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ABSTRAKT

Cilem této prace bylo odkryvani jeva v a¢inné edukaci déti v nemocnici
pfed operaci na odde¢leni ORL a vytvofeni funkéniho eduka¢niho materialu,
vyuzivajiciho prvky herni terapie.

Teoreticka Cast obsahuje informace o problematice hospitalizovanych déti, jejich
vnimani nemoci a hospitalizace a pfinasi fakta o negativnich reakcich déti na toto
naro¢né obdobi. Popisuje edukaci déti v nemocnici a seznamuje s jednoduchym
navodem ke komunikaci s ditétem. Pfiblizuje préci sestry na oddé€leni usni, nosni, kréni
a obeznamuje s nejéastéji provadénymi vykony u déti na tomto oddéleni. Dalsi ¢ast je
zaméfena na pfedoperacni ptipravu a posledni oddil je vénovan herni terapii.

K dosazeni cilt byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jak probihé edukace déti na oddéleni ORL ve vybraném pracovisti?

2. Jaké edukacni strategie jsou pouZzivany u déti v oblasti pfedoperacni péce
na oddéleni ORL na vybraném pracovisti?

3. Jaka je ucinnost aplikované edukacni strategie na principu herni terapie?

Takto nastaveny vyzkumny zdmér smétoval ke kvalitativnimu Setfeni. Ramcové
bylo vyzkumné Setfeni rozdéleno do tfech fazi, jejichZz vysledky shrnuje prakticka cast.
Sbér dat byl uskutecnén v obdobi prosince roku 2014 az biezna roku 2015 na odd¢leni
usni, nosni, kréni v nemocnici V Jindfichové Hradci. Prvni faze byla zaméfena
na rozhovory se sestrami. Uskute¢néno bylo pét polostrukturovanych rozhovoru, které
obsahovaly osm otazek. Ve druhé fazi bylo uskute¢néno pét polostrukturovanych
rozhovorti se zdkonnymi zastupci hospitalizovanych déti. Interview se zdkonnymi
zastupci obsahovalo sedm otazek. Toto Setfeni bylo doplnéné o pfimé strukturované
pozorovani, zamefené na edukaci déti a jejich zdstupcl v nemocnici pfed operaci.
Vzhledem k chodu odd€leni bylo zvoleno pozorovani pii ptijmu, nebot’ zde je edukace
nejrozsahlejsi. Ve tieti fazi byl aplikovan vytvofeny edukacni materidl, ktery byl
vytvofen na zaklad¢ vysledkii z prvnich dvou fazi. Tento material ma podobu
elektronické prezentace, vytvoiené v programu Microsoft PowerPoint. Prezentovan byl

na tabletu. Dal§i pomtickou byl plySovy medveéd. Po realizaci edukace s prvky herni



terapie byly uskutecnény tii rozhovory. Jeden se sestrou, které byl material pifedstaven
a dva se zastupci edukovanych déti.

V rozhovorech se sestrami bylo zjistovano, co si sestry o edukaci ditéte mysli a jak
pohlizeji na jeji vyznam. Déle interview mapovalo, kdo edukaci v nemocnici provadi,
kolik casu je edukaci vénovéno, jakych metod je vyuzivano a v jakych oblastech
a Vv neposledni tfadé¢ odhalilo prostiedi, vjakém je edukace uskuteciiovana. Otazky
pro zakonné zastupce prosetiily prevazné spokojenost s edukaci, zda je edukace
V nemocnici srozumitelna nebo zda si zastupci mysli, ze by se mélo néco zménit.

Vysledky tohoto Setfeni ukézaly, ze zdroj informaci je pfevazné lékat. Sestra
doplnuje edukaci na oddéleni. Dotazované sestry si uvédomuji vyznam edukace pro dité
a jejich rodice. Edukace je provadéna slovni metodou a individudlni formou zprvu
na vySetfovné, ddle na nemocni¢nim pokoji, pfipadné na séle tésné pied operaci, kdy si
dit¢, pokud to jeho stav dovoluje, mize osahat dychaci masku. Edukace je vSak
zamétena prevazné na zakonného zastupce. Velkou vyhodou pro déti je, ze na sal
mohou byt doprovazeny v piitomnosti rodi¢e, ktery po jejich uspani odchazi.
Efektivnost edukace si sestry kontroluji. Znepokojujici je odpoved’ jedné sestry, kterd se
domniva, Ze needukované dité pied operaci se bude citit stejn¢, jako to edukované. |
kdyz dotazované sestry uvadély demonstrativni pomtcky ¢i hracky, pozorovani
edukace u déti tato tvrzeni nepotvrdilo. Prvky herni terapie se na daném oddéleni
vyskytuji jen minimalné. Sestry, které se interview zucastnily, se k edukaci s prvky
herni terapie vyjadfovaly kladn€, ale negativnim jevem v této strategii shledavaji
nedostatek Casu. Zjisténou skutecnosti je, Ze dotazovani zdkonni zéstupci byli ve valné
vétsin€ s odvedenou edukaci nadmiru spokojeni.

V praktickém cili byl aplikovan edukacni materidl. Z kladnych vypovédi
respondenttl, kteti byli s timto materidlem seznameni, je ziejmé, ze by v ptipadé zajmu
mohl byt uveden do praxe.

Na zavér 1ze konstatovat, ze edukace déti v nemocnici pied operaci ma sva uskali,
ale toto tvrzeni se muze zdat sporné, nebot’ naproti tomu nalezneme nespocet

spokojenych, odoperovanych déti.
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ABSTRACT

The aim of this study was to uncover phenomena in the effective education of
children in the hospital before the surgery at the Department of Otorhinolaryngology
and to create a functional educational material, using elements of game therapy.

The theoretical part contains information about the problems of hospitalized
children, their perception of illness and hospitalization and brings facts about the
negative reactions of children in this difficult period. This part of study describes the
education of children at the hospital and introduces simple instructions how to
communicate with the child. This part of study also describes the nurse’s work at the
Department of Ear, Nose, and Throat and describes the most frequent procedures with
children at this department. Another part of this study is focused on the preoperative
preparation and the last part of this study is focused on the gaming therapy.

Following research questions were provided to achieve the main aims of this study:

1. How is the children education provided in the Department of ETH in the chosen
hospital?

2. What kind of children’s educational strategies is used at the pre-operative care at
the Department of Otorhinolaryngology at the chosen hospital?

3. What are the effectiveness of educational strategies applied on the principle of
game therapy?

This research was based on qualitative survey. The research was divided into three
parts. The results of the research are in the practical part of this study. Data were
collected between December 2014 and March 2015 at the Otorhinolaryngology
department at the hospital in Jindfichtiv Hradec. The first part of the research was
focused on interviews with the nurses. Interviews were semi-structured and contained
eight questions. The second part of the research was focused on seven questions of
semi-structured interviews with hospitalized children’s deputy. These two parts of the
research was supplemented by direct structured observation focused on the children and
children’s deputy education at the hospital before the surgery. Due the working

department management the direct structured observation was carried out at the moment



of hospital admission because there is the education most extensive and the most
important.

Based on the results of the first two parts of the research of this study the new
education materials were created and applied in the third part of the research of this
study. One of the new created education materials was an electronic Power Point
presentation used in hospital’s tablets. The second new applied educational material was
a Teddy Bear.

The next part of this study is focused on another three interviews after applying
new game therapy education. The first of the interviews was with the nurse, whom was
the new game therapy education introduced. The other two interviews were carried out
with children’s deputy. The first interview was focused on nurse’s opinion and
importance of the game therapy. The interview is also focused on spent time with the
game therapy education, education personal management and the hospital environment.
The other two interviews with children’s deputy were focused on their opinion, and
about changes needed.

The results of these interviews showed that the main source of information is
mainly a doctor. The nurse completes the education. Interviewed nurses realize the
importance of education for children and their parents. First, the education is carried out
at the hospital Infimary Room based on verbal and individual way. Then the education
is carried out in the Hospital Room or in the Surgery Room before the surgery — if the
patient’s condition allows — children can for example touch the respirator etc. The
education is more focused on children’s deputy. The big advantage for children is a fact,
than they can be accompanied by their deputy. The children’s deputy can stay till the
child fall asleep before the surgery. The effectivity of the education is controlled by
nurses. There is one alarming result of the survey. One of the nurses believes that non
educated child feels just the same as educated. However, this result wasn’t confirmed.
There is only minimal occurrence of the game therapy at the department. Nurses
express positive opinion about the education with occurrence of the game therapy but

negative phenomenon of this strategy they find in the lack of the time. The observed



fact is those interviewed deputies were very satisfied with the education in most of the
cases.

The practical part of this study is focused on application of educational material
based on the game therapy. Based on positive results of interviews it’s obvious that the
new education material using the game therapy could be applied into practice.

It can be concluded that the education of children in hospital before surgery has its
pitfalls but this statement may seem questionable since on the other hand we find

countless satisfied operated children.

Keywords: education, child, otorhinolaryngology, preoperative care, hospitalization,
play therapy, tablets
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Seznam pouzitych zkratek

ORL - otorinolaryngologie
VT — ventilaéni trubicky
Resp. — respektive

AT — adenotomie

Napft. — naptiklad

Atd. — a tak dale

Apd. — a podobné

ZA- zdravotnicky asistent
Bc.- bakalar

EX- zruSeni, vyjmuti
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Uvod

V nasi praci na téma Edukace déti Vv nemocnici pfed operaci na oddéleni usni,
nosni, kréni se budeme zabyvat problematikou hospitalizovanych déti, prevazné
psychickou ptedoperaéni péci, dale si povime o edukaci ditéte vV nemocnici a pfiblizime
si podstatu herni terapie a ORL odd¢leni. Edukace ditéte jako napln praktického cile
bude provadéna Vv nemocnici na vybraném odd¢€leni, jakoZto pfiprava na operaci.

Nemoc a hospitalizaci s naslednym chirurgickym vykonem fadime do tézkych
zivotnich situaci. Je proto dulezité, aby sestra uméla dité vhodné edukovat, predevsim
V oblasti ptfedoperacni, a pomohla mu prekonat strach a porozumét vlastnimu vykonu.

Zamétime se na déti Vv predskolnim a mladS$im Skolnim veku. Dité si samoziejmé
nemoc uvédomuje a znamena prong zatizeni celého organizmu vcetné
nervového systému. V nékterych ptipadech je tieba vyssich narokti na 1écbu a je tieba
dité¢ operovat, coz ve valné vétSin€ znamend hospitalizaci a uZziti anestézie. VSechny
ukony spojené s lécbou, operaci i rekonvalescenci vyvolavaji u ditéte nepiijemné
pocity, proto miva hospitalizace na dité nepfiznivy vliv. Dilezité je proto respektovat
Chartu prav hospitalizovanych déti.

Sestra v nemocni¢nim prostfedi na oddéleni ORL se s détskym klientem setkava
denng. Podobné jako na ostatnich oddé€lenich 1 zde diagnostické a terapeutické vykony
v détech vyvolavaji tzkost a strach znezndma a bolesti. V praci se seznamime
s nejcastéjSimi vykony provadénymi na tomto oddéleni.

U déti je dulezitou soucasti jejich Zivota hra a prave herni terapie by v dne$ni dobé
méla byt bezesporu zahrnuta do péce o déti v kazdé nemocnici a jeji prvky by

do edukacnich strategii sester mé¢ly patfit.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Problematika hospitalizovanych déti

Jiz z nazvu nasi prace vyplyvd, ze se budeme vénovat détem V nemocnici, které
jsou hospitalizované. Nejprve se tedy zaméfime na hospitalizaci ditéte, negativni vlivy
S ni spojené a pokusime se pochopit dit¢ a jeho prozivani nemoci.

