnymi cili ma kazdy jedinec (nebo ¢asem ziskd) urcité zplisoby reakce na tyto
situace. Ty se postupem casu stavaji vyraznym znakem osobnosti kazdého cloveka
a podileji se tak na mife jeho Uspé&Snosti pfi vyrovnavani se s naroky zivota. Tyto
situace jsou oznacovany jako frustrace. Frustraci rozumime situaci, kdy ndm urcité
prekazky brani v dosaZeni cile naseho snazeni a souCasn€ jako vnitini stav C¢lovéka,

ktery vznika v disledku takovéto situace.

* Cynthia A. Blankova-Reidova, 1999
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Prekdzky v dosahovani naSich cilit délime na pasivni a aktivni. Pasivni piekazky
Clovéka neohrozuji pfimo, plsobi pouze svou piitomnosti (vytah v budové
je nepojizdny a ja se musim dostat do posledniho patra po schodech, coz je mén¢
pohodlny zpilisob). Zato aktivni pirekazky pusobi jako protisila naSemu snazeni
v dosahovani cilti. Clovék je vnima vii¢i sobé jako sily ohroZujici. Jedna se o ndco nebo
nékoho, kdo pfimo pisobi v Cinnosti proti nam, nedovoli nam délat to, co chceme.
Prekazky se daji délit téz na vnitini a vnéj$i. Vnitini prekdzky, na rozdil od téch
plusobicich zvenc¢i, vychazeji pfimo z dotceného jedince. Jedna se o wvnitini stav
osobnosti, ktery ¢lovéku nedovoli, aby se o dosazeni cile viibec pokusil (¢lovek se boji

pozadat o pomoc druhou osobu, jelikozZ se boji odmitnuti).

Frustra¢ni situace jsou soucasti kazdodenniho Zivota kazdého ¢loveéka, projevuji se
dusevnim napétim, zklamanim, zatézi nebo kiivdou. V piipad€, Ze se mira frustrace
neunosné zvysuje a nelze ji zvladnout béZznym zplisobem, prechazi do stavu tisné, tedy
stresu. Mira, kdy uz se frustrace pfemenila na stres, neni jasné¢ vytycena. Tato hranice se
méni ¢lovék od ¢lovéka, zavisi na vlastni frustra¢ni situaci a na osobnostni odolnosti

kazdého jedince vici frustraci, tzv. frustracni toleranci.

4.1.2 Stres

Prvnim, kdo pouzil terminu stres, byl H. Selye. Oznacil tak reakci organismu
pii extrémnich nahlych poruchéch, jako je napiiklad popaleninovy Sok, posttraumaticky
Sok a mnoho dalsich. Od tohoto pojmenovani zacali lidé zabyvajici se touto
problematikou pouzivat tento pojem v SirSim slova smyslu. Pojem stres nelze ptiradit
pouze k mimotadnym, nahlym situacim. Proto jsou dnes za stresové situace povazovany
¢innosti bézného dne kazdého znds, napt. jizda vozem, péfe o rodinu, pracovni
povinnosti, apod. Pojmu stres pouzivame ve smyslu psychické zatéze, poptipadé
stresem rozumime ,,zv1astni formu zatéze, pti niz musi organismus mobilizovat rezervni
zdroje energie pro &innost“™. Je piitom zcela nepodstatné, co danou situaci vyvolalo.
Stresovy stav muize byt navozen i pouze psychologickym plisobenim na clovéka,

nemusi se tedy bezpodmine¢né jednat o plisobeni fyzikalnich nebo psychosocialnich

* A. Hladky, 1978
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Ciniteld, nezalezi na tom, zda stresovou situaci vyvolal podnét piijemny nebo naopak
neptijemny. Mluvime pak tedy o psychickém stresu, ktery nemusi byt navozen piimo,
ale i v dusledku oc¢ekavani, vybavenim si n¢jaké vzpominky nebo piedchozi zkusenosti.
Na psychicky stres reaguje kazdy organismus odlisné. Nemusi se vzdy jednat nutn¢ jen
o strach, tzkost, zarmutek ¢i agresivitu, ale o celou Skalu adaptacnich procest. Pfi
zvladani stresovych situaci (zatéZovych situaci pro organismus) zalezi na dovednostech,
znalostech, piedchozich zkuSenostech, emociondlnim vybaveni a na pfipravenosti
kazdého z nés. To, jak budeme jednat pii zatézovée situaci, zalezi na situaci samotné a na
osobnostni charakteristice kazdého ¢lovéka. Zda budeme na stresovou situaci reagovat
piimétené, zavisi na okolnostech doprovazejici danou chvili. Pokud se objevi situace
nové, nepredvidatelné a pro nas v tu chvili necekané, budeme reagovat urcité jinak nez
na zatézové situace z bézného dne. Ve svém dusledku je vSak kazdy takovy stav

feSitelny a zvySenou z4téZ dokaZzeme obvykle zvladnout.

Pokud se vSak tyto situace nakumuluji a na organismus nartstaji objektivni
pozadavky, zacne se Cloveék se situace vypotadavat s vypétim vSech sil a dochazi tak
K vnitinimu rozkolisani. V takovychto chvilich hleda jedinec utéchu v podptrnych
prostiedcich - dostava se do rizikového chovani (alkohol, drogy, gamblerstvi). V danou
chvili je na ¢lovéka vyvijen vétsi tlak nez je on schopen fesit a psychicky selhava. Jedna

se 0 tzv. obranné mechanismy, za které se clovék postupem c¢asu stéle vice ukryva.

4.1.3 Taxonomie zatéZovych situaci

Zatézove situace déli Miksik (1978) z pohledu rozporu mezi pozadavky, které
dana situace klade na chovani ¢lovéka a objektivnimi moznostmi ¢lovék tyto pozadavky

Splnit. Péti zdkladnimi typy psychické zatéze jsou:

1. Neprimérené ukoly a pozadavky — znamenaji ptetézovani ¢lovéka mnozstvim
poZadavkll na rozsah a aktudlni uplatnéni télesnych nebo dusevnich sil, které presahuji
moznosti konkrétniho jedince. Nepfiméfenost miZze vychazet z nerespektovani
fyziologickych, neurofyziologickych ¢i psychologickych moznosti jedince (napf.

reakéni Cas, pfetiZeni organismu vlivem monotonie), piipadné nerespektovani
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vyvojovych zakonitosti (v détském veku), nerespektovani zdravotniho stavu,
smyslovych handicapt konkrétniho jedince atd. Dusledkem nepfiméfenych pozadavkl
a ukoll byva predevsim nechut pokraCovat v Cinnosti, podrazdénost az agrese nebo
naopak dochazi k rezignaci na cinnost, k apatii, inikim od aktivit k utlumovému

chovani nebo nahradnimu cili.

2. Problémové situace — jSOU sSpojeny S potfebou (nezbytnosti) orientovat se
vV neobvyklych, doposud pro clov€ka neznamych situacich, nebo provadét zcela
neznamé cCinnosti. Problémové situace si mohou v fadé ptipadi vynutit zménu
navyklého zplsobu Zivota a chovani Clovéka a zménu jeho hodnotového systému.
Z tohoto hlediska znamenaji nutnost kratkodobé ¢i dlouhodobé se ptizplsobit nové
situaci (ptisobeni nové situace se miize dotykat napt. prvnich setkani se smrti pacienta
V praci sestry, UCast pii zvlddani nasledk zivelnych katastrof, ohrozeni majetku,
vlastniho zivota nebo Zivota blizkych ad.) Mnohé problémové situace, predevSim

V ramci pracovni ¢innosti, jsou vyzvou pro tvofivost ¢lovéka.