Hospitalizace pro dit¢ znamend naruSeni jeho normalniho Zivota. Dité je
vytrzeno z denniho kontaktu s rodinou, pfibuznymi i s vrstevniky. Béhem hospitalizace
muze zazivat nepfijemné pocity z komunikace s cizimi lidmi a prozit nepfijemné
a bolestivé zkuSenosti. (Plevova, Slowik 2010)

Terminem nemocnice mohou byt oznaovdna veSkerd zdravotnicka zafizeni,
v nichz dit¢ pobyva dlouhodobé, je zde léCeno, oSetiovano a ptipadné zde probiha
jeho rekonvalescence a rehabilitace. Zavaznou komplikaci tedy je odlouceni ditéte
od znamého prostfedi domova. V nemocnici se dité nachazi Vv cizim prostiedi. Rychly
navrat zdravi a uspé€$ny boj sSnemoci ma pro dit¢ velky vyznam, nebot’ optimalni
kondice je =zakladni pfedpoklad zdravého duSevniho vyvoje. Proto dité¢ ptichazi
do nemocnice, kde rychleji a komplexnéji dosahne tohoto cile, nez by jej dosahlo
pfi oSetfovatelské a 1écebné péci doma. (Matéjcek, 2001)

Ptriprava ditéte na hospitalizaci by neméla byt podcenovana. S laskavou a
chapajici podporou sestry mohou déti i rodiCe snaze zvladnout tuskali piijmu
I pobytu v nemocnici. Sestra i rodi¢ hraji dulezité role. Sestra poskytuje potiebné
informace a rodi¢ by mél stat jako zprostredkovatel téchto informaci ditéti a mél by vse
ditéti vysvétlit vhodnou formou. Napomocné jsou také brozurky, kde je vSe jednoduse
a srozumitelné vysvétleno. Je dulezité, aby si dité bylo védomo, Ze ptijde do nemocnice.
Vseobecné plati, Ze détem do sedmi let se takova informace mize sdélit jiz dva tydny
predem. Cim je dité mladsi, tim pozdéji se tato informace sdéluje. (Boledovicova, 2010)

Ptijeti ditéte do nemocnice se od hospitalizace dospélého 1i8i. Naptiklad v pifijmu,
pobytu v nemocnici, ve vys$im riziku vzniku hospitalismu, dale ve strachu z vykoni

I Z vySetfeni. Postup pfi pfijmu je obdobny, ale veskeré souhlasy podepisuji rodice. Déti
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do 6 let je mozné hospitalizovat spole¢né s rodi¢em nebo také dospélym sourozencem
nebo prarodicem. Pfitomnost blizké osoby pomaha ditéti hospitalizaci sndze zvladat.
Doprovod ditéte je piinosem 1 pro personal zdravotnického zafizeni, nebot’ ulehcuje
komunikaci mezi nim a ditétem. Pokud vSak neni mozné, aby dit¢ doprovod mélo,
zajisti persondl informace o zvlaStnostech V navycich napt. hygiena, pfijem potravy,
vyprazdiovani, spanek a usindni, komunikace s okolim. Pfinosem je, kdyz ma dité
svou oblibenou hracku s sebou. Ditlezitou roli hraje i1 oslovovani ditéte. (VytejCkova,

2011)

1.1.1 Negativni reakce ditéte na hospitalizaci

V prubéhu hospitalizace se muze unékterych déti projevovat negativni
reakce, ktera vznika Vv dusledku dlouhodobého pobytu. Hovofime o hospitalismu,
Vv soucasnosti také o §ir$im pojmu - psychicka deprivace. (Zacharova, Simitkova-
Cizkova 2011)

Nakone¢ny ve svém Lexikonu psychologie definuje hospitalismus jako ,, Fenomén
zapricinény tzv. citovou deprivaci  ditéte, vyvolanou nedostatecnymi nebo zcela
chybéjicimi projevy materské lasky viici diteti, ktera miize vést az k trvalému poskozeni
osobnosti (agresivita, hostilita, citova labilita, zaostavani intelektového vyvoje,
selhdvani Vv socidalnich vztazich atd.).” (Nakone¢ny, 1995, s. 281)

Zpravidla plati, Ze ¢im delsi je hospitalizace, tim vétsi je pravdépodobnost
vzniku této reakce. Dochazi k naruSeni duSevnihoi télesného stavu nemocného.
Castgji byvaji ovlivnény déti, protoze unich se pro somato-psychickou nezralost
a labilitu mize tento negativni vliv projevit mnohem vyrazné&ji nez u dospélych.
(Zacharova, Simi¢kova- Cizkova 2011)

U déti mladsich ptl roku neni odlouc¢eni od matky vnimano utrpné, je-li ditéti
poskytovano laskyplné zachézeni. Stejné tak u déti Skolniho véku miize byt pobyt
ve zdravotnickém zafizeni pouhym zpestienim a ptijemnou Zivotni zkuSenosti. Naopak
pro déti Vv predSkolnim véku je témét vzdy odlouceni od matky Skodlivé, proto se
V soucasnosti vychazi vstfic rodi¢lim, aby své déti v tomto naro¢ném obdobi béhem

hospitalizace doprovazeli. (Zacharova, Hermanova, Sramkova 2007)
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Béhem hospitalizace ditéte maze vznikat psychicky problém, kterym je regrese.
V regresi se dité vraci do ptedchozi vyvojové etapy. Jedna se o krok zpét a mlze se
projevit pomo&ovanim & poruchami feéi. (Zacharova, Hermanova, Sramkova 2007)

Prevence détského hospitalismu a negativnich vlivi deprivace a separace
je jednim zvyznamnych tukold mediciny V soucasnosti. Dulezité¢ je zajisténi
piijemného prostiedi, dale by jednani personalu mélo byt ptizptisobeno potiebam ditéte.
Dité¢ se musi seznamit s oddélenim. U cizinci je nutné zajistit prekladatele a dostatek
srozumitelnych informaci. U déti 1ze vyuzit kromé uciteldi z matefskych a zékladnich
kol i herni terapeuty, ktefi do svych predstaveni zahrnuji i edukacni prvky a sdéluji
informace alternativnim zplsobem napt. edukac¢ni a komunikacni karty s postupem

vySetfeni ¢i operacniho zakroku. (Vytejckova, 2011)

1.1.2 Prozivani nemoci a hospitalizace ditéte

Kazdé dité svou nemoc proziva, stejné tak i vnéjsi svét, se kterym je Vv interakci.
K nemoci zaujima ryze individualni postoj. Tento postoj k nemoci je vloha, ktera
obsahuje ¢ast citovou, kognitivni a behaviordlni. Ty se nemusi vZdy projevovat stejné
intenzivné. U déti je diilezité odhalit, jak siln€ nemoc prozivaji, jaky vztah maji k okoli
I k sobé, jak vnimaji a prozivaji omezeni potieb a jaka je jejich pfedstava o nemoci
alidském téle. JednoduSe lze fici, jaké zkuSenosti s danou nemoci dit¢ ma, zda
bylo a jak pouceno a seznameno S nemoci a co pro n¢j znamena, stejné tak co pro né;
znamena zdravi a jakou pfedstavu mé o svém téle. (Raudenska, Javirkova, 2011)
Prodit¢ znamend nemoc nebo jakékoli jiné zdravotni postiZzeni zatéz
a zménu zZivotni situace. Nemoc ditéte vnima 1 jeho nejblizS§i okoli, tedy rodice ci
vychovatelé a prozivaji ji spole¢né s ditétem. Postoj ditéte k nemoci je siln¢ ovlivnén
vztahem rodi¢i k nemoci. Reakce na nemoc prochazi témito fazemi:
e Senzorickou - dité reaguje na neptijemné prozitky napiiklad bolest
e Hodnotici faze - tyto prozitky jsou vysledné vyhodnoceny
e Postoj knemoci - hluboce souvisi s pfedchozimi zkuSenostmi s nemoci

(Matgjeek, 2001)
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Vseobecné mizeme tvrdit, ze déti do jedenacti let prozivaji nemoc prostiednictvim
svého socialniho okoli, respektive rodi¢u. Dité je tfeba pomoci nich edukovat (imérné
jeho véku) o terapeutickych a léCebnych vykonech a wvysvétlit mu jejich smysl.
V prozivani téchto situaci se projevuje osobnost ditéte a je dobré védét, jak se
projevovalo pfed onemocnénim. Neékteré déti najdou Vv péci zalibeni. ZvySena
pozornost a péce jim lichoti a maji pak tendence k simulaci a zveliCovani piiznakd.
(Matgjcek, 2001)

Prozivani hospitalizace ditétem se miiZze Casto liSit. Obecné vSak vyvola odlouceni
od blizké osoby tyto faze projevu:

e Faze protestu

e Faze zoufalstvi

e Faze popieni - Vtéto fazi se dité upina na jinou 0sobu napf., ktera jej
oSetfuje nebo ztraci vztah k lidem (Matéjcek, 2001)

Malé déti ¢asto nechapou, pro¢ museji byt vV nemocnici, ale siln€ prozivaji frustraci
potieb. Zde mizeme jmenovat omezeni V pohybu, omezeni socidlnich kontaktt, dietu,
kterd je pomérné nepfijemnd, stejné¢ tak piedoperacni laénéni. Pti kratkém
pobytu v nemocnici Casto problémy nevznikaji. Komplikace pak nastavaji pii delsi
hospitalizaci. Tém lze piedejit vhodnou a Gi€¢innou ptipravou na pobyt, vykony a 1é¢bu.

(Matgjéek, 2001)

1.2 Edukace détskych klienti sestrou

Edukace méa Vv oSetfovatelstvi své pevné misto. MiZeme ji chapat jako vychovu ¢i
vzdélavani a Vv oSetfovatelstvi nam edukace klienta umoZzni zvySenou péci o vlastni
zdravotni sta v a podrobnosti 0 pribéhu onemocnéni. Klient ma pravo ziskat potiebné
informace o lécebném procesu a my bychom méli nedirektivnim zplisobem pomoci
ditéti a rodin¢ se orientovat Vnové situaci a ucinné¢ zvladnout 1écbu a hospitalizaci.

Efektivni edukace piinasi zpravidla aktivnéjsi piistup klienta k 1é¢bé a rekonvalescenci

a umoznuje tak v€asné propusténi do domaciho oSetrovani. (Svérakova, 2012)
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Nemé¢li bychom se vSak dopoustét chyby, jakouje provedeni edukace
jednorazovym poucenim. Edukace je dlouhodoby proces, ktery se musi planovat
a probiha po cely pobyt Vv nemocnici. Sestra, ktera bude edukaci uskutecnovat, by si
méla zjistit potiebné informace o ditéti. Dilezité jsou védomosti ditéte a rodict
oproblémua otom, jak hovnimaji a jakoumaji chut a schopnost se ucit.
Osetfovatelské diagnozy a cil edukace budeme formulovat na zaklad¢ toho, jakym
onemocnénim dité prochazi, jaka specifika jsou Vv péci o né a jaké schopnosti ma matka
ditéte. Poté vytvotime plan edukace, ktery vSak mlizeme béhem pribézného hodnoceni
kdykoli doplnit ¢i pozménit. Pecliva ptiprava edukacniho procesu usnadni sestie jeji
praci a klienta motivuje k zodpovédngjSimu pfistupu k edukaci. Béhem edukace
bychom méli dodrzovat tyto zésady: Individudlni ptistup ke klientovi. Trpélivost,
empatie a takt by m€ly byt samoziejmosti. Brat ohled na aktualni zdravotni stav klienta.
Délku a ¢as vyuky konzultovat s klientem. Dle potieb upravovat edukac¢ni plan. Podle
moznosti odstranit rusivé elementy z edukac¢niho prostiedi. (Sedlarova, 2008)

Zasadni vyznam md edukace U hospitalizovanych déti jiz pti pfijeti, dale pak
ptred diagnostickymi vykony, pfed 1é¢ebnymi procedurami a pted propusténim. Jak jsme
JiZz zminili, pro déti predstavuje pfijeti do nemocnice naro¢nou Zivotni situaci. Je
dilezité, aby se s touto skute¢nosti vyrovnaly. Pro déti je velice pfinosné, vnimaji-li je
zdravotnici jako své partnery a jednaji- li sSnimi oteviené a empaticky. (Sedlarova,
2008)

Timto zpisobem si mizeme klienty ziskat pro snazsi spolupraci. Béhem
vstupniho rozhovoru zjistujeme informace a jiz zde mizeme zapocit edukaéni proces
posuzovaci fazi. Zjistime pfipravenost ditéte, mnoZzstvi informaci, které dit€ a rodina

ma, a zjistime, na co bude tfeba se zaméfit. (Sedlarova, 2008)

1.2.1 Edukace ditéte sestrou pied operaci

Individuélni edukaci ditéte rozumime pfipravu na ocekavany vykon. Jiz samotné
odlouceni ditéte od rodicii nebo sestry, které diveétuje, mize pro dit€ znamenat znacné
trauma. V nékterych nemocnicich se setkame se sestrami instrumentaikami, které

za détskymi klienty dochazeji vzdy béhem dne pied vykonem a déti pomoci hadrovych
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panacka edukuji o nutnosti operace a pozitivné je motivuji. Ve vétSiné piripadi pak
probiha pievzeti ditéte na sal bez place. Pripravou dité strachu a uzkosti zcela zbavit
nemuzeme, ale pomizeme mu najit vnitini silu, ktera mu k zvladnuti situace pomize.
(Matlochova, 2012)

Dtive nez zapoc¢neme jakoukoli praci s ditétem ohledné jeho piipravy, respektive
edukace, je tfeba ziskat souhlas rodic¢i. To se nam nemusi vzdy podafit. Velkd vétSina
rodic¢i se stale domniva, ze dité je lepsi informovat a pfipravovat mén¢, nebot’ by se
mohlo stat, Ze prestane spolupracovat. Taktné bychom méli rodi¢e presvéd¢it o faktu, ze
dit¢ vnimé a tusi prichod néceho nezvyklého. Rozruseni rodici plisobi negativné i
na dit¢. Nevédomost dit¢ spiSe utvrdi Vv domnénce, ze se chysta néco desivého.
Na druhé stran¢ se pak mizeme setkat s rodici, ktefi jsou radi, ze jim s touto situaci
pomuizeme. U velmi malych déti ¢i déti se znevyhodnénim voli rodice variantu, kdy
nejprve podrobné edukujeme pravé je a oni posléze informuji své dit€. (Sedlarova,
2008)

U déti v predskolnim a u déti mladSiho Skolniho v€ku nelze podat pfeny névod,
jak nejlépe edukovat. Kazda ptiprava by méla byt ,,$itd na miru“. Obecné lze fict, Ze
spravna ptiprava ma obsahovat tyto skutecnosti:

e Sestra zjisti, kolik informaci dit€¢ m4 a jak jim rozumi, ¢eho se obava.

e Vysvétli, co se bude dit a kdy. Déle by méla pfipomenout piipadné riziko zmény
harmonogramu, coz znamena, Ze mize byt zménéno poradi klientd.

e Edukuje 0 moznostech zvladani bolesti.

e Informuje dit¢ o tom, kdo jej bude doprovazet na sal, jak dlouho vykon potrva a
co se bude dit po vykonu.

e Zahrne praktickou ¢ast do ptipravy (hra, stavebnice).

e Da ditéti a rodi¢tim prostor k diskuzi.

e Pfipravi rodi¢e na to, jak oni sami mohou ditéti V pfipravé pomoci. (Sedlafova,

2008)

Je nutné, abychom se pokusili rozlisit, u jakého ditéte nami poskytnuté informace

pomohou snizit strach a tzkost, a které naopak velké mnozstvi védomosti vydési.
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U malych déti je vhodné podpofit slovni pfipravu hrou, ktera je nejvhodnéj$im

komunika¢nim prostiedkem. (Sedlafova, 2008)

1.2.2 Komunikace sestry s ditétem

Pro tspésnou edukaci je dualezitd efektivni komunikace. Protoze budeme
komunikovat s détmi, vnimejme tuto podkapitolu pro nasi praci jako vyznamnou.

., Edukaci a jeji kvalitu podporuje rozvoj verbadlnich a neverbalnich komunikacnich
dovednosti edukatorii, sester, ale i samotnych ucicich se jedincii. Verbalni i neverbalni
dovednosti socidalni komunikace pomahaji zkvalitnovat interakci vSech zucastnénych
nejen Vv edukacnim procesu, ale i V Zivoté jako takovém. * (Kuberova, 2010, str. 75)

Béhem osetfovani ditéte bychom se méli snazit o to, aby komunikace probihala
pfedev§im s ditétem. Proto je dalezité navazat s nim davérny kontakt. Z pocatku se
muze zdat, Zze se nam to nedafi, ale nebudeme se vzdavat a pokusy budeme opakovat.
Musime byt vlidni, klidni a trpélivi a na dité se opakovan¢ obracet. Kazda vékova
kategorie mé sva specifika Vv zasadach komunikace a my se zamétime na kategorii
pro vék predskolni a mladsi Skolni. (Plevova, 2010)

S détmi tohoto v€ku komunikujeme struén€ a jasné a snazime se mluvit
srozumitelné. Pouzivame jednoducha slova a kratké véty. Pokud to dit¢ dovoli,
pii komunikaci udrzujeme o¢ni kontakt. Béhem rozhovoru dité nepferusujeme a
nechame ho domluvit. Nesettime pochvalami a dit¢ motivujeme. (Plevova, 2010)

Déti oceni partnersky a kamaradsky styl. MiZeme jim proto nabidnout ruku pfi
vzajemném piedstavovani. Snazime se mluvit k ditéti, 1 kdyZ vedle stoji rodice.
Domluvime se snim na jednoduchych pravidlech béhem oSetfeni. Napiiklad, aby
zacalo zpivat, kdyz ho vySetfeni bude bolet, a my na chvili pfestaneme. Toto Vv ditéti
vzbudi pocit kontroly nad situaci. Zacne ndm davétrovat. Nesmime vSak od pravidel
odstoupit. Zklamana daveéra se u ditéte jen téZko znovu ziskava. (Plevova, 2010)

Rozdil v komunikaci s ditétem muze nastat také vlivem pohlavi. Chlapci jsou vice
netrpélivi, hlife snaSeji omezeni a maji tendence se uzavirat pfed okolim sami
dosebe, coz komunikaci znacn€ ztéZuje. Zaroven oceni oteviené chovani

zdravotnického personalu. Nikdy déti nedevalvujeme. U chlapcli ndm mize pomoci
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zajem o auta a mechanické hracky, jako jsou stavebnice a lego. Navazeme kontakt
dotazy mifenymi pravé k témto hratkam a pokusime se rozvinout poutavou diskuzi.
(Plevova, 2010)

U dévcatek muzeme vychédzet z faktu, ze jsou komunikativnéj$i nez chlapci.
Jiz umalych holcicek si Ize vSimnout Zzenské touhy po ochrané¢ a davérném
vztahu s jinou osobou. Hledaji jakousi ,,spfiznénou dusi“, ktera se jim bude vénovat,
a u které nabudou pocitu bezpeci a ochrany. Malé sleény chvalime a povidame si s nimi
tteba o zvitatkach, jestli né&jaké maji, nebo tieba kam chodi do matetské Skoly.

(Plevové, 2010)

1.3 Prace sestry na oddéleni u$ni, nosni, kréni

Vyzkumna ¢ast této prace bude realizovana pravé na oddéleni otorinolaryngologie,
dale jen ORL. V této kapitole si piiblizime charakteristiku oboru, specifika provozu
na oddé¢leni, zvlastnosti oboru a charakter prace sestry na oddéleni. Dale si piedstavime
tf1 nejCastéji provadéné vykony u déti.

,, Otorinolaryngologie, je védni obor mediciny, ktery se zabyvd vySetiovanim,
diagnostikou, lécbou, rehabilitaci a prevenci onemocnéni ucha, nosu, paranazalnich
dutin, hltanu, hrtanu a prislusnych oblasti miznich uzlin. *“ (Plch, 2008, s. 85)

Zvlastnostmi oboru je vySetfovani a oSetfovani oblasti hlavy a krku, které
fadime k Zivotn¢ dilezitym organim. VéEtSina organt je miniaturnich rozmért.
Ztizenou dostupnost zplisobuje uloZeni organti hloubgji Vv téle. Nalezneme zde organy,
které jsou kiizovatkou cest dychacich a polykacich. Hrozi riziko poskozeni Ctyt smyslu.
Nékdy se muzeme setkat se zhorSenou Komunikaci Vramci onemocnéni
a Castou potiebou byva i zavedeni trachealni kanyly. Jiz diagnostické vykony znamenaji
pro klienta nepiijemnou zatéz. (Novakova, 2011)

Specifika provozu na zminéném oddéleni nalezneme pievazné v ambulantni ¢asti,
kde muze byt klient pfijat i k hospitalizaci, je-li ambulance soucasti dané nemocnice.
Zakladnim vybavenim oddéleni je vySetfovaci Zidle, kieslo pro klienta, osvétleni, ¢elni

reflektor pro Iékare, otoskop se svétlem a stolek s prisluSnym instrumentariem.
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Liazkové oddéleni je obdobné jako oddé€leni standardni, ale méli bychom vyclenit
pokoje pro klienty s onemocnénim hnisavého ptivodu. Vybaveni oddé€leni dopliuje
instrumentarium pro ORL, inhalatory a nebulizatory. Opera¢ni tisek muzeme nalézt
jak na samostatnych ambulancich, tak Vv nemocnicich pro lizkovou ¢ast. Ambulance
byvaji pfizpiisobeny opera¢nim zakrokiim nevyzadujicim celkovou narkézu. Vybaveni
sali je specidlni pro ORL opera¢ni vykony. (Novakova, 2011)

Od sester vyzaduje ORL odd¢€leni nejenom vSeobecné a odborné sesterské znalosti,
ale 1 dovednost a zrucnost. Vedle bézné osetfovatelské ¢innosti musi zvladat specifika
Vv sesterské péci o klienta v souvislosti spfed a pooperacni terapii, po Grazech
a tracheostomiich, s poruchami dychani, s nddorovym onemocnénim, s nedoslychavosti
nebo s problémy s mluvenou fe¢i. Od sestry je pozadovano empatické chovani,
pohotovost a vnimavost, méla by umét poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci
a Vv ptipadé nutnosti poskytnout i vhodnou prvni pomoc pii komplikacich. Nutna je
komunikativni zdatnost a znalost problematiky oSetfovani déti ¢i klientti s poruchou feci

a sluchu. (Novéakova, 2011)

wewr

1.3.1 Nejcastéjsi vykony provadéné u déti na oddéleni usni, nosni, kréni

Tonsillectomie

Tonsillectomie je chirurgicky vykon, pfi némz jsou odstranény kréni mandle.
Divodem  byvaji  recidivujici  zanéty krénich mandli, které prechazeji
do chronického stavu. Komplikacemi této formy jsou obstrukce dychacich cest, zapach
z ust, revmatické postizeni srde¢nich chlopni a cév, ¢i riziko pfechodu do maligni
podoby. Po schvaleni operace je klient nezbytné hospitalizovan, nebot’ operace probiha
pod celkovou narkézou a domi je propustén po péti az sedmi dnech od operace.
Edukace je i vtomto pfipadé¢ primarni sesterska role Vv péci oklienta sakutni ¢i
chronickou formou tohoto onemocnéni s naslednym opera¢nim vykonem. (Burke,
Karen, 2011)

Edukace by dle Burke méla probihat témito edukacnimi strategiemi - S ditétem
a jeho doprovodem navazeme pozitivni vztah sestra- klient a od zacatku se budeme

snazit eliminovat strach a uzkost. Posoudime, co Clenové rodiny o vykonu jiz védi
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nebo co oc¢ekavaji. Jejich obavy a problémy fesime pied zacatkem vyuky. K edukaci
muzeme vyuzit rizné demonstrativni pomucky naptiklad: video, prezentace Ci psany
material. V komunikaci s ditétem se musime vyhnout sesterskému zargonu. Rodiné
a ditéti vyjasnime vSechny terminy, které s operacnim vykonem souviseji. Pii predavani
informaci jsme konkrétni a vyuku si pfedem rozdélime do jednotlivych fazi. Informace
musi byt kratké a jasné. Dilezité je zdiraznit vyznam edukace pro predpokladany
optimalni pribé¢h operace a rekonvalescence. Vysvétlime Skodlivé ucinky
zkomplikované 1écby, ale =zaroveil se snazime nevyvolat Vroding strach.
Vyuku hodnotime prostfednictvim zpétné¢ vazby, kdy zjistime, zda rodina i dité
informacim rozuméji. Zaroven vSechny cleny motivujeme verbalni chvalou. (Burke,
Karen, 2011)

Tento postup edukace muzeme stejné tak vyuzit u nasledujicich nize zminénych

dvou ptikladti opera¢nich vykond.

Adenotomie

Adenotomie je endoskopické odstranéni nosni resp. hltanové mandle. Divodem
k operaci je adenoidni vegetace. Pod timto pojmem rozumime trvalé zbytnéni nosni
mandle, které zplsobuje ucpany nos, chrapani, dychani usty pies den ¢i zastavy
dechu pfi spanku. Komplikacemi této diagndzy jsou Casté zanéty stiedousi, anginy
a zvySena tvorba hlenu ve stiedousi. (Lippincot, Wilkins, 2006)

Hospitalizace trva piiblizné¢ jeden az tii dny. Pfed operaci edukujeme dité
a jeho doprovod o0 operaéni ruting€. Predoperacni pfipravua vykon snaze pfiiblizime

pomoci ilustra¢niho materialu. (Lippincot, Wilkins, 2006)

Transtympanicka drenaz

Transtympanicka drendz je zavedeni transtympanické neboli ventilacni trubicky
do bubinku. Tento zakrok se provadi soubézné po paracentéze, coz je profiznuti
bubinku S ndslednym odsatim sekretu ze stfedousni dutiny. Tento vykon je indikovan
pii opakovanych zanétech stiedousi. Zavedeni ventila¢ni trubicky témeét vzdy obnovi

kvalitu sluchu. Trubi¢ka se ponechava zpravidla nékolik mésici a vydrzi az rok.
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Pokud se sama nevylou¢i do zvukovodu, je odstranéna lékafem. Hospitalizace trva

ptiblizné jeden den. (Drazan, 2012)

1.4 Predoperacni priprava

Ptredoperacni pfiprava je neodmyslitelnou slozkou Vv obdobi pied operaci a jeji
kvalita se odrazi i v obdobi po operaci. V nasledujici ¢asti prace se budeme zabyvat
prave predoperacni pfipravou se zaméfenim na psychosocidlni prvek ditéte. Navazeme
na bolest, ktera k tomuto obdobi nanestésti patii stejné jako tizkost a stres. Zminime se
I 0 nejcastéjsich strategiich k zvladnuti téchto negativnich pocitti a v zavéru Kapitoly si
popiseme mozné psychické nasledky Vv poopera¢nim obdobi a jejich eliminovani.