3. Prekazky — zabranuji jedinci dosazeni zadouciho cile nebo podstatné¢ omezuji
jeho moznosti vtomto sméru. Tyto situace rovnéz vedou k vyznamnym zménam
vV motivaci, pri¢emz zakladnim motivem se stavd samo piekondni piekazky. S tim je
spojeno velké mnozstvi aktivit jedince 1 vyznamné zmény v jeho prozivani. Protoze
piekazka nam brani dosahnout urcitého cile a dosavadni zplisoby jednani nevedou
k Zadoucimu vysledku, je prozitek této situace charakterizovan piedev§$im takovymi
emocemi, jako je zlost, vztek, litost, pocity bezvychodnosti. Takovéto reakce
na piekazku souhrnné oznacujeme jako frustraci (zmateni, zmarnéni). Nejhlubsi stav
frustrace se vaze k neuspokojovani zakladnich potfeb nebo vyznamnym zasahtiim
do pribéhu jejich uspokojovani (napf. psychicky komponovany pacient je nucen
vyprazdnovat se na [izku v blizkosti dalSich spolupacientt, ¢lov€ku v tisni se nedostava
potravin a tekutin atd.). Pokud neexistuje zplisob piekondni piekazky, vznika chronicky

stav neuspokojeni ve smyslu psychické deprivace.

4. Konfliktova situace — souvisi s procesem rozhodovani se. Konflikty mohou
nastavat mezi vnéjSimi poZadavky a vnitfnimi tendencemi jedince, potom hovoiime
o tzv. vnéjSim konfliktu (konflikt mezi dvéma osobami). Vnitinim konfliktem

nazyvame stav, kdy se jedna o stfet protichidnych zajmt ¢i motivl jedince, které si
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navzajem odporuji (¢lovek se neciti zdrav a ptitom ma nastoupit zahrani¢ni dovolenou,
zvazuje pozvani na dulezitou akci, kterd koliduje s jeho jinymi vyznamnymi osobnimi
zajmy nebo povinnostmi). Pokud jeden motivaéni smér vyraznéji pievlada, konflikt je
reSitelny. Obvykle je takova situace doprovdzend vahanim, nerozhodnosti,
ambivalentnimi prozitky, zvySenym napétim. Takovy stav mize nakonec svoji
naléhavosti vést ke zkratkovému jedndni, cilem se stava ukonceni konfliktu za jakoukoli

cenu.

5. Stresové situace — vznikaji pisobenim urCité rusivé okolnosti pfi prubehu
néjaké ¢innosti, znemoznuji zdarny pribéh této Cinnosti. Miize jit naptiklad o pisobeni
Casového stresoru (napf. pii resuscitaci nebo vyprostovani ranéného), pusobeni
atypického prostfedi, vnémz ma byt c¢innost vykonana (provedeni vykonu pied
zkuSebni komisi na cizim pracovisti), plisobeni faktoru rizika, kdy mizeme situaci feSit
pod tlakem vlastniho ohroZeni, odpovédnosti za Zivot druhé osoby (nasazeni sebe sama
pi1 zachrané zivota nebo majetku). NejpfiznacnéjSim symptomem prozivani stresu je
uzkost a nejistota, které narusuji az destruuji ¢innost nebo naucené chovani v takové
mife, ze Clovék selhava a pfes svoji vysokou pozitivni motivaci a dostateCnou
piipravenost ke zvladnuti tkolu, jeho chovani se vymyka sebekontrole (Jobankova

2002).

4.2 Psychicka zatéz zdravotnich sester

To, jak bude kazda sestra pfi kontaktu s okolnim prostfedim reagovat a jak je
schopna se vyrovnat s psychickym tlakem a stresem, kterému je pfi kazdodenni praci
vystavovana, zalezi na psychickém vybaveni a vlastnostech osobnosti kazdé z nich.
I kdyz je prostfedi, ve kterém se Clov€k nachédzi, znacné rozmanité a promenlivé,
a reakce ¢lov€ka na okolni svét se v disledku toho téZ vyznacuji urcitou promeénlivosti,
miiZzeme V chovani jedincli nachazet néco stalého, relativné se neméniciho a pro danou

osobu charakteristického. Tyto charakteristiky chovani ndm umozZni ¢aste¢né predvidat
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chovani konkrétni osoby v konkrétnich situacich tykajicich se naptiklad konfliktu,

nemoci, naro¢nych zivotnich zvratl apod.

4.2.1 Vlastnosti osobnosti

Kazdy je v neustalém kontaktu s okolnim prostiedim, které je zna¢né proménlivé
a nestalé. Jelikoz jsme nuceni na okoli reagovat, jsou i chovani a reakce kazdého
Cloveéka rozmanité. OvSem 1 pies tuto proménlivost lze u kazdého jedince pozorovat
néco relativné stdlého, charakteristického. TrvalejSi charakteristiky chovani nam
umozni ¢astecné predvidat, jak se clovék v dané chvili, v urcité situaci ¢i pii feSeni
konfliktu, zachova. Vypozorujeme-li, ze se urcity druh chovani u jedince ¢asto opakuje

Vv rtiznych situacich, mizeme hovoftit o vlastnostech nebo souboru vlastnosti.

Pti hodnoceni lidskych vlastnosti se zaméfujeme na miru piisuzované vlastnosti,
na srovnani projevll lidského chovéani a vyhranénosti vlastnosti. To znamend, Ze se
¢lovék mize chovat odlisn¢ v riiznych socidlnich skupinach i situacich. Jiné vlastnosti
osobnosti zase muzou souviset s vékem a s pohlavim jedince, jiné zase souviseji
Stypem temperamentu. Pfistup zaméfeny na typologii lidi se zacal pouzivat jiz
v dobach Hippokrata a spociva v rozdéleni lidi na sangviniky, flegmatiky, choleriky
a melancholiky. Pro charakteristiku osob se nejcastéji vyuziva schématu, které vzniklo
spojenim Hippokratovy typologie a Eysenckova systému dvou faktori; faktoru
neuroticismu (s poly emocni labilita a emocni stabilita) a faktoru extroverze —

introverze:
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Obr. 2. Schéma vlastnosti a typti temperamentu podle Eysencka.
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Zdroj: Uvod do studia psychologie osobnosti (K. Balcar, Praha, SPN 1983, s. 97)

Tyto zékladni vlastnosti osobnosti se vztahuji nejen k samotné osobnosti zdravotni
sestry, ale ona sama muze téchto poznatkli vyuzit pifi své praci s pacienty. Tato
typologie ji mlze byt napomocna pii hodnoceni a poOsuzovani chovani pacienta

a zaroven ji mize toto déleni pomoci nalézt vhodny osobni ptistup k nim.

4.2.1.1 Schopnosti

K vlastnostem osobnosti se fadi i schopnosti, tedy schopnostni pfedpoklady

Cloveka, jak bude jednat v urcitych situacich, jakym zplsobem bude Clovek uspésné

vvvvvv

a naucené reakce, jakymi Clovék oplyva a uplatiiuje je v konkrétnich aktivitach.
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Zakladem schopnosti jsou vilohy, tyto ma kazdy clovék vrozené. Schopnosti realizujeme
prostfednictvim hry, uceni se, prace apod., a schopnosti se tak odrazeji v kvalité a vysi

vykonu kazdého z nés. Schopnosti miizeme délit:

schopnosti senzorické (percepéni) — jsou podminény rozliSovacimi schopnostmi
receptorti (citlivost sluchu, rozliSovani cichové a chutové kvality, rozliSovaci
schopnosti pomoci zraku), na rozvoji téchto schopnosti zavisi profesionalni zkusenosti

a n€kterd povolani (napt. degustator);

schopnosti rozumové (inteligenéni) — jde o soustavu rozumovych schopnosti,

kvality mySlenkovych procest, usudku, paméti, predstavivosti a feci;

schopnosti psychomotorické — jemnd a hrubd motorika, pohybova piesnost,

pohybova ptesnost a manualni zru¢nost;

schopnosti specidlni — ty jsou podminény druhem cinnosti, kterou clovék

vykonava (socialni, umélecké, sportovni, estetické atd.)

Na zéklad¢ vrozenych vloh a néslednych rozvinutych schopnosti je kazdy ¢lovek

Iépe piizpisoben ur¢itému druhu préace, ne kazdy se hodi k vykonu jakékoli prace.

4.2.1.2 Osobnostni predpoklady pro profesi zdravotni sestry

I v dnesni dob¢ je mnoho lidi v otdzce zdravotnich sester ovlivnéno modelem
cirkevnich oSetifovatelskych radu, tedy sestra by tu méla byt vzdy pro druhé, nejprve by
se méla postarat o druhé, teprve potom ptijde na fadu ona sama, sestra na sobé nesmi
nechat nic znat a jakékoli starosti z domova by méla nechat za dvefmi domova. Dost
tézko ovSem po sestrdch muize nckdo chtit, 1 kdyz tato hesla byla vedena urcité
S dobrym umyslem, aby neddvaly najevo emoce, oddélily praci od soukromi a byly
na fadé vzdy jako posledni. Reholni sestry, které oSetfovatelskou praci vykonavaly
diive, mély k tomu, aby tato doporuceni dodrzovaly, leps§i podminky, jelikoz Zily

v klastetich, a motivaci.
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Soucasné pojeti predpokladii pro profesi zdravotni sestry je ponékud ohleduplné;jsi

Kk psychohygien¢ sester:

o poznat sam sebe — redlny pohled na svou osobu, zjisténi silnych a slabych stranek,

poznani moznosti, ve kterych se da zlepSovat;

o vSimat si sebe a svych reakci — nelze se zbavit osobnich starosti, dilezité je sledovat
své pocity a nalady a snazit se tak feSit zdroj nepohody, prace v tymu napomaha
k vyfeseni potizi;

o dokazat komunikovat o svych potiebach, predstavach a obtizich — tento bod prevadi

do praxe body predeslé.

Kazda osobnost je utvafena na zdklad¢ biologickych predpoklad, kromé
genetického vlivu na nas plsobi i prostiedi a vSe, co nés v zZivoté potka, dale je dilezité
1 naSe rozhodovani, postoje a samotné chovani. Profese zdravotni sestry vyzaduje navic
jesté tyto soucasti osobnosti; socidlni dovednosti a schopnosti neboli socidlni

kompetence, dnes se ¢astéji mluvi o socialni inteligenci. Jedna se o tyto schopnosti:

o socialni percepce — schopnost vnimat druhé lidi, jednd se o talent, ovSem da se
naucit z praxe, zdravotni sestry se u¢i vnimat nalady, emoce a stavy svych pacientl

a podle toho hledaji vhodny zptisob, jak s nimi komunikovat;
o privétivost, sociabilita, komunikativnost — pratelské, veselé a oteviené chovani viici
lidem, z povahy komunikativni lidé maji v této profesi jistou vyhodu, uméni

naslouchat;
o schopnost tymové spoluprace — je vyhodou, ovSem ne nutnosti;

o feSeni konflikti — zplsob reakce ve stfetech mezi jednotlivei ¢i skupinami, béhem
zivota si kazdy osvojuje vhodné strategie (hledani kompromistl, snaha o poznani

motivl protistrany).

Existuji 1 vlastnosti, které jsou obzvlasté v pomahajicich profesich problematické.
Jedna se o vlastnosti jako jsou napiiklad nedbalost, orientace pouze na sebe a své

zajmy, asocialni rysy, bezohlednost, nesoucit apod.
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4.2.2 Zenska pracovni skupina

Vztahy a celkové socidlni klima pracovni skupiny ovliviiuji individualni
dusevni vlastnosti jednotlivych ¢lent, délka praxe v daném oboru i na daném pracovisti,
dale jejich rodinny stav, pohlavi a veék. Specifika pracovnich skupin na Pediatrické
klinice Thomayerovy nemocnice v Kr¢i spoc¢ivaji v tom, ze se jedna o skupiny slozené

Z Zen — zdravotnich sester.

Zenské skupiny se vyznacuji urcitymi zvldstnimi znaky, které mimo jiné prameni
z odlisné psychiky Zen. Zena je proti muzi vybavena vétsi citlivosti, coz mad kladné
i zdaporné stranky. Citova slozka se vyznamné podili na vnitinim Zivoteé, bohatosti
prozitku, schopnosti vcitit se do mysleni jiného cloveka, lépe pochopit diivody jeho
jednani. Na druhé strané viak miize byt pricinou mensi odolnosti viici zatezi, konfliktim,

neprijemnym udalostem apod.* (Vacinova a kol., 2008, s. 182)

4.2.3 Psychologické problémy v péci o umirajici

Ve spoleCnosti dnesni doby je smrt povazovana za néco negativniho, néco,
o ¢em se lidé boji mluvit. Pfevaznou vétSinou kultur a spolecenstvi je smrt povazovana
za nenavratny konec existence ¢lovéka, co bude po smrti, nikdo nevi. Samotnd smrt,
stafi a zanik nepatii mezi vyhleddvana konverza¢ni témata, spoleCenskym idealem
soucasnosti je ¢lovék v produktivnim véku plny energie a mladistvého vzhledu. Dnesni
spolecnost ma ze staii a smrti strach, ale tim, ze se o téchto vécech nebude mluvit,

nezmizi.

Smrt miZe nastat nadhle, naptfiklad v disledku tragickych nehod nebo
automobilovych havarii. V tomto pfipadé nema clovék dostatek Casu se na smrt
pfipravit a uvaZzovat o ni. S nasledky smrti a se samotnym vyrovnanim se se ztratou
n€koho blizkého zlstava v takovych piipadech na rodiné a blizkych zemielého.
Ve vétsin€ ostatnich ptipadli mé ale clovek dostatek ¢asu si uvédomit, Ze se jeho zivot

chyli ke svému konci.
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Pro pacienta ve findlnim stadiu choroby je velice dalezité, aby neztratil divéru
k okoli a mezi svymi blizkymi a pecovateli se citil dobie. Pro dobry psychicky stav
pacienta je dualezitd komunikace. Vyhybavé odpovédi ohledné¢ stavu nemocného
ponechavaji pacienta v nejistoté a on ztraci ke svému okoli diveéru a ma nejrizngjsi

predstavy o tom, co pied nim chté&ji blizci utajit a posiluje to jeho nejistotu.