Cilem kazdé predoperacni péce je vytvorit ditéti a kazdému jinému Klientovi
nejlepsi podminky k optimalnimu zvladnuti operace a zatéze s ni spojené. Takova
pfiprava vede k nekomplikovanému hojeni operacni rany a rychlé rekonvalescenci.
(Janikova, Zelenikova, 2013)

Ptedoperacni pfipravu dle nacasovani operacniho vykonu délime na:

e Planovanou - klient je fadné pfipraven a vySetfen a pfichdzi v optimalni kondici
pro operacni zakrok.

e Akutni operaci - klient je vétSinou operovan po par hodindch od piijeti a lze tedy
jest¢  provést  zakladni vySetieni nutné pro kratkodobou piipravu
pted operaci.

e Urgentni - zde jakykoli odklad operace mize znamenat piimé ohrozeni
na Zivoté klienta, proto predoperacni ptiprava neni mozna nebo je velice omezena.
Vysetieni jsou provedena pouze orientacné. (Jedlickova, 2012)

U ditéte, které je  Vvnemocnici delsi dobuneboung o planovaném
zakroku bylo rozhodnuto delsi  dobu pfedem, je nutné vést pfipravu pecliveé
a promyslené. Takova pfiprava byva Casto zahdjena jiz pii ambulantnim vySetfeni a je
planovana. Mame dostatek Casu vénovat se i piipraveé psychické. (Matéjcek, 2001)

Je-li v8ak dit¢ do nemocnice dopraveno pro n&jakou nahlou piithodu ¢i traz, neni

pochopitelné na ptipravu ¢as. Nasim cilem z pohledu sestry bude rodi¢e a hlavné dité
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uklidnit a podat struéné a srozumiteln¢ potfebné informace o tom, co bude nasledovat.
Vzdy zélezi na vlidném a ochotném vystupovani. Dité je nutno ujistit, Ze to nejhorsi uz
ma za sebou a vSe, co ho ¢eka, je v podstaté zacatek uzdraveni se. (Mat&jcek, 2001)

Vsechny zdravotnické vykony jsou pro dit€ désivé a je tfeba ho, pokud je to mozné,
srozumitelné edukovat a redukovat negativni reakce na vySetfeni a planovany vykon.
Neexistuje jednotnd Sablona, jakym zplisobem piipravit dit¢ pétileté ¢i dvanactileté.
Obecn¢ vSak miizeme potvrdit, Ze podavame informace nezbytné nutné o vykonu, jenz
bude klient proZzivat a citit. Podané informace by mély byt pravdivé a mély by se tykat
obdobi pfed vykonem, béhem vykonua poném. V nemocnici probihd prevazné
predoperacni piiprava kratkodobéd a bezprostfedni. Je-li prostiedi klidné a vyrovnané,
mladsi déti vétSinou ¢ekanim na vykon netrpi, protoze se obvykle zabavi. Déti je tieba
zabavit a rozptylit a tim odvratit pozornost od strachu a pohledu do budoucna. Televize,
hracky a hry, obrazky ¢i poslech rozhlasu nemuseji vzdy pomoci, je tieba tedy hledat
ucinngjsi prostredky. Kdyz naSe snaha nevede k tomu, aby dit¢ néco samo d¢lalo,
musime ¢innost vykonavat s nim. (Mat¢jcek, 2001)

Pokud je to mozné, sestra je stale s ditétem. Kdyz nemize sestra, tak by se ditéti
mél vénovat rodi¢, pokud je Vv nemocnici s ditétem. Cas zbyvajici do operace se
rozdéluje do mensich ¢asovych useki, kdy dité plni koly sestry, a tyto Gseky pak ditéti
nepiipadaji tak tizivé a vycerpavajici. Neni proto dobfe, kdyz provede sestra vSechny
pfipravné prace s ditétem jiZ rdno a ono pak bez povSimnuti, lacnici a Vv uzkostech
s napétim o¢ekava dalsi déni. Dité chvalime za kazdy jeho statecny projev. (Matéjcek,

2001)

1.4.1 Priprava na bolest

Obecné lze fict, Ze zvladani ocekavané bolesti Ize usnadnit ptipravou. Soucasti
této ptipravy by mélo byt shromazdéni co nejvétsiho mnozstvi informaci o zékroku ¢i
situaci, Vv niz bolest ocekavame. Dale muze byt pfinosné si tyto informace opakovat
pro sniZeni negativniho napéti. (Paulik, 2010)

Ptiprava ditéte na bolest zahrnuje vysvétleni davodu zédkroku, popis

jeho prubéhu a o¢ekavané pocity, dusledky zakroku véetné piedpokladanych prozitka
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a nakonec zpusob zvladnuti bolesti a jeji dalSi oSetfeni. VétSina déti si pieje byt
s vykonem a jeho disledky seznamena. Mens$i déti se vSak témto informacim brani,
je proto nutné zvolit alternativni farmakologickou ¢i nefarmakologickou piipravu.
(Mares, 1997)

Détem vsak nikdy nefikdme, Ze pociti bolest, at’ uz se jedné o jakykoli vykon, ktery
muze nepiijemny pocit pfinést. DéEti si totiz hluboce pamatuji, kdo jim kdy fekl, ze
zakrok ¢i vySetieni bolet nebude, ale ono to bolelo. (Mares, 1997)

Nez je tedy zahdjena samotnd ptiprava jako takovd, je potfeba zminit dalezitost
vhodného terapeutického prostiedi. Pro vytvotfeni zddouciho prostfedi je nutné upravit
prostory urc¢ené ke komunikaci s ditétem po strance psychohygienické. Mezi vyznamné
prvky patii napt. vybér veselych barev prostfedi, vlozeni obrazkl, hracek,
détského nabytku. Naopak jsou eliminovany piedméty, které by Vv ditéti mohly
vzbuzovat strach a nedivéru. Dale je vhodné pripravit zdravotnicky personal na nové
zpusoby prace. Dité i rodice by méli byt seznameni s tim, co je ¢ekd a zaroven by
nemély byt bagatelizovany negativni pocity jako strach a bolest. (Mares, 1997)

Nefarmakologicka pfiprava: Zde je vyuZivano pestré détské fantazie a chuti
ke hie. Je vhodna 1 unejmenSich déti v podobé masazi, hlazeni, baleni ¢i pomoci
dudlikti, intrauterinnich zvukG nebo houpédni. U déti Vv batolecim a predskolnim
véku jsou aplikovany pohadky, videohry, pocitadla, nebo tfeba i bublifuky. ZkuSeny
instruktor odvede pozornost od bolesti pomoci cesty do fantastickych zemi, pomoci niz
se dité nauci s bolesti bojovat a zahdnét ji, ¢i se ji nauci svlékat a zahodit jako naptiklad
Spinavou rukavici. (Plevova, Slowik, 2010)

Farmakologicka ptiprava: Je realizovana u déti se snizenym prahem bolesti ¢i u déti
uzkostnych a tézko zvladatelnych. Pro jejich zhorSenou zvladatelnost a Spatnou chut’
ke spolupréaci jsou Castéji oSetfovany analgetickou farmakoterapii. Tato piiprava je
uzivana prevazné u déti, které nejsou schopny bolest projevovat obvyklym zplisobem
z diivodu poruchy védomi nebo tieba neschopnosti vokalizace a mimické ¢i télesné
odpovédi. U téchto déti by bolest neméla byt podceniovana a doporucuje se kombinace

péce farmakologické 1 nefarmakologické. Jako farmaka jsou vyuzivany lokalni
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anestetika, opioidy, nesteroidni protizanétlivé 1éky s analgetickym UC€inkem

nebo adjuvantni Iéky. (Plevova, Slowik, 2010)

1.4.2 Predoperacni uzkost a strach

Béhem ptedoperacniho obdobi by se sestra neméla soustfedit pouze
na stranku somatickou, ale méla by vnimat klienta jako bio-psycho-socialné-spiritualni
jednotu dle holistického pohledu. Proto je vhodné vyhradit si ¢as na komunikaci
s klientem a vyhnout se tim vzniku negativnich pocitll jako jsou tizkost a strach. U déti
musime tyto prvky alespoil minimalizovat. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Ocekavani chirurgického zakroku byva cCasto Spojeno se zvySenym strachem
auzkosti. Strach je nepfijemna emoce vyvolana reakci na skute¢nou hrozbu,
kdezto uzkost, jak uvadi Vagnerova ,,je neprijemny citovy stav, V neémz prevazuji pocity
napéti a obav neurcitého rozsahu. “ (Vagnerova, 2012, s. 51) Mezi strachem a uzkosti
vSak nejsou jednoznacné hranice a Casto nelze rozeznat, zda se jedna o strach ¢i uzkost.
Obecné jsou oba tyto projevy provazeny chvénim, bolesti na hrudi, husi kuzi,
zrychlenim srde¢niho tepu, pocitem nevolnosti a zkracenym dychanim. Muze dojit
i k porucham chovani, jakymi jsou plactivost, agrese, bojacnost, uzavieni se do sebe,
nesoustredénost, ale 1 hysterie. (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012)

Déti prozivaji strach a izkost bez ohledu na typ zékroku, ktery je ceka. Maji strach
z bolesti, z toho, Ze se po anestezii neprobudi nebo ze ztraty kontroly nad sebou samym.
Déti se strachem a izkosti prozivaji bolest silnéji, protoze svalstvo je napjaté, a zvySuje
se krevni tlak. Tento stav ovliviiuje 1 pooperacni péci, kterd se tak mize protahnout a
hospitalizace je pak delsi. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Obavy déti mohou vyrazné ovlivnit jejich naslednou rekonvalescenci po operaci.
V Americe probé¢hla studie, Vv niz byly sledovany déti pred operaci a po operaci.
Konkrétné se jednalo 0 adenoidektomii a tonsilektomii. Uzkostné déti uvadély
vyrazn€j§i prozivani bolesti, coz vedlobud ke komplikacim ¢i1  uZivani

kodeinu a acetaminofemu ve vétsich davkach po delsi dobu. (Kain et al., 2006)
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Rozhovor slékafem a  sestrou proto hraje  dulezitou roli  pro eliminaci
strachu a tizkosti amél by byt béZnou pfedoperaéni praxi. Na coje dit¢ dobie

subjektivné pfipraveno, bude 1épe snaset. (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012)

1.4.3 Strategie k zvladnuti strachu, izkosti a bolesti u déti pred operaci

Nejcastéjsim zdrojem strachu ¢i tzkosti u déti je bolest (napt. z aplikace injekci),
byt je to podani 1€ku, které détem mé pomoci. Velky strach nahdni détem nezndmé
situace. Je proto dulezité dité peclivé se situaci obeznamit, ale nelhat mu, Ze to nebude
nepiijemné nebo vlibec nic neuciti. Ztrati potom veSkerou divéru ve zdravotnicky
persondl. Je tedy pfinosné, pokud sestra nalezne dostateény c¢as, aby si dité¢ ziskala
ke spolupraci. Ditéti mize dat prostor k tomu, aby si v malé mite ovlivnilo pribéh
zakroku. Pokud zlistaneme u zminéné aplikace injekce, at’ uz za ucelem odbéru
krve nebo podani 1éku, mtze si dit¢ napiiklad samo urcit, jestli pujde prvni
nebo posledni, rucicku, do které se injekce pichne nebo si muze vzit na pomoc
svou oblibenou plySovou hracku. Podstatnym krokem takeé je dité uklidnit a ujistit ho, ze
0 jeho strachu vime, a Ze je to zcela normalni. Poctivé ditéti pfizname, Ze uciti pichnuti,
ale zbytecné a zdlouhavé o bolesti nemluvime a situaci tak nezhorSujeme. Vztah ditéte
k injekcim z prvniho setkani je ovlivnén jesté mnoho let poté nebo i po cely jeho Zivot.
Tuto skute¢nost bychom m¢li mit stale na paméti pii kazdém oSetfovani nového klienta.
(Sedlarova, 2008)

Kazd¢ dité je original a reaguje individualnég, tudiZ neexistuje jednotny navod, jak
se strachem ¢i uzkosti bojovat. Sestra by méla znat rozmanitost moznych postupti
aklient sam by si pak mél urcit, ktery mu vyhovuje. Metody lze obmeénovat ci
kombinovat a také se doporucuje je nacvicovat jiz predem, kdy je jesté klient v klidu.
Dité, které techniku zvladad a umi ji pouzit, ji pak snadno vyuzije ve stresu. (Sedlarova,
2008)