Ve findlni fazi zivota ¢lovéka je praveé uptfimnost velice dulezitd. Pacient miva
obvykle potiebu zjistit o svém stavu co nejvice informaci. Existuji ovSem 1 opacné
pfipady, kdy by pfiliSnd upfimnost nadélala spiSe vice Skody nez uzitku, protoze
konfrontace se smrti ma u kazdého umirajiciho individudlni prabeéh. Nékteti pacienti si
svij stav nechtéji ptipustit, popiraji ho nebo smlouvaji, jini se se svym stavem smifi.
Podobnymi fazemi prochazi i1 blizké okoli umirajiciho, nemusi se vSak rovnat staviim
U pacienta a v mnoha piipadech tak dochazi ke vzajemnym kolizim. Dochazi

1 k situacim, kdy paradoxné psychickou podporu poskytuje svym blizkym pravé pacient.

Ve stavu pied smrti dochazi u nékterych pacientli, pii potfebé pocitu bezpeci,
k pfeméné v infantilni chovani, kdy se touzi schoulit nékomu blizkému do naruce
a chtéji byt utéSovani. Pacienti se vraceji v Case zpét a hodnoti svlij dosavadni Zivot,
castokrate dochazeji k zadvérim promarnénosti zivota, k odcizeni se svétu i svému télu
a mySlenkou smrti se stdvaji posedlymi. Na samém sklonku zivota se lidé vétSinou
uchyluji k nabozenskym viram, jelikoz maji potiebu oteviené budoucnosti s moznosti

jiného zivota né¢kde jinde, tézko si totiz piedstavit, Ze nebude nic.

Aktivnim obrannym prvkem v boji proti blizké smrti se stdva agrese umirajiciho
vici jeho okoli a blizkym. Jini pacienti naopak zac¢inaji byt presptilis aktivnimi, snazi se
tak zapomenout na blizici se nevyhnutelnou smrt. Pasivnimi obrannymi mechanismy je
popfeni celé situace, unik do fantazie nebo stav rezignace. VétSina nemocnych se téZ
obava bolesti, se kterou maji svlij odchod ze svéta spojen. Mlze se stat, Zze se tato
samotna obava stane silnéj$i nez obava ze smrti. Tim, aby ¢lov€k pii odchodu netrpél
bolestmi, se zabyva paliativni medicina. Ta samotna nedokaze s nemoci bojovat

a vylécit ji, dokaze vSak mirnit pfiznaky nemoci a pacienty alespon zbavit bolesti.
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Tésné pred smrti se 1idé probouzeji z apatie, maji potfebu komunikovat, chtéji se
postavit a chodit a svému okoli se zdaji byt zcela zdravi. U nékterych se mize objevit

euforie ¢i motoricky neklid.

V riiznych obdobich zivota ¢lovek nahlizi na smrt rozdilné¢ a konfrontaci se smrti

proziva odlisné.

4.2.3.1 Umirani a smrt v détstvi

Ptiblizn€ do patého roku svého veéku veéti dité, Ze je smrt vratnym procesem.
V pozdéjsim détském veéku maji déti smrt spojenou s jakymsi trestem nebo
S neopétovanou laskou. Ptiblizn€ kolem devatého roku véku ditéte jsou déti schopné své
umirani a samotnou smrt reflektovat. Nemocné déti se Castou uzaviou do sebe, jsou
apatické, viici svym rodi¢iim neptatelské, jelikoZ jim sviij stav vyc€itaji, ze je pred smrti
neochranili. Neékteré déti vtomto stavu piedCasné dospivaji, dochazi k procesu
pied¢asného zrani. DéEti jsou schopny pouzivat pojml spojenych se smrti otevienc,

bez zabran. Ve vétSin€ piipadil jim vSak samy plné nerozumi.

Dospivajici déti jsou schopny jiz plné vnimat limity svého zivota. Smrt vSak
povazuji za vzdalenou a je jimi chdpana jako urcita hrozba, tak, Ze jsou ji limitovani
a nepodaii se jim realizovat v zZivoté vSe, co maji v pldnu a nedokazou se na vse
dostate¢né¢ pripravit. Smrtelné nemocni adolescenti pocituji obavy z toho, ze jejich

zivot bude nekompletni, netiplny.

Pro détské zdravotni sestry je smrt détskych pacientii vysokou psychickou zatézi,
jelikoz si pIn€ uvédomuji, ze déti mély cely zivot pied sebou. Nejhorsi vSak pro sestry
je bezmoc, se kterou sleduji pozuistalé rodice, a neni v jejich silach jim jakkoli od jejich
trapeni ulehcit. Kazda ze sester si uvédomuje, ze prezit své vlastni dité je to nejhorsi,
co se mize rodiCi stat. A 1 kdyz sestry nahliZeji na smrt svych pacientii s urcitym
profesnim nadhledem, kazdé takové imrti se odrazi v jejich Zivoté€, az uz pracovnim

¢1 soukromém.
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4.3 Péce o zdravotni sestry

Naroky na vzdélani a vykon praxe vSech zdravotnich sester, at’ téch détskych
¢1 vSeobecnych, se zvySuji. Prace sester byva Casto velice podhodnocovadna a sestry
byvaji ptehlizeny. Musime si vSak uvédomit, Ze I€kafi by bez zdravotnich sester
nemohli svou praci vykondvat natolik, aby byli schopni lidské Zivoty zachranovat
S takovou samoziejmosti. Se zvySujicimi se ndroky by vSak méla stoupat 1 péCe o sestry.

Bohuzel tomu se zatim déje jen velmi pozvolna.

4.3.1 Syndrom vyhoreni

Pokud neni o duSevni zdravi pracovnikii, v tomto piipadé zdravotnich
sester, postarano, v krajnim ptipadé¢ muize dojit aZz k rozvoji takzvané¢ho syndromu
vyhoteni. ,,Termin BURN-OUT, tedy syndrom vyhoreni, vyprahlosti, vypdleni —
popisuje profesionalni selhavani na zakladé vycerpani vyvolaného zvysujicimi se
pozadavky od okoli nebo od samotného jedince. Zahrnuje ztrdatu zajmu a potéseni,
ztratu idealii, energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoje k povolani. “
(Venglarova a kol., 2011, s. 23) Pro tento syndrom je charakteristické, ze se nejprve
projevuje na psychice postizené¢ho a navenek je patrny mnohem pozdé¢ji. K tomuto
pracovnimu vycerpani piispivaji svym dilem 1 povahové rysy kazdého jedince.
Vykonni lidé, kteti jsou timto syndromem ohroZeni v mnohem vétsi mitfe, maji spolecné

rysy.

o pevna vile a odhodlanost — neradi se vzdavaji a neuméji si pfiznat chybu, z ¢ehoz

plynou c¢asté konflikty na pracovisti
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perfekcionismus — lidé zaméfeni prevazné na vykon maji pro sebe i druhé vysokou
latku, snazi se byt co nejlep$i, praci neodbyvaji, z vlastniho popudu se dostavaji

pod tlak, aby udélali vic, nez je jejich povinnosti;

workoholismus — neustale usilovné pracuji, neuméji odpocivat, jejich chovani se

muze pacientim stat nebezpe¢nym, protoze snaze udélaji chybu;

precitlivélost — problémy na pracovisti nesou tézce, zabyvaji se zbyteCnymi

problémy;

pfehnana empati¢nost — nerespektovani svych citovych hranic, ptfiliSné vziti se
do problémi druhych;