Nez ptejdeme ke konkrétnim technikam boje se strachem, méli bychom respektovat
ptani ditéte, mit u zdravotnického vykonu rodice jako oporu. Ne vzdy je to vSak mozné.
Pfitomnost rodici u zakroku byvd jednim zhlavnich pfani détskych klienth

hospitalizovanych Vv nemocnici. ZkuSenost zdravotnikl je vSak takova, Ze dité, které si
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zprvu ptitomnost rodi¢e u vykonu pialo, nakonec zvladne zakrok samo a dokonce je
na tohrdé a psychickou gjmusi neodnasi. M¢li bychom vzdy dbat na to, aby
u vykonu byl rodi¢ oporou ditéti nikoli zdravotnikiim. Proto bychom rodice m¢éli
dikladné informovat o pritbé¢hu zédkroku a pfipravit je na roli, ktera se od nich ocekéva.
V détech nevzbuzujeme pocit, Zze rodic poméhal tém ,zlym lidem Vv bilych
plastich “. (Vichova, 2013)

Mezi konkrétni strategii Vv boji proti negativnim piedoperacnim jeviim dale fadime
odvadéni pozornosti, kdy se snazime zaméfit na jiny stimul nez je strach a bolest.
V tomto pfipadé je také dilezité naCasovani. Nesmi to byt piili§ brzo, aby cinnost
dit¢ neomrzela a zaroven nezalit pozdé, kdyz uz je dit€¢ ve stresu a ptes strach uz
se nedokaZze soustfedit. MuUzeme jmenovat napiiklad zpév pisnicky ¢i prednes
basnicky, pocitani, hadanky, vtipy nebo zabaveni ditéte soustiedénim na rychlost
dechu nebo mackani ruky sestie ¢i rodic¢i. (Sedlafova, 2008)

Mezi dalsi zptsoby fadime hovor na zajimavé téma, napt. pouceni rodice, pokud
jsou piitomni, zapocnou hovor s ditétem pied pfichodem personalu. Ten se k nim
ve vhodné dobé pfipoji a navaze na piibéh. Dité¢ je spole¢né¢ doprovazeno na
vySetfovnu ¢i operacni sal. (Sedlarova, 2008)

Velmi vhodnd strategie je také imaginace. To znamend predstavovani si
néceho fantazijniho, co mize ditéti pfinaset ulevu. Dité¢ si mlZe piedstavit, Ze se
nachazi nékde na piijemném misté, kde jesté¢ nikdy nebylo, nebo je umote ¢&i
na tajemném misté. Pi1 jiZ zmiovaném odbérusi miZe predstavit na ruce
kouzelnou rukavici, ktera bolest pohlti a tu pak po odbéru zahodi i s bolesti.

Relaxaéni techniky jsou vyuZivany u starSich déti, které jsou schopny se je naucit.

Pokud tomu tak je, jsou pro déti velmi piinosné. (Sedlarova, 2008)

1.4.4 Pooperacni psychické nasledky u déti

Pooperac¢ni obdobi je nékdy doprovazeno komplikacemi, které narusi standardni
pribéh pooperacni 1é€by. Zasazena mulze byt rovina télesna i psychickd a souhrnné

hovoiime o takzvané pooperacni nemoci. Ukolem vSeobecné sestry je pak sledovat
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pfiznaky jednotlivych probléml a zahdjit vhodné intervence, které¢ zabrani rozvoji
problému. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Pooperac¢ni nasledky V rovin€ psychické byvaji rozmanité. Mizeme si byt jisti, ze
pokud u ditéte neprobéhla disledna piiprava nebo racionalni ptiprava nebyla mozna,
dité, zejména Vv mladSim veéku, jesté nerozumi podstaté a souvislostem. K Iékaii
nebo do nemocnice §lo ,,zdravé®“ a odtud se vraci Vv bolestech. Tento stav v détech
vyvola zlobu a pottebu msty, kdy imysIn¢ a provokativné zlobi, ale zaroven si ovétuji
pozornost rodi¢t ¢i zdravotnického personalu. Nékteré déti byvaji naopak apatické
a rodicu se strani. (Matéjcek, 2001)

Dalsimi c¢astymi komplikacemi byvaji tzkost, no¢ni dé€sy a pomocovani.
Z takového chovani mizeme usoudit, Ze narkdza a operace pro dité znamenaly vysoce
nepiijemny sta v bezmocnosti a samoty. (Matéjcek, 2001)

Tyto psychické pooperacni nasledky bychom neméli podceiiovat, ale ani je
potlacovat. Vhodnym zpusobem k uvolnéni negativni energie, nastfddané bchem
nepiijemnych zazitkl, spojenych s hospitalizaci a operaci, je ventilace pomoci tvofivé
hry, malovani, hry s loutkami ¢i plastelinou. Ve vétSin¢ pripadl se téchto negativnich
reakci dit€ zbavuje béhem nékolika prvnich dnd. Pokud tomu tak neni nebo dité ceka
série vice posobé jdoucich operaci, je nutné vyhledat pomoc psychologa
nebo détského psychiatra. (Matéjcek, 2001)

V ramci psychologického ptistupu K péci o dité dodrzujeme tyto zasady:

e  Vychdzime z Charty prav hospitalizovanych déti.

e  Pokud je to mozné, umoznime hospitalizaci ditéte spole¢né s rodicem.

e  Zabezpecime dostatek srozumitelnych informaci o diagnostickych a lécebnych
vykonech.

e  Tyto vykony provadime Setrné a rychle, dité vzdy chvalime a motivujeme.

e  Pomoci vhodnych intervenci eliminujeme strach, uzkost a bolest, které provazeji
diagnosticko-terapeuticky proces.

e  Vhodnymi aktivitami pfedchazime projeviim hospitalismu.

e  Vzdy umoznime pravidelny kontakt s rodinou. (Ondriova, Sinaiova, 2011)
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1.5 Herni terapie vV nemocnicich

Herni terapii si uvedeme z divodu uziti jejich prvki ve vyzkumné ¢asti prace.
Pii spolupraci s détmi bychom neméli jeji vyznam opomenout uz z toho divodu, Ze hra
pfedstavuje neodmyslitelnou souc¢ast Vv détském zivote¢ a je velice dilezita
pro jeho spravny vyvoj. Herni terapii bychom proto méli uzivat jako nedilnou soucast
péce o hospitalizované déti v kazdé nemocnici a tim tak détem pobyt zpiijemnit a
uleh¢it. (Strouhalova, 2010)

Sedlafova se ke hie vyjadiuje slovy: ,,Hra je spontanni, vysoce motivovand
aradostna cinnost, ktera je nutna pro normalni vyvoj kazdého ditéte. Je dilezitym
faktorem v oblasti socidlniho, rozumového a citového ristu jedince. Prostrednictvim
hry se deti uci, vyvijeji a postupné zacinaji chdpat sveét, ve kterém Ziji.*
(Sedlafova 2008, s. 145)

Pomoci hry déti sndze pochopi, cose jim rodiCe, 1ékat ¢i my, zdravotnicky
persondl, pokousime sd¢lit. Déti pomoci fizené edukacné stavéné hry snaze porozumi
svému onemocnéni a 1épe se vyrovnaji se strachem, tizkosti, ale i bolesti. (Strouhalova,
2010)

Herni aktivity v nemocnici mtizeme rozdélit do skupin:

e Prvky herni terapie V b&zné ¢i specialni oSetfovatelské péci

e Prvky herni terapie jako soucast edukace ditéte pred zakrokem ¢i operaci
e Hra na zkraceni dlouhych chvil v nemocnici

e Terapeuticka hra- napfiklad pii strachu z jehel (Strouhalova, 2010)

V soucasné dobé& ale VnaSich nemocnicich jes$t¢ stile neni dostatek hernich
specialistd, je proto Casov€é obtizné pro zdravotnicky personal tuto aktivitu zastat
uvsech déti na oddéleni. Mlizeme si vSak dopomoci tim, ze V kazdé oSetfovatelské
intervenci budeme prvky herni terapie zapojovat. Hra s ditétem ndm tak umoZzni navazat
snadnéji kontakt s klientem. Pomize nam ziskat si jeho divéru, navazat komunikaci
a uleh¢i nam vysvétlit ditéti ocekavany zakrok a co ho vlastné ceka. Péci tak ucinime

ucinnéjsi a kvalitn&jsi. (Strouhalova, 2010)
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1.5.1 Herni terapie pied vykonem

U predskolnich déti a déti mladSiho Skolniho véku je pfedavani informaci
0 vykonu idedlni poskytovat béhem hry ¢i za pouziti hracek. Déti v tomto obdobi
nechdpou funkci lidského t€la ani Casovou posloupnost. Samoziejmosti je volba
jednoduchych slov, kterym dité rozumi, a pro vypravéni volime cas ptitomny. Jelikoz
déti v tomto véku nejsou schopny vzdy pochopit souvislosti a rozliSuji jednoduse
dobro a zlo, mize dojit k situacim, Vv nichz budeme naiceni, ze jsme zli, kdyZ jsme
ditéti pichli injekci, 1 kdyz jsme mu tim vlastné pomohli. Dit€¢ béhem hry citi strach,
frustraci, napéti, agresi a nejistotu, ale my se jim budeme snazit pomoci tyto pocity
ovladnout, napéti uvolnit a zmirnit tak uzkostny stav. (Valenta, 2003; Vymeétal, 2000)

Herni terapii mizeme rozdé¢lit jako predzdkrokovou a pozakrokovou. Budeme se
vénovat péci pred vykonem. Pfinosnou pomiickou Vv tomto obdobi mize byt napiiklad
fotoalbum medvidka, ktery se na fotkach vyskytuje Vriznych situacich, které dité
¢ekaji. Dle specificnosti oddéleni se obrazky lisi. Ze zkuSenosti z riiznych nemocnic se
také osvédcila kniha ,,He¢, jdu do nemocnice®, ktera vypravi opravdovy piibéh chlapce
v predSkolnim veku, jenZ Sel do nemocnice. Pokud zlstaneme u medvéda, jako u hlavni
pomicky, je tieba ditéti ptipravit kufr, ve kterém ma veskeré vybaveni k tomu, aby
medvidka vylécilo. Diky tomu détem piedstavime zblizka fonendoskop, sttikacky,
obvazy, teplomér a dal$i pomticky, které v nich mohou vyvolat strach. Dité se dostane
do role sestry ¢i 1ékate a uvolni tak ze sebe nezadouci stres a mize si nékteré vykony
vyzkouset i se slovnim doprovodem. (Nejedla, Kleinova, 2009)

Pro déti  ptfedskolniho a mladSiho Skolniho v€ku doporuujeme zakomponovat
do edukace a ptipravy na operaci tyto hry. Samostatné pro dit¢, které si rado hraje
samo. Spolecenské (okolo patého roku). Hru na roli (Iékafe, maminky, sestficky apd.)
Hadanky, loutkové divadlo, poslech a sledovani pohadek, kresleni ¢i messy play -
Spinava hra. (Sedlafova, 2008)

Zcela jist¢ mizeme tvrdit, Ze herni terapie je pro zdravotniky a pfedevSim déti
vysoce piinosnd. V soucasné¢ dobé, kdy je vSak hernich specialisti malo, je
Casto obtizné, aby sestra naSla dostatek Casuna to, se kazdému ditéti dostatecné

vénovat. (Sedlafova, 2008)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole se seznamime s vytyCenymi cili a vyzkumnymi otazkami, které
jsme si stanovily. Nasledovat bude kapitola, kde se budeme vénovat metodologii
vyzkumného Setfeni a charakteristikou vyzkumného souboru.

2.1  Cile prace
Hlavni cil je zaméfen na odkryvani jevii v G¢inné edukaci détskych klientl

V nemocnici pied operaci

Akademicky cil:

Cil 1: Zjistit edukacni strategie sester v piipravé déti pred operaci uzivané

v nemocnici na oddéleni ORL.

Cil 2: Zjistit G€innost edukace uzivané v nemocnici u détskych klientl pied operaci

na oddé€leni usni, nosni, kréni.

Prakticky cil:

Aplikace edukacni strategie vyuzivajici prvky herni terapie, v tomto piipadé
pfibéhu za podpory elektronickych edukacnich karet, na vybraném oddéleni ORL u déti
ptedskolniho a mladsiho Skolniho véku v oblasti pfedoperacni a pooperacni péce.

Cil 3: Zjistit efektivitu k vytvofené edukacni strategii na principu herni terapie.

Osobni cil: Mij zajem o tuto problematiku prameni z kladného vztahu k détem.
Herni terapie a edukace v oblasti pfed a po operaci mne jako téma zajima a myslim si,

Ze je potfebné nejen pro muj profesni rist.
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2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1. Jak probiha edukace déti na odd€leni ORL ve vybraném

pracovisti?

Vyzkumnd otazka 2: Jaké edukacni strategie jsou pouzivany u déti v oblasti

piedoperacni péce na oddéleni ORL na vybraném pracovisti?

Vyzkumna otdzka 3: Jaka je ucinnost aplikované edukaéni strategie na principu

herni terapie?
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3 METODIKA

3.1  Metodika prace

Vzhledem ke stanovenym cilim a problematice zkoumanych jevii byl
pro empirickou ¢ast prace zvolen kvalitativni pfistup. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno
do tii fazi.

V prvni fazi byly vedeny rozhovory se sestrami, pracujicimi na oddéleni ORL
v nemocnici v Jindfichové Hradci. Zvolen byl typ polostrukturovaného rozhovoru, ktery
obsahoval osm otazek. Interwiew byla zaznamenavana elektronickym zdznamnikem.
Posléze byly vSechny rozhovory pievedeny ptimou transkripci do programu Microsoft
Office Word. Rozhovory byly vedeny vZdy se souhlasem vSech respondentli. Data byla
ziskévana v pribéhu prosince roku 2014 az biezna roku 2015 v nemocnici v Jindtichové
Hradci.

Druha faze byla zaméfena na pozorovani edukace détského klienta a jeho
zakonného zastupce Vnemocnici pied operacnim vykonem. Pivodné mélo byt
pozorovano pét sester v prubéhu edukace v pfedoperacnim obdobi, ale vzhledem
k chodu oddéleni bylo zvoleno pozorovani péti déti, které byly vdany den
hospitalizované a pfipravované k opera¢nimu vykonu. K pozorovani byl vytvoren
pozorovaci arch, ktery nalezneme v pfiloze ¢. 1. Déle je tato Cast zameéfena
na rozhovory se zakonnymi zastupci hospitalizovanych déti na daném oddéleni, které
byly uskute¢nény v prosinci roku 2014. Interwiew obsahovalo Sest otevienych otazek
Vv polostrukturovaném typu rozhovoru.

Treti faze vyzkumného Setfeni je orientovana na prakticky cil a jeho realizaci. Zde
byl vytvofen edukacni material, ktery vychazi z vysledki pozorovani. Tento byl
nasledné¢ demonstrovan na pfislusném oddéleni. Nasledné byly uskute¢nény tfi
rozhovory. Se dvéma zastupci déti a sestrou, které byl edukaéni material piedstaven

a nazorné ukazan.
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Charakteristika pozorovani:

Pozorovani patii mezi techniky sbéru informaci a je zakladem empirického
zkoumani. Hraje dilezitou roli v kvalitativnim 1 kvantitativnim vyzkumu. Cilovym
pfedmétem pozorovani je ve vetSin€ piipadi chovani osob a celkova atmosféra situace.
Pozorovani a jeho proces by meély mit jasny tad. Ten je stanoven pfipravenosti,
kontrolovatelnosti a naslednou evidenci s ovéfenim vysledkd. Timto se pozorovani fadi
mezi ¢asoveé naro¢nou védeckou metodu, ktera si navic vyzaduje specifické schopnosti
a dovednosti. Je tfeba pocitat s neCekanymi situacemi, kterym se musime hbité
a vhodnym zplisobem pfizplsobit. Dilezitd je také adaptace na cizi prostiedi
a zachovani nestranného postoje. Pozorovatel by mél mit zdravé smyslové organy
a schopnost koncentrace alesponn dvacet minut. (Bartlova, Sadilek, Téthova, 2009)
V préci bylo vyuzito skryté, pfimé a strukturované pozorovani.

Pfimé pozorovani znamend, Ze se vyzkumnik Uc¢astni pozorovaného jevu v Case
jeho prubchu. Strukturované pozorovani si mizeme definovat jako pozorovani, kdy

hledame odpovédi na ptedem uréené a vybrané jevy. (Svaticek, Sedova 2007)

Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru:

Rozhovor je wuspofddany systém ustniho jednani mezi vyzkumnikem
a respondentem, kdy ziskavame informace z podanych otdzek, které sméfuji k odhaleni
zkoumané realité. Pod pojmem polostrukturovany rozhovor si miiZeme predstavit
otazky, které jsou sice pfipraveny predem, ale pouze rdmcoveé. Vyzkumnik 1 respondent
jsou rozvijejicimi Ciniteli a je tudiz mozné rozhovor rozvést dle aktualni potieby vice
do hloubky ¢i naopak dané téma uplné vynechat a piejit k dalsimu. (Bartlova, Sadilek,
Taéthova, 2009)

Na zakladé€ operacionalizace vyzkumnych otazek byla vytvofena osnova pro otdzky
do jednotlivych rozhovort. Strukturu rozhovort se sestrami a se zakonnymi zastupci
hospitalizovanych déti nalezneme v priloze ¢. 2.

Pfed samotnym zahajenim rozhovoriti bylo zazddano o pisemny souhlas hlavni
sestry Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s., vrchni sestra daného odd¢leni byla taktéz

kontaktovana a sezndmena s priitbéhem vyzkumného Setfeni
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Rozhovory vedené se sestrami probihaly na pokoji sester. Jednalo se o klidné
prostiedi, které sestry dobfe znaly a samy si toto prostfedi zvolily jako za klidné
a vhodné ke spolupraci. Vsechny sestry byly pfijemné a piatelsky naladéné. Délka
trvani rozhovoru byla pfizpisobena respondentkdm a jejich chuti k interwiew.
Pfedem kazdého rozhovoru byl ziskan ustni souhlas respondenta s rozhovorem a bylo
pfipomenuto zachdzeni s osobnimi udaji v ramci anonymity. Rozhovor byl vzdy
zahajen informativnimi otdzkami, tykajicimi se délky praxe sestry a dosazené¢ho
vzdélani. Takto bylo interwiew zvolna zah4jeno.

Struktura rozhovoru se sestrami obsahovala osm otazek, zamétenych na edukaci.
Sestry se mohly kdykoli k ¢emukoli vyjadfit dle vlastniho uvazeni.

Rozhovory vedené se zdkonnymi zastupci hospitalizovanych déti probihaly
na pokojich kazdého hospitalizovaného ditéte a jedenkrat na chodbé, kdy matka cekala
pred salem, kde probihala operace jejiho ditéte. Prostiedi bylo pro zéstupce cizi
a Z jejich neverbalniho i verbalniho projevu byla vyciténa nervozita. Délka rozhovoru
opét odpovidala chuti respondenta si povidat. VSichni respondenti této kategorie byli
taktéZ sezndmeni s anonymnim zachazenim s tdaji a byli pozadani o Ustni souhlas
s rozhovorem. Bylo osloveno pét zakonnych zastupct, kdy vSichni s rozhovorem
souhlasili.

Presné transkripce rozhovori byla analyzovéna technikou otevieného kodovani.
Nasledné byly tyto kody rozvrzeny do kategorii, které byly uspofadany do schémat
pro lepsi ptehlednost. Schémata byla zpracovana v programu Tvary Microsoft Office
Word 2007.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor naSeho Setfeni tvofilo pét respondentek — sester pracujicich
v nemocnici v Jindfichové Hradci na oddéleni ORL a sedm respondenti- zakonnych
zastupcu hospitalizovanych déti, kdy pét zastupct odpovidalo na otazky v rozhovoru
pfipraveném k prvni fazi vyzkumu, a dva zastupci odpovidali na otazky v rozhovoru

k druhé fazi vyzkumu- praktické casti.
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Vsechny respondentky- sestry byly pfedem pozddany o ucast e-mailovym
a telefonickym spojenim s hlavni sestrou nemocnice, kterd zadost respondentkdm
osobné predala. S poskytnutim rozhovoru souhlasilo vSech pét respondentek, které
v dany den byly na denni sméné. Byla uzita technika totalniho vybéru z diitvodu malého
mnozstvi prvkll v cilené skupin€. VSechny respondentky souhlasily s prezentaci
rozhovoru bez udani jména, v pisemné formeé po piepisu ze zaznamniku.

Vybér respondentii- zdkonnych zastupct hospitalizovanych déti na vyse zminéném
pracovisti byl ndhodny. Kvoétou pro vybér vzorku byl vek ditéte Ctyfi az osm let.
Osloveno bylo pét zastupci, kteti s rozhovorem souhlasili. Vybrani byli na doporuceni
staniCni sestry.

Shrneme- li podané informace, muZzeme sdélit, Ze k ziskani dat byly vyuzity dvé
skupiny respondentl. P&t sester cileného pracovisté a sedm zikonnych zastupcl
hospitalizovanych déti, kteti odpovidaji kvotnimu vybéru.

Vsechny rozhovory byly realizovany osobn¢ na daném pracovisti. Sbér dat pomoci
rozhovoru byl realizovan 5. 12. 2015 az 21. 3. 2015. Pro pichlednost v orientaci
v respondentech je piedloZzena identifika¢ni tabulka, kde nalezneme nasledujici

oznadenti:

Tabulka 1 Identifikace respondentek - sestry

Identifikace respondentek- sester
Respondentka | oznaceni | délka praxe na ORL | vzdélani
Sestra 1 S1 5 let Bc.
Sestra 2 S2 4 roky Bc.
Sestra 3 S3 2 mésice ZA.
Sestra 4 S4 2 meésice ZA.
Sestra 5 S5 3 roky Bc.
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Tabulka 1 znazornuje identifikaci respondentek — sester. Sestra 1 bude jiz dale
V praci oznacovana jako S1. Na vyzkumném pracovisti pusobi déle jak pét let. Nejvyssi
dosazené¢ vzdelani je bakalarské v oboru Vseobecna sestra. Sestra Cislo 2 bude dale
oznacovana jako S2. Na vyzkumném pracovisti ptisobi déle jak Ctyfi roky. Nejvyssi
dosazené vzdélani je bakalaisky titul VSeobecné sestry. Sestra ¢islo 3 bude dale
oznacovana jako S3. Na vyzkumném pracovisti pusobi déle jak dva meésice. Nejvyssi
dosazené¢ vzdélani je stfedoskolské- zdravotnicky asistent. Sestra Cislo 4 bude dale
oznacovana jako S4. Na vyzkumném pracoviSti pisobi déle jak dva mésice, a to
na pfijmové ambulanci. Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské- zdravotnicky
asistent. Sestra ¢islo 5 bude dale oznac¢ovana jako S5. Na vyzkumném pracovisti ptisobi
déle jak tfi roky, a to na operacnim sale. NejvySsi dosazené vzdélani je bakaldisky titul

Vseobecné sestry.

Tabulka 2 Identifikace respondentii- hospitalizované déti na ORL

Identifikace respondentek- zastupci hospitalizovanych déti

respondent | oznaceni | v€k |den hospitalizace | zakrok
Dité 1 R1 7 let 2. AT +VT
Dité 2 R2 |4 roky 1. AT +VT
Dité 3 R3 7 let 1. VT -ex
Dité 4 R4 |4 roky 1. VT +AT
Dité 5 R5 5 let 1. AT
Dité 6 R6 |4 roky 1. AT
Dité 7 R7 5 let 1. AT
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Tabulka ¢islo 2 oznacuje identifikaci respondentl- zdkonnych zastupci
hospitalizovanych déti. Prvni zastupce jiz bude v praci oznafovan jako R1. Zastupuje
détského klienta, kterému je sedm let a hospitalizovan je druhym dnem. Prvni den
hospitalizace byla provedena operace. Zastupce byl hospitalizovan spolecn¢ s ditétem.
Zakrokem byla endoskopickd adenotomie provedend spolecné se zavedenim
ventila¢nich trubi¢ek. Druhy zastupce jiz bude v praci oznaCovan jako R2. Zastupuje
détského klienta, kterému jsou Ctyfi roky, a hospitalizovan je prvnim dnem. Prvni den
hospitalizace byla provedena operace. Zastupce je hospitalizovan spole¢né s ditétem.
Zakrokem byla endoskopickd adenotomie provedend spolecné se zavedenim
ventilacnich trubicek. Tteti zastupce jiz bude v praci oznacovan jako R3. Zastupuje
détského klienta, kterému je sedm let a hospitalizovan je prvnim dnem. Prvni den
hospitalizace byla provedena operace. Zastupce je hospitalizovan spolecné s ditétem.
Zakrokem bylo vyjmuti ventilaénich trubidek. Ctvrty zastupce jiz bude v praci
oznacovan jako R4. Zastupuje détského klienta, kterému jsou Ctyfi roky,
a hospitalizovan je prvnim dnem. Prvni den hospitalizace byla provedena operace.
Zastupce je hospitalizovan spoleéné s ditétem. Zakrokem byla endoskopicka
adenotomie provedend spolecné se zavedenim ventilacnich trubicek. Paty zastupce jiz
bude v praci oznaovan jako R5. Zastupuje détského klienta, kterému je pét let
a hospitalizovan je prvnim dnem. Prvni den hospitalizace byla provedena operace.
Zastupce je hospitalizovan spolecné s ditétem. Zakrokem byla endoskopicka
adenotomie. Rozhovory a pozorovani s vySe zminénymi respondenty (R1 — RD5)
nalezneme ve druhé &asti kapitoly: Vysledky vyzkumného Setieni. Sesty zastupce jiz
bude v praci oznacovan jako R6. Zastupuje détského klienta, kterému jsou Ctyfi roky,
a hospitalizovan je prvnim dnem. Prvni den hospitalizace byla provedena operace.
Zastupce je hospitalizovan spoleéné s ditétem. Zakrokem byla endoskopicka
adenotomie. Sedmy zastupce jiz bude v praci oznacovan jako R7. Zastupuje détského
klienta, kterému je pét let, a hospitalizovan je prvnim dnem. Prvni den hospitalizace
byla provedena operace. Zastupce je hospitalizovan spolecné s ditétem. Zakrokem byla
endoskopickd adenotomie. Posledni dva jmenovani respondenti ( R6 a R7 ) figuruji

ve tieti fazi vyzkumného Setteni.
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3.3  Realizace vyzkumu

Hlavni cil je zaméfen na odkryvani jevii v G¢inné edukaci détskych klientd

Vv nemocnici pied operaci

Schéma 1 Grafické znazorneni vyzkumu

Cil 3: Zjistit efektivitu
k vytvoiené edukacni
strategii na principu herni
terapie.