24 .

snizené sebevédomi — neveéti si a svou praci po sobé neustdle kontroluji, tim se

prodluzuje pracovni doba;

znacna cilevédomost — Zivot mé svij fad a cil, podle kterého jednaji, maji neredlné
vysoké cile, nesnaseji chaos;

nadmérna zodpovédnost — neustala kontrola toho, aby neudélali chybu a nedoslo tak

k poskozeni pacienta;

sklony k sobé&stacnosti — radéji si vSechno udélaji sami, zabiedavaji do malickosti,
nenechaji si poradit, zbytecné ztraceji ¢as s nécim, s ¢im jim muze byt nckdo
napomocny, ztraceny ¢as dohanéji vétsim usilim;

znacna soutézivost — musi za kazdou cenu vyhravat, byt nejlepsi, nejsou schopni
zapojit se do tymové spoluprace a v kolektivu byvaji neoblibeni;

7iji z uznani a z toho prameniciho tspéchu — sebeduvéra a pozitivni sebehodnoceni
zakladaji na Gisp&sich;

casty odpor k pravidlim — potiebuji volnost, jinak se citi pod tlakem, potieba

flexibility a improvizace, nepodfizuji se organizacnim pravidlim.

,Syndrom vyhoreni je psychosomatické onemocnéni, pri kterém dochadzi

K fyzickému, psychickému (mentdlnimu) a emociondlnimu (citovému) vycerpani
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organismu. Pokud jde o patofyziologické mechanismy, je zcela jednoznacné, ze je

. oy L, 16
projevem dlouhotrvajiciho a nadmeérného stresu.

18 Venglatova a kol., 2011, s. 24
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PRAKTICKA CAST

5. POPIS VYZKUMU

5.1. Cil a hypotézy vyzkumu

Cile mé prace, kterych jsem chtéla dosahnout, jsou nasledujici:

o Stanoveni soucasného stavu vztahl mezi zdravotnimi sestrami a konkrétni détskou
pacientkou na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce Pediatrické kliniky

Thomayerovy nemocnice v Kr¢i.
o Stanoveni miry smifeni se zdravotnich sester s imrtim pacienta.
o Doporuceni opatteni ke snizeni rizika psychické ujmy zdravotnich sester po umrti

pacienta.

Pracovni hypotézy, na jejichz zaklad¢ byl sestaven dotaznik, ktery byl nasledné
rozdan a vyplnén zdravotnimi sestrami na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce

Pediatrické kliniky Thomayerovy nemocnice v Kr¢i, jsou:

o Vztah zdravotnich sester a jejich détskych pacienti se mize podobat vztahu rodic -
dite.

o Vztah zdravotnich sester k détskému pacientovi, kterého se rodice zfekli, je rozdilny

od vztahu Kk pacientim s funkéni rodinou.

o Psychologickéd podpora zdravotnikd, ktefi ztrati pacienta, je potfebna, ale ze strany

zameéstnavatele nedostateéna.
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5.2 Vyzkumny vzorek

Dotazniky byly rozdany dvaceti détskym zdravotnim sestram zaméstnanym
na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce Pediatrické kliniky Thomayerovy nemocnice

v Kréi.

Respondentky zenského pohlavi byly ve véku od 22 do 50 let, kdy primérny veék
byl 37,9 let. Délka praxe ve zdravotnickém oboru samoziejmé zavisela na véku kazdé
respondentky a pohybovala se v rozmezi od Sesti mé&sicu do tficeti let, primérna délka

praxe je pak 18,3 roky.

5.3 Metody sbéru dat a jejich zpracovani

Dotazniky byly zdravotnim sestram na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péce
Pediatrické kliniky Thomayerovy nemocnice v Krc¢i rozdany v lednu 2012, necelé Ctyti
meésice po Ivetiné odjezdu do péstounské rodiny nedaleko Brna. Dotaznik sestavajici
se ze sady otazek 1-20 sestry nejprve vyplnily a v plném poctu vratily. Pfi zpétném
vybéru dotaznikli jsem si se svolenim kazdé ze sester proSla vysledky formou
rozhovoru (otdzky 21-28). Otazky v dotazniku byly kladeny spiSe vSeobecné, mym
cilem bylo vSak ziskat informace ke konkrétni pacientce, o kterou sestry pecovaly.

Otazky, kterych bylo v rozhovoru pouzito, konkretizovaly odpovédi z dotaznik.

5.3.1 Dotaznik

Dotaznik pouzity pfi vyzkumu jsem sestavila na zékladé pracovnich hypotéz
a cili, kterych jsem chtéla ve své praci dosdhnout (viz piiloha 1). Zadny dotaznik,
odpovidajici pozadavkiim na mou préci, jsem v dostupné literatufe nenalezla. Kromé
dvaceti otazek, vztahujicich se ke konkrétnimu pracovnimu prostfedi a ¢innosti, jsou

soucasti dotazniku 1 tdaje o véku a pohlavi respondentt a o délce praxe v daném oboru.
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5.3.2 Rozhovor

Z diivodu presnéjsich informaci bylo pfi zpétném odbéru dotaznikii pouzito
metody rozhovoru, kdy jsem, po vyslovném souhlasu kazdé sestry, polozila kazdé
z nich osm totoznych otazek. U otazky c¢islo 21 jsou dvé varianty, dle odpovédi
v dotazniku, zda byla kladna ¢i zaporna, jsem sestram polozila konkrétni otazku.
Pro orientaci a zéapis jsem kazdé sestfe pfifadila na misto jména pismeno, aby byla
dodrZena urcitd anonymita. Bylo vyuzito pismen abecedy pocinaje pismenem A a konce

pismenem S. Otazky, které jsem sestram polozila, zni:

21. Pii kladné odpovédi na otazku ¢islo 11 v dotazniku: I kdyZ se branite vztahu
nad ramec pracovnich povinnosti, tedy k blizkému vztahu k pacientim, k Ivetce jste si

ho vytvoftila?

Pti zaporné odpoveédi na otazku Cislo 11 v dotazniku: K Ivetce jste ziskala blizky

vztah?

22. Pokud ano, jaké byly diivody vedouci k tomu, Ze jste si vztah konkrétné k této

pacientce vytvotila?

23. V dotazniku se ptdm na divéru k vrchni a stanicni sestfe. Pokud k témto
nadiizenym diivéru chovate, je natolik velikd, Ze jste schopna svéfit se jim i s jinymi

problémy nez pracovnimi? Napiiklad tykajicimi se pravé vztaht s pacienty?
24. Jaky jste méla pocit pi1 propousténi malé Ivetky?

25. Kdyz v pribehu 1é¢by malé Ivetky nastaly komplikace a pacientce hrozila
smrt, jak jste na tento stav reagovala? PopiSte jednim slovem. LiSila se pro Vas tato

situace s Ivetkou od podobné situace s jinymi détskymi pacienty? ANO/NE

26. Kam aZ nechate vztahy s pacienty zajit? Konkrétné vztah k malé Ivetce, jak

byl intenzivni?
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27. Pokud se mate se svymi problémy na koho obratit, kdo to nejcastéji je? Kolega

v préci, rodinni ptislusnici, kamaradka?