V 1: Jak probiha edukace déti na

V 3: Jaka je

ucinnost aplikované

‘ ‘ edukaéni strategie

na principu herni

oddéleni ORL ve vybraném

pracovisti?

V 2: Jaké edukacni strategie jsou

ouzivany u déti v oblasti .
2 i terapie?

predoperacéni péce na oddéleni ORL

l

Vypracovani

Vyzkumné metody edukac¢niho materialu

rozhovor l

pozorovani

Ovétovani
vypracovaného
edukaéniho materialu
Vv praxi
Vyzkumna metoda-
rozhovor
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Nasledujici kapitolu si rozdélime do tfi ¢asti. V prvni ¢asti zmapujeme vysledky
z rozhovort se sestrami. V druhé c¢asti vysledky z rozhovoriti se zdkonnymi zastupci
hospitalizovanych déti, doplnéné o pozorovani prubéhu edukace u téchto klientd.
Ve tieti Casti se budeme vénovat zmapovani vysledki z aplikace vytvofeného
edukac¢niho materialu v praxi. V kazdé ¢asti jsou zvoleny kategorie, které jsou vzdy

na zacatku podkapitoly vyobrazeny pomoci schémat.

4.1  Vyhodnoceni prvni faze vyzkumného Setieni

V prvni ¢asti bylo uskute¢néno pét rozhovori se sestrami, pracujicimi na ORL
oddéleni v jindfichohradecké nemocnici. Na zdklad€¢ analyzy rozhovorl se sestrami
byly vytvoreny tyto kategorie:

1. Vyznam edukace ditéte v nemocnici pted operaci

2. Souvislost véku ditéte s edukaci v nemocnici pied operaci

3. Personal podilejici se na edukaci ditéte v nemocnici pied operaci
4. Cas, vénovany edukaci ditéte v nemocnici pfed operaci

5. Efektivita edukace ditéte pied operaci v nemocnici

6. Edukacni metoda

7. Edukacni prostiedi

8. Oblasti edukace ditéte v nemocnici pied operaci

©

. Tablet, jako edukaéni pomiicka

10. Herni terapie
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4.1.1 Vyznam edukace ditéte v nemocnici pired operaci

Schéma 2 Vyznam edukace

Zmirnéni strachu

Vyznam S1,S3
edukace
Neveédomost
S2, S4, S5

Prvni kategorie se vénuje vyznamu edukace détského klienta. Nazveme ji vyznam
edukace ditéte pred operaci. Zde se vSechny sestry shoduji a dulezitost potvrzuji.
, Myslim, Ze jo, aby se dité uklidnilo a aby nemélo z té operace strach. DiilezZita je
hlavné kvili tomuhle.” (S1) Stejné jako prvni sestra, potvrzuje dileZitost edukace
z diivodu zmirnéni strachu i treti sestra ,,Je to individualni, ale je to kwiili zmirnéni
strachu, néjaka ta adaptace na cizi prostredi.“ (S3) Zbylé tii sestry se domnivaji, ze
edukace je dulezitd z divodu chybéjicich védomosti rodict a déti v oblasti operace
a hospitalizace: ,,No jisté, protoze to dité¢ nevi, co se s nim bude dit a proc, takze
vzhledem K véku musi pochopit, Ze se mu nestane nic vazného, Ze zase pak odejde
s rodicema zdravé a bude zZit normdlné dal. “ (S2) ,, Urcité ano, protoze vétsina rodicii
a deti prijde poprvé a nevi co se jim bude vitbec delat. “(S4) ,, Urcite, protoze dité nevi,
co ho cekad a rodice ho nedokazou dostatecné pripravit doma, nevi konkrétné takovy ty

podrobnosti, co je dillezité a trva jim to déle. * (S5).

4.1.2 Souvislost véku ditéte s edukaci v nemocnici pred operaci

Schema 3 Souvislost véku ditéte s edukact

Souvislost:
vék x edukace @~ > ANO S1, S2, S5
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Druha kategorie se zamétuje na vek ditéte a jeho souvislost s edukaci. T sestry
z péti spontanné zminuji veék hospitalizovaného ditéte jako aspekt edukace: ,, Zdlezi
hodné na véku a jak moc je to dité schopno to vse pochopit.” (S2) ,, Rekla bych, Ze to
zavisi na tom veku, poucit ctyrleta byva tézsi, ale ty osmilety uz jsou takovy rozumnéjsi”
(S3) ,, ....zdlezi na veku, ale je to individudlni, néktery velky desetilety dité zacne brecet

a jde na masku a s jinym ctyrletym si povidam...* (S5)

4.1.3 Personal podilejici se na edukaci ditéte v nemocnici pred operaci

Schéma 4 Edukujici persondal

Lékat S1- S5
Edukujici personal

Sestra S1, S2, S5

Kategorie €. 3 se zabyva personalem, ktery se na edukaci v nemocnici pied operaci
podili. I zde se sestry shoduji, Ze prvotni edukaci pfi piijmu zajiStuji 1ékafi a na
oddélenti sestry. ,, Hlavné lékari a tady na oddéleni potom sestry.“ (S1) Déle prvni sestra
dodava ,,Na oddéleni prevaziné my, protoze lékari tady nejsou porad, takZe dotazy
na nds, co mizeme zodpovime, a kdyz, tak zajistime lékare. (S1) Ctvrta sestra sdéluje,
Ze ona sama piimo needukuje, pouze kdyZz ji ndhodné nékdo zastavi v nepfitomnosti
|ékate ,,Lékari, ja, jak jsem ambulantni, tak se s nimi stykam jen u toho prijmu, tam jda
nic nevysvetluju, to lékar a u propousteni taky, tam jim rekne doporuceni a jaké maji
omezeni a ja primo nic, ale treba zastavi mé a preptaji se..." (S4) Sestricky, lékari a
pak my tady na sdle. Bud' dopliiujeme informace nebo opakujeme.* (S5) ,, ....dité
prijima lékar a tam ta edukace uz nastava, edukuje spis rodice, dité vySetri a na pokoji
potom, kdyz uz je na oddeéleni edukuje sestiicka, ale vzhledem k rychlosti jenom co se

rodic zeptd, ¢i potrebuje doplnit informace. “(S2)
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4.1.4 Cas, vénovany edukaci ditéte v nemocnici pied operaci

Schéma 5 Cas, vénovany edukaci ditéte v nemocnici pred operaci

Cas na edukaci {
pted operaci

Casu je malo S2, S4, S5

Cas se da udélat S1

Kategorie ¢. 4 nam piiblizi, jak se sestry vyjadfuji k ¢asu, ktery maji k vyuziti
na edukaci hospitalizovaného ditéte pred operaci. Obecné se sestry shoduji na tom, ze
¢asu na edukaci ptfed operaci je malo. Vice casu k edukaci vénuji po operaci. ,, Pred tou
operaci toho casu moc neni vzhledem ktomu, aby se deti dostaly na tu operaci co
nejdriv, a po té operaci si myslim, zZe jsme schopni vénovat rodiné tolik casu kolik
potiebuje.” Déale dodava: ,, Cim rychleji se dostanou na sdl, tim rychleji to pak maji
za sebou. Tam jsou takové dve véci, ke kterym se musi prihlizet. Bud’ se bude edukovat
vic a bude na to diteé vic casu, ale bude to trvat viechno mnohem déle, tudiz kdyz tomu
ditéti normalné vyhradime pét minut a chtély by jsme ctvrt hodiny, tak o to déle se
prodlouzi ta doba nez pujde na tu operaci, takze je mozny, Ze téch deset deti ted
odoperujeme za tii hodiny a takhle by se to protahlo na ctyri i pét hodin. Kdyz budeme
edukovat déle pred tou operaci, to dité na ni bude déle cekat a bude déle hladové. Takze
si myslim, Ze pred tou operaci jen takové to nejnutnéjsi, co se ten rodic zepta a edukovat
az po tom zakroku, kdyz uz je po operaci a nic ho neboli, nic mu neschazi a dostane
napit. Cim rychlejsi, tim lepsi pro dité!” (S2) ,,My moc casu nemdame. (S4) , Je to
chvilicka. * (S5) Z jedné odpoveédi je ziejmé, Ze Cas k edukaci se 1isi a je mozno si ho

najit. ,,Jo jak kdy, ale kdyz se chce, tak se ten cas udélad. ** (S1)
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4.1.5 Efektivita edukace ditéte pied operaci

Schéma 6 Efektivita edukace ditéte pred operaci

-~ Neni S3

Efektivita ————— Utelnost

edukace kontrolujeme s1, s2

~
Myslim, Ze ano S4

Jelikoz sledujeme jevy v G¢inné edukaci, zafadime do kategorie ¢. 5 jak se sestry
vyjadiuji k acelnosti ¢i efektivité edukace hospitalizovaného ditéte. Z jedné odpovédi je
ziejmé, ze sestra se domniva, ze ucCelna byt ani nemusi. Co se tyce edukace jako
psychické ptipravy na otazku, zda se domniva, Ze dit¢ needukované se bude citit
jako dité edukované odpovida: ,,No asi i jo.“ (S3). Dvé vypovédi sester se shoduji, Ze
ucelnost oveétuji: ,,My si to pak overime, jestli to tak opravdu délaji, ¢im jsme je poucily,
jak se maji pred operaci a po operaci chovat, tak jestli to doopravdy dodrzujou, kdyz
prijdeme na ten pokoj.“ (S1) ,Kdyz jim ddavime podepsat souhlasy, tak jim
pripomindame, jak jim to doktorka vysvétlila, at si to v klidu prectou, a kdyz nebudou
vedet, at’ prijdou a v klidu se zeptaji. Tohle si vyzkousime v praxi a zkontrolujeme pri
propustent.” (S2) U jedné z odpovédi je ziejmé, Ze respondentka ucelnou edukaci
posuzuje dle toho, ze se edukanti jiz dale neptaji: ,,Nevim, jak u ostatnich, ale u mée
V pohode, zadné vetsi odezvy, Ze by nékdo nécemu nerozumél se mi nedostalo, tak snad

to staci. ** (S4)
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4.1.6 Edukaéni metoda

Schéma 7 Edukacni metoda

V kategorii ¢. 6 si obeznamime edukacni metody, vyuzivané sestrami
v piedoperacnim obdobi u hospitalizovanych déti. VSechny sestry se shoduji, Ze
nejvyuzivanéjsi metodou je slovni vyuka. Dvé sestry se zmiiiuji o ndzornych ukazkéach
¢1 ukazkach na pomuckach. ,,Dam jim do ruky i ten balonek a oni si ho miizou
vyzkouset, daj si ho na pusinku a osahaji si to, Ze se toho nemusi bat. “ (S5) ,,Hlavné
slovni, popripadé ukazat, jak co maji délat- smrkani.”, ..Ze se ukaze détickam

na hrackach, co se bude a nebude délat. “ (S1)

4.1.7 Edukacni prostredi

Schéma 8 Edukacni prostredi

V kategorii ¢. 7 je zahrnuto edukacni prostiedi, ve kterém sestry edukaci preferuji a

uskuteéiuji. ,,..na pokojich hlavné odpoledne, kdyz je na to cas a pri prijmu a
pFi propousténi na vySetiovné, nemdme tu zZddnou hernu, jidelnu, to tu chybi.* (S2)
., Pokoj nebo vysetrovna, tam kde je malo lidi, kde se na to maji ty deticky i ty rodice cas

soustredit. ““ (S1) ,,Na pokoji.« (S3)
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4.1.8 Oblasti edukace ditéte v nemocnici pred operaci

Schéma 9 Oblasti edukace ditéte v nemocnici pied operaci

Kategorie ¢. 8 je nazvana: oblasti edukace, aplikované u hospitalizovaného ditéte
pred operaci. Zde se setkdvame s rozliSnymi odpovéd'mi. Divodem jsou odlisna
stanovisté pisobeni sester na oddé€leni. ,,Ddavame prakticky informace o chodu oddélent,
kde je toaleta, kdy dostanou snidani, kdy pijdou na operaci..” (S3) ,,my jak jsme
ambulantni, tak se s Nimi stykdam jen u toho prijmu. Tam ja nic nevysvétluju, to lékar a u
propustént taky, tam jim iekne doporuceni a jaké maji omezent, ja primo nic.” (S4) ,, Ze
nemusi mit strach, ze maminka tady bude s nimi.* (S1) ,, Tady je to jenom o té masce, zZe
se nasadi a pak usne a probudi se. U téch mandlicek to by muselo byt velky, aby se i
pichla flexilka.* (S5)

4.1.9 Tablet, jako edukacni pomicka

Schéma 10 Tablet, jako edukacni pomiicka

Kategorie ¢. 9 nam pftiblizi vypovédi sester k tématu tablet, jako pomucka herni

terapie Vv edukaci ditéte pied operaci v nemocnici. Vesmés vsechny sestry by tuto
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metodu rady zahrnuly do programu edukace ditéte pted operaci v nemocnici, ale obavaji

se toho, Ze na takovou véc nejsou ¢as ani penize. ,,No to by bylo moc hezky, ale tady je

v

to o case a penézich hlavné. * (S5) ,,Jo, to zni dobre.” (S1) ,,Urcité ano, kdyz na to bude

cas, nebylo by to Spatny. * (S4)

4.1.10 Herni terapie

Schéma 11 Herni terapie

[T —————

iy

Kategorie ¢. 10 se vénuje otazce, co si sestry mysli o herni terapii v nemocnici

e

a zda by tuto skutecnost rady zahrnuly do ndplné edukace déti pted operaci. Nazory se
ruzni, dvé sestry herni terapii pted operaci hodnoti kladn€. Na druhou stranu dvé jiné
sestry se ji obavaji. Bud’ to z ¢asového hlediska, ¢i si mysli, ze pro dit¢ nebude nijak
pfinosna, ba naopak. ,,Kolikrat asi i jo, protoze sem ty maly deti prijdou a jsou docela
vystresovany, i kdyz jdou jenom k ndm a vlastné se ptame jenom maminky, nebylo by to
Spatny. “ (S4) ,,Urcite by to bylo hezky, ty deti by to snasely daleko lip to breceni a tak,
bylo by to daleko lepsi.* (S5) ,,...ale po téch odpolednech by to nemuselo byt Spatny,
kdyby na to byl nékdo vyclenény, ale pred tou operaci je to zbytecné, protoze by se to
nestihalo, Ze by to ty déti spis rusilo, Ze jak ¢ekaj na tu operaci, tak aby byly spis v klidu,
nez, ze jim nékdo rikd néco navic.* (S2) ,,Treba na tom détskym je na to vic sester
a maji na to vic casu, samoziejme, ze je to dobry, ale tady, kdyz to budu délat ja, tak to

budu délat pil hodiny a na to u kazdyho nemam. ** (S3) .
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4.2  Vyhodnoceni druhé faze vyzkumného Setieni

Tato cast vyzkumného Setfeni je vénovéana rozhovorim se zakonnymi zastupci
hospitalizovanych déti. Bylo uskuteénéno pét rozhovori. Interview probihalo vzdy
bez pritomnosti jakéhokoli personalu z nemocnice, aby nedoslo k ovlivnéni vysledka
vyzkumného Setfeni. Kazdy respondent byl pfed rozhovorem obezndmen s vyznamem
slova edukace.

Na zaklad€ analyzy téchto rozhovorii byly vytvofeny nasledujici kategorie:

1. Zdroj edukace pted operaci
2. Efektivita edukace ditéte pted operaci v nemocnici

3. Pohled zastupct hospitalizovanych déti na edukaci pted operaci

4. Nazor zastupcti hospitalizovanych déti na herni terapii

4.2.1 Zdroj edukace pied operaci

Schéma 12 Zdroj edukace pred operaci

I
"

Kategorie ¢. 1 se zabyva zdroji edukace ¢i ziskavani novych informaci ohledné

operace a pripravy na ni. Védomosti, tykajici se pfedoperacni péée a piipravy na operaci
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jsou dulezité jak pro dité, které operacni vykon ocekava, tak pro jeho zastupce.
Optimalné edukovany zastupce mtize hospitalizované dité¢ pred operaci snaze uklidnit a
psychicky povzbudit.

Na toto téma se nam dostalo téchto vypovédi. Ctyfi respondenti z péti uvadgji
1ékare, stejné jako (R1) v nasledujici vypovédi: , Informace nam daval pan doktor
na tom prvnim vySetieni, co jsme tady byli, bylo to vysveétleny se vsim vSudy a dokonce
se ptal i na informace okolo, co bylo treba.” (R1) Sestra jako zdroj pouceni byla
uvedena jednou. ,,Sestrou na ambulanci, tady kdyz jsme prisli, dostali jsme informace,
Jjak to bude probihat, co ho ceka, jaky jsou rizika a podobné.* (RS). (R1) dodava dalsi
zdroj, kterym je internet. Na otdzku zda pro néj béhem edukace bylo néco nového
odpovida: ,,Jd uz jsem si to hledal na internetu, takZe Zdadné novinky nebyly.” Dal§im
zdrojem pro ziskani novych informaci jsou znami lidé z okoli respondenta (R2), ktery
k tématu dodava: ,, ..od zndmych, kdo tu byl, tak jsem se ptala, kam az s nim muzu jit a

bylo to az na sdl, to mé jako zajimalo a to bylo v Klidu.

4.2.2 Efektivita edukace

Schéma 13 Efektivita edukace
Dostacujici R1, R3- R5

Efektivita

edukace
Nedostate¢na R2

V kategorii ¢. 2, nazvané Efektivita edukace, nas zajima nazor respondentl
na otazku, zda vSemu rozuméli a maji potfebné¢ védomosti K optimalnimu zvladnuti
operace. Zde se setkavame se shodou ve Ctyfech ptipadech, kdy si klienti edukaci
velice chvali a hodnoti ji kladn€, jako napt. ,,VSechno opravdu vsechno co jsme
potiebovali védet jsme se dozvedeli.” (R4) nebo ,,..vSechno bylo rFeceny a objasneny.*
(R1) naproti témto vypovédim se vSak setkdvame s vypovédi (R2), ktery byl ponckud

VvV rozpolozeni ze situace po operaci, kdy nevédél co ma délat s ditétem, které mu
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po operaci piivezli na nemocniéni pokoj. ,,Jediny co mi vadilo, ze vcéera rano po té
operaci, co ho privezli, tu nikdo nebyl ani mi nikdo nedal védet....to jako by co se tam
delo, probéhlo to v poradku, vSechno jen to, to, to a ted ja nevedéla muzu mu dat napit
nemiizu, mizu mu dat najist nemuzu, .....musela jsem se chodit ptat.*

4.2.3 Pohled zastupci hospitalizovanych déti na edukaci pred operaci

Schémal4 Pohled zdstupcii hospitalizovanych deéti na edukaci pred operaci

Perfektni ptistup R1

Pohled

rodi¢u na

— Srozumitelnost R5

edukaci
Neménil bych R1, R3- R5

W

V kategorii ¢. 3 pojmenované jako Pohled zéastupcti na edukaci si piedstavime

odpovédi respondentli na otazku, zda by se mélo na edukaci ditéte v nemocnici
pted operaci néco zmeénit. Z vypovédi Ctyt respondentil je ziejmé, ze by na edukaci nic
neménili. Informace podavané béhem edukace jsou srozumitelné, jak vypovida (RS)
»-.. e, nemyslim si, vSechno bylo receno, informovana jsem byla, info jak pro lajka.",
velmi kladna je 1 vypovéd (R1): ,, Ja@ si myslim, Ze tady v nemocnici je ten pristup
perfekmi...” , (R2) by uvital aktivngjsi ptistup v edukaci, z divodu $patné zkusenosti
v obdobi po operaci, kdy nebyl dostate¢né informovan o podéavani jidla a tekutin ditéti
po operaci vV nemocnici. Tato chyba se dle néj stala z divodu, Ze byl nervozni a nemél
¢as si precist informovany souhlas, kde je informace o podavani jidla a tekutin uvedena.
K otazce, zda mu tuto informaci podal nékdo ustné pied operaci vypovida: ,,Ne, to bylo
V tom pouceni pred tim, jak jsem podepisovala ten souhlas, tam to bylo, ...,kdybych ty
papiry méla doma pres noc , tak by si to clovek precetl..” Na otazku, zda mu edukace

ptisla srozumitelna, odpovida: ,, Ano. “ (R2)
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4.2.4 Nazor zastupcu hospitalizovanych déti na herni terapii

Schéma 15 Nazor zastupci hospitalizovanych déti na herni terapii

=

Kategorie €. 4 se zaobira otdzkou herni terapie. Zde si pfiblizime nazory zdkonnych

zastupcl na toto téma. Respondentiim byla polozena otazka, zda maji néjaké informace
o herni terapii, a jestli vi, co herni terapie je. Zadny z respondentl nevédél, co to
znamena nebo co si pod timto pojmem piedstavit. Nejcastéjsi vypoveédi bylo: ,,..ne to
Jjsem neslysel/a, nevim.” (R1- R5) Poté, co jim byl vyznam herni terapie vysvétlen, nas
zajimalo, zda by tuto skute¢nost a metodu edukace v nemocnici pfivitali. Dostalo se
nam nasledujicich odpoveédi: ,,Takhle to myslim staci.” (R3). ,Klidné jo. Jestli to
pomiize tem detem nevim, myslim, Ze kdyz pak dojde na vec, tak stejne budou rvat.*
(R2) ,,Myslim, zZe by to bylo lepsi pro ty deti. Urcite by ty deti vedely, do ceho jdou
anemusely by se bat. Vedela by, zZe prijde na sdl, dostane néco na pusu a bude
klidnejsi. “(RS). Ve shodé€ s RS je i R4, ktery uvadi: ,,To je jasny, urcite, protoze by se ty
deti nemusely tolik bat.” (R4). R1 k odpovédi dodava, ze kdyz byl na prvnim vySetfeni
V nemocnici, tak zde prvky herni terapie pozoroval, kdyz si 1ékaft s ditétem hral béhem
vySetteni. ,,..miiZe to byt zajimavé, pan doktor, uz co mu délal to prvni vysetieni tady, cO
bylo, kdyz mu zkoumal ty usi, tak mu to vsechno vysvétloval a taky to byla takova hra, Ze

mu to ukazoval na sobé, ze to neboli a taky to mélo velky uspech.” (R1).
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4.3  Vysledky pozorovani z druhé faze vyzkumného Setfeni

Tabulka 3 — Pribéh pozorovdni edukace détskych klientl a jejich zakonnych zastupct

V nemocnici
Respondent R1 R2 R3 R4 R5
Edukator pfi ptijmu lékat | 1ékaf, S4| lékar 1ékaf S4
Zapojeni ditéte do edukace | Casteéné| casteCné | castecné| Castecné| castecné
Uziti prvkl herni terapie ne ne ne ne ne
Edukacni prostiedi ordinace | ordinace | ordinace| ordinace| ordinace
Edukac¢ni formy slovni slovni slovni slovni slovni

Tabulka ¢. 3 zndzornuje pozorovani, které probihalo pii piijmu détskych klientd
na odd¢leni. Zde probiha edukace zakonnych zastupct a hospitalizovanych déti
V nemocnici pted planovanou operaci.

Edukace probihala na pfijmové ambulanci, ktera se nachazi ve stejné budové i patie
jako lizkova ¢ast oddéleni ORL. Zde byli klienti edukovani a poté uvedeni na oddéleni
ORL. V tento moment si détského klienta s jeho zastupcem piebrala sestra z oddéleni,
ktera je poucila o chodu oddéleni a doprovodila je na pokoj.

Co se nam shoduje u vSech déti, je vysledek Vv kategoriich Edukacni forma,
Edukacni prostredi a UZiti prvkii herni terapie. U edukacni formy se vyskytuje v péti
ptipadech z péti forma slovni. Edukace ve vSech piipadech probihala individualné, kde
byli pfitomni sestra nebo I¢kat a zéastupce s hospitalizovanym ditétem. Edukacni
prostiedi bylo také ve vSech situacich shodné. Na vysetfovné v ambulanci. V zadném
ptipad¢€ nebyly zaznamenany prvky herni terapie. V Kategorii — Edukator pri prijmu, se
u dvou respondentii vyskytuje sestra €. 4, ktera edukovala zdkonného zéstupce o obdobi

pted operaci i po operaci. V Kategorii — Zapojeni ditéte do edukace, byly