28. Kdyby byl pro Vas k dispozici psychologicky pracovnik, vyuzila byste n¢kdy

jeho sluzeb? Myslite si, Zze by byl k navstéve tohoto pracovnika viibec néjaky divod?

5.4 Vysledky

5.4.1 Vysledky dotazniku

Otazky v dotazniku jsem rozdélila dle navaznosti na pracovni hypotézy.
K prvni hypotéze se vztahuji otazky Cislo 7, 10 a 11. K hypotéze ¢islo dvé nalezi pouze
otazka 8 a konecné tfeti hypotéza, ke které naleZi otdzky Cislo 1 aZ 6, ¢islo 9 a otazky

12 az 20.

V okruhu otéazek, vztahujicich se k prvni hypotéze, odpovidaly respondentky

nasledovné:

Na otazku ¢islo 7 odpovédély pouze tfi sestry zaporné, zbylych tfinact sester mélo
kladnou odpovéd’, tedy Ze si k pacientim vytvari vztah snadno. Na otazku Cislo deset,
pokud maji sestry dobry pocit pti propousténi vyléceného pacienta, byla odpoveéd’ vSech
shodna, tedy ano. Otazka c¢islo 11 nebyla zodpovézena jednoznacné. Osm sester
Z dvaceti na otazku, zda se snazi o to, aby si k pacientim blizky vztah nevytvofily,

odpovédelo zapornge.

Na otdzku cislo 8 tykajici se druhé hypotézy, zda se vztah sester k pacientim

......

Ke tfeti hypotéze se vaze okruh snejvyS$$im poctem otdzek. Na otdzku 1
odpoveédély vSechny sestry kladné, a to tak, Ze v pracovnim kolektivu jsou spokojené.
Otéazku cislo dvé hodnotilo zaporné Sest sester. Tieti otdzku zhodnotila zaporné pouze

jedna sestra, zbylych devatendct odpovédélo kladn€. Na otazku ¢islo Etyfi, pokud sestry
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diaveéruji své stanicni sestfe, odpoveéd€ly Ctyii sestry zaporné. Patd otdzka byla
hodnocena sedmnacti sestrami kladné a tfemi zaporn€. Otazka Cislo Sest, zda sestry umi
resit konfliktni situace, byla zodpovézena Sestnactkrat odpovédi ano a ctyfikrat ne.
Na devatou otazku odpovédelo osm sester negativne. Otazce s Cislem dvanact se dostalo
Sestnacti zapornych odpoveédi. Otazku dCislo tfindct tykajici se uUmrti pacientd,
zodpovédé@ly tfi sestry negativné. Jen jedna zapornd odpoveéd padla pii otazce ¢islo 14,
ostatnich devatenact sester dava své praci maximum. Zda o své praci sestry nékdy
pochybuji (otdzka 15), odpovédelo jedenact z dotazanych, Ze nepochybuji. U otdzky
¢. 16, zda se maji sestry komu svéfit se svymi problémy, se mi od ¢tyi' sester dostalo
odpovédi, ze nemaji. U otdzky Cislo 17 a 18 odpovédélo shodné 5 sester zapornymi
odpovéd'mi. Nejvétsi shoda pak panuje u otdzek poslednich s €isly 19 a 20. Zde se
vSechny sestry bez vyjimky shodly na tom, Ze poskytovana psychologicka pomoc
ze strany zaméstnavatele je zcela nedostatecna a psycholog ani nikdo jemu podobny jim

k dispozici neni.

5.4.2 Vysledky rozhovoru

Z ditvodu usnadnéni zépisu do tabulky byly z doslovnych ptimych odpovédi sester
vybrany pouze dulezité Casti. Pfehled odpovédi na otazky 21-23 uvadi tab. 1 a odpovédi

na otazky 25, 27 a 28 jsou v tab. 2.

Na otazku 24 se az na sestiicku P vyjadrily vSechny sestry vesmés stejné, a to tak,
ze se v nich misily pocity litosti, urcité ulevy, ze neuvidi Ivetku umirat a nebudou si tak
moci vycitat to, ze pro ni neudélaly vic, nebudou se obvinovat, ze selhaly, pocitovaly
urcitou radost z toho, Ze se Ivetka dostala do rodiny a nemusi tak zit v kojeneckém
ustavu. Zaroven vSak sestry pocitovaly prazdnotu a sestry, které jsou zdroven matkami
dospivajicich déti mély pocit matky, kterd ztraci své vlastni dité. Sestra P odpovédéla,

7e nijak zvIast neprozivala samotny odchod Ivetky, spiSe reakce ostatnich sester na né;.

Na otazku 26 odpovidaly sestry také shodné. Jejich vztah k Ivetce se rovnal spiSe
nez vztahu sestra - pacient vztahu rodi¢ - dité. Vztah byl velice intenzivni, blizky,

ochranitelsky a hluboky, a to i pfes pocatecni snahy se tomuto vyhnout. Sestry
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suplovaly malé Ivetce celou chybéjici rodinu. Laskyplny a viely vztah plny porozuméni
s Ivetéinymi stavy spojenymi s jeji nemoci se sestram vracel v podob¢ ismevil a radosti

Ivetky.
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Tab. 1. Odpovédi na otazky 21-23 z dopliiujiciho rozhovoru.

sestra (vék) otazka 21 otazka 22 otazka 23
A, 31 let Ano. Byla bez rodict, ty dité potiebuje, Nechovam k nim takovou diivéru.
nahradily jsme je.
B, 23 let Ano. Byla bez rodici, nikdo o ni nestal. Ano.
C, 39 let Ano. Nikdo o ni nemél zajem. Ano.
D, 34 let Ano. Byla sama, bez rodica. ANo, vrchni sestie.
E, 36 let Ano. Byla bezbranné miminko bez rodicu. Ano.
F, 45 let Ano. Nikdo o ni nestal, byla GpIn¢ sama. Ano.
G, 38 let Ano. Potfebovala, aby ji mél n¢kdo rad. Spise ano.
H, 44 let Ano. Rodice o ni nestali, byla sama, ANo, vrchni sestie.
nemocna.
CH, 45 let Ano. Nemocné bezbranné dité bez rodica. Ano.
I, 50 let Ano. Nikomu nechybéla, nikdo o ni nestal. Nevim.
J, 35 let Ano. Nikdo ji nechtél, byla nemocna a Spise ano.
potiebovala nas.
K, 43 let Ano. Potiebovala nékoho blizkého, byla bez | Ano.
rodica.
L, 30 let Ano. Nemocné dité bez rodi¢t, snazily jsem | Asi ano.
se ji to nahradit.
M, 39 let Ano. Byla bez rodi¢ovské lasky, nemocna, Spise ne.
sama v nemocnici.
N, 40 let Ano. Nikdo z rodiny o ni nestal, byla uplné | Ne.
Sama.
0, 42 let Ano. Neméla nikoho, kdo by se o ni postaral. | Ano, vrchni sestie.
P, 22 let Ano, netak | Nemocné miminko bez rodic¢u. Ano.
intenzivni,
jsem tu jen
kratce.
Q, 44 let Ano. Dité bez rodici, navzdy zavislé na 1ék. | Ne.
péci.
R, 46 let Ano. Potiebovala, abychom ji méli radi, Ne.
neméla rodice.
S, 31 let Ano. Byla bez rodi¢ti, neméla nikoho, tak Ano.

alespon nas.
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Tab. 2. Odpovédi na otazky 25, 27 a 28 z dopliiujiciho rozhovoru.

sestra (vék) otazka 25 otazka 27 otazka 28

A, 31 let Bezmoc, ANO. |Neméam se na koho Sluzeb bych vyuzila, diivody by se jisté

obratit. nasly.

B, 23 let Bezmoc, ANO. |Neméam se na koho Ano, vyuzila, divodl by byly spousty.

obratit.

C, 39 let Uzkost, ANO. | Kamaradka, kolegyn& z | Diivody by jisté byly, nevim, zda bych

prace. sluzeb vyuzila.

D, 34 let Strach, ANO. Manzel, kamaradka. Ano, rada bych se poradila s odbornikem,
davody jsou.

E, 36 let Beznadégj, ANO. | Matka, pritel, kolegyné. | Divody by se jisté nasly, ale ja bych
prozatim sluzeb nevyuzila.

F, 45 let Bezmoc, ANO. | Manzel, kamaradka, Zatim jsem neméla diivod tyto sluzby

kolegyné. vyhledat, ale z pracovniho hlediska by se
davody k navstéve nejspis nasly.

G, 38 let Beznadgj, ANO. | Manzel. Konkrétné mne by se navstéva odbornika
netykala, i kdyZz do budoucna, kdo vi. Nase
prace je naro¢na, tedy ano, diivody jsou.

H, 44 let Strach, ANO. Kolegyné z prace. Pokud by byl odbornik k dispozici,
navstivila bych ho i s problémy, které
pfimo s mou praci nesouviseji.

CH, 45 let Uzkost, ANO. | Manzel, kolegyné z Diivody jsou, 1 kdyZz zatim se netykaji

prace. konkrétné mé osoby. Zaméstnanci by
sluzeb jisté vyuzivali.

I, 50 let Smutek, ANO. | Dcera, kamaradka. Ja bych sluZeb nejspis nevyuzila. Zda by
sluzeb bylo vyuZzivano ostatnimi, nevim,
ale divody by se nasly.

J, 35 let Strach, ANO. Manzel, kolegyné z Kazdy obgas potiebuje poradit s problémy,

prace. se kterymi si nevi rady, takze ano, sluzeb
by se vyuzilo, i kdyz nevim, jestli
konkrétné ja bych sluzeb vyuzila.

K, 43 let Bezmoc, ANO. | Kamaradka. Problémy byly, jsou a budou, sluzeb by se
vyuZzivalo.

L, 30 let Beznad¢j, ANO. | Matka, pritel. Nevim, zda bych sluzeb vyuzila ja, ale jini
ano. Diivody jsou.

M, 39 let Zoufalstvi, Kamaradka, manzel. Divody jsou, sluzeb by se nejspise

ANO. vyuZzivalo.

N, 40 let Strach, ANO. Nemam se na koho Ano, divody mam a takovou sluzby bych

obratit. vyuZzila.

0O, 42 let Bezmoc, ANO. | Manzel, kamaradka, Pokud by tu psycholog byl, sluzeb by se

kolegyné. vyuZzivalo, problémy ma asi kazdy.

P, 22 let Stres, NE. Matka, kamaradka. Ja  bych sluzeb psychologa nejspis
nevyuzila. Jini ovSem duvody k navstéve
mit mizou.

Q, 44 let Uzkost, ANO. |Nemam se na koho |Nabizené pomoci bych vyuzila, mam

obratit. divody.

R, 46 let Strach, ANO. Manzel, kolegyné z|Nejspi§ bych sluzby vyuzila, pohled

prace. nékoho nestranného se obcas hodi, ditvody
by se nasly.

S, 31 let Zoufalost, ANO. | Matka, kolegyné  z | Nevim, zda by sluZzby bylo plné vyuzivano,

prace. ano, diivody nejspise jsou.
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5.5 Interpretace vysledkii

5.5.1 Hypotéza 1: Vztah zdravotnich sester a jejich détskych pacientii se miize

podobat vztahu rodi¢ - dité.

K ovéteni hypotézy 1 jsem pouzila udaje ziskané otdzkami 7, 10 a 11 z dotazniku

a otazkou 26 z nasledného rozhovoru.

Vztah k pacientim si snadno vytvaii vétSina sester, jen tfi odpovédély opacné
(otazka 7). Sestry se Castéji snazi, aby vztah k pacienttiim nebyl pfili§ blizky (otazka 11),
ale v osmi ptipadech tomu tak neni. KdyZ je uzdraveny pacient propoustén (otazka 10),
vSechny sestry maji dobry pocit. Vztah sester k Iveté podle jejich slov (otdzka 26) se
postupné, 1 pfes zminénou snahu se tomu vyhnout, stal velmi intenzivni a blizky. Jak
diskutuji i vrozboru hypotézy 2 (viz kap. 5.4.2), sestry se snazily Iveté nahradit
chybéjici rodinu. Vysledek vztahu s pacientkou povaZovaly sestry za oboustranné

vyhodny, samy z néj vytézily dobry pocit a radost z kazdého pokroku Ivety.

Vztah mezi dlouhodobé nemocnym détskym pacientem a oSetiujicim persondlem
ilustrovany ptfibéhem malé Ivety miize prertist Cisté profesionalni uroven a ptiblizit se

vztahu mezi ptibuznymi. Hypotézu 1 povazuji vysledky priazkumu za potvrzenou.

5.5.2 Hypotéza 2: Vztah zdravotnich sester k détskému pacientovi, kterého se

rodice zrekli, je rozdilny od vztahu k pacientiim s funkéni rodinou.

K vyhodnoceni platnosti hypotézy 2 jsem pouzila odpovédi na otazku 8

Z dotazniku doplnéné o odpovédi na otdzky €. 21, 22, 24 a 25 z dopliujiciho rozhovoru.

bez rodici, vSechny sestry aZz na dvé odpovédély, ze ne. V dopliujicim rozhovoru na
otazku €. 21 o vztahu k Iveté vSak bez vyjimky vSechny odpoveédély, Ze si ho vytvofily.
Odpovédi jsou tedy rozporné. Jako divod pro vytvoieni zvlastniho vztahu (otazka 22)

odpoveédély vétSinou, ze neméla rodi¢e a potiebovala nékoho, kdo by ji mél rad. Tii
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odpovédi byly, Ze o ni nikdo nestal. I z odpovedi na otdzku 24 vyplyva, ze reakce sester
na odchod Ivetky do péstounské péce mimo Prahu spiSe pfipominaly reakce blizkych
piibuznych nez neosobniho oSetfovatelského personalu. Vztah k lvetce popisovaly

(otazka 26) jako velice intenzivni a blizky a podobné.

O pacienta jako Iveta se sestry musi starat dvacet ¢tyfi hodin denn¢ po dlouhou
dobu. Nestaci pouze zakladni oSetfovatelska péce, starost o invazivni vstupy, podavani
1€ka a zakladni hygiena. Jak jiz bylo popsano v teoretické Casti, potfeby malého ditéte
jsou mnohem rozmanitéjSi neZ jen zadkladni biologické poZadavky. Iveta byla
na Pediatrické klinice hospitalizovana po celé kojenecké obdobi a c¢ast raného
batoleciho véku, které jsou pro dali rozvoj osobnosti velmi dilezité. Uloha funkéni
rodiny je vtomto procesu obtizné¢ zastupitelna. Sestry na JIRP se spontanné snazily
alespoil z€asti vyplnit tento deficit. Nekteré znich si dokonce vytidily povoleni
socialniho ufadu a pecovatelského soudu a Ivetu si vozily na vikend domi, aby alespoii
¢astecné poznala 1 jiné nez nemocni¢ni prostiedi a dostala se do kontaktu i s jinymi nez
chronicky nemocnymi détmi obvykle upoutanymi na lizko. Sestry mimo jiné Iveté
uspofadaly narozeninovou oslavu, nebo vanocni svatky s darky od vSech pracovnika

JIRP. VSe nad ramec svych pracovnich povinnosti, ve svém volném Case a za své

penize.

Domnivam se, ze odpovédi potvrdily hypotézu 2 a ze pti dlouhodobém pobytu
détského pacienta bez vlastni rodiny si k nému sestry vytvoii vztah odlisSny od vztahu

K ostatnim pacienttim.

5.5.3 Hypotéza 3: Psychologickd podpora zdravotniki, ktefi ztrati pacienta, je

potirebna, ale ze strany zaméstnavatele nedostatecna.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy 3 jsem vyuZzila odpovédi na otazky cislo 1-6, 9
a 12-20 z dotazniku a otazky 23, 27 a 28 z dopliujiciho rozhovoru. Pfestoze jsou
vSechny sestry v pracovnim kolektivu spokojené (otdzka 1) a vétSinou daveétuji svym
nadfizenym (otazka 3 a 4) a pocit'uji z jejich strany podporu (otazka 2), pfipoustéji

rizné problémy. VétSinou uméji feSit konfliktni situace (otdzka 6) a bez vétSich
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problémt zvladaji nékdy velmi obtiznou komunikaci s rodi¢i (otazka 5). I kdyz umrti
svych pacientli berou jako soucast své prace (otazka 13), vyrovnavaji se s nim obvykle
obtizné (otazka 12). Az na jednu své praci davaji maximum (otazka 14). Pomérné ¢asto

vsak pochybuji o smyslu své prace (otazka 15).

Pracovni problémy se Castéji odrazeji v jejich soukromém zivoté (otazka 9), jen
osm sester to popird. Pokud maji problémy, svéfuji se obvykle doma piibuznym
(manzelovi a matce) nebo kolegyni a kamaradce (otdzka 27). Dvé sestry se nemaji
na koho obratit. Ve volném case se vétSinou dokazou oprostit od pracovnich problémi
a um¢ji relaxovat (otdzka 18), v péti ptipadech je tomu naopak. VSichni odpovidajici se
domnivaji, Ze pomoc ze strany zaméstnavatele je nedostatecna (otazka 20). Podle vSech
odpovédi na otazku 19 psycholog v zaméstnani k dispozici neni. Z odpovédi na otdzku
28 vyplyva, ze dve sestry by sluzeb psychologa nevyuzily a ¢tyii nevédély. Ostatni by
sluzbu uvitaly nebo nevylu€uji jeji vyuziti v budoucnosti, 1 kdyZ nyni ji nepotitebuji.
Ptestoze obvykle uvadéji, Ze vé€di na koho se obratit (otdzka 17) a komu se svétit se
svymi problémy (otazka 16), podpora blizkych sestram patrné nestaci a uvitaly by

odbornou pomoc Skolené¢ho psychologa.

Odpoveédi na dotaznik a dopliiujici rozhovor potvrdily platnost hypotézy 3.
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ZAVER

Prace  zkoumala  vztah  détskych  sester na  Jednotce  intenzivni
a resuscitacni péce Pediatrické kliniky a dlouhodobé hospitalizované détské pacientky
S onemocnénim, kter¢ ma infaustni prognozu. Prace se snazila ziskané informace
zobecnit a posoudit, jestli vztahy s pacienty maji negativni vliv na sestry a pokud ano,

jestli jim organizace souc¢asného zdravotnictvi nabizi pomoc.

Prvni hypotéza, Ze vztah zdravotnich sester a jejich détskych pacientli se muize
podobat vztahu rodi¢ — dité, byla priizkumem potvrzena, piestoze fada sester se vzniku

intenzivniho vztahu k pacientim brani.

Druhd hypotéza, ze vztah sester k pacientim srodi¢i je odlisSny od vztahu
Kk pacientim bez rodi¢t, byla potvrzena. Détskym pacientim bez rodi¢l se sestry snazi
vynahradit chybéjici rodinu a napomoci détem k co mozna nejptirozencjSimu vyvoji

nejen po strance télesné, ale 1 duSevni, emociondlni a socidlni.

Potvrdila se i tieti hypotéza, Zze zdravotnici by uvitali odbornou psychologickou
pomoc ze strany zameéstnavatele, ale ze v souCasnosti pro ni nejsou vytvoreny

dostate¢né podminky.

Je mozno se domnivat, Ze pii vzniku vztaha sester a détskych pacientii prevladaji
pozitivni pifinosy pro obé strany. Vzniklé negativni efekty (zejména pi1 Gmrti
nevylécitelné nemocnych pacientli) si mohou vyzadat psychologickou podporu
personalu, kterd vSak v soucasnosti neni poskytovana. Je otazkou, zda by financni a
organizacni néklady na tuto péci nebyly niz8i nez jsou disledky ptipadnych komplikaci

na strané persondlu véetné syndromu vyhoteni sester.
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Priloha A — Dotaznik pro vypracovani bakalatské prace

DOTAZNIK PRO VYPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Veronika Camprova
Univerzita Jana Amose Komenského Praha s.r.o.
Rohacova 63, 130 00 Praha 3

Vztah mezi détskym pacientem s nevylécitelnou nemoci a zdravotnickym personalem na
Pediatrickém odd¢leni, dopady na psychiku personalu a moznosti, jak je minimalizovat

Vék: ..... Pohlavi: Z/M Poget let praxe: .....  Oddéleni: .....

Thomayerova nemocnice s poliklinikou v Kr¢i

Odpovézte ANO — NE

1. | V pracovnim kolektivu jsem spokojena

2. | Pocit'uji podporu za strany nadiizenych

3. | Davétuji svému nadiizenému (vrchni sestra)

4. | Mam davéru ke svému primému nadiizenému (stani¢ni sestra)

5. | Komunikaci s rodi¢i zvladam bez problémi

6. | Umim fesit konfliktni situace

7. | Snadno si vytvarim vztah k pacientim

8. | Muj vztah k pacientiim s rodici se lisi od vztahu k pacientim bez rodict

9. | Ma prace se negativné neodrazi v mém osobnim zivoté

10. | Mam dobry pocit, kdyz propoustime vyléceného pacienta

11. | Snazim se o to, abych si k pacientim nevytvorila blizky vztah

12. | Snadno se vyrovnavam s imrtim svych pacientd

13. | Umrti pacientii beru jako soucast své prace

14. | Své praci davam maximum

15. | Nikdy nepochybuji 0 smyslu své prace

16. | Mam se komu svéfit se svymi problémy

17. | Vim, na koho se mizu s feSenim svych problémil obratit

18. | Ve volném Case se umim oprostit od pracovnich problémi a umim relaxovat
19. | Pro potieby zamé&stnancti nasi kliniky je k dispozici psycholog

20. V piipadé€ psychickych problémt persondlu je poskytovand pomoc ze strany vedeni

nemocnice dostate¢na
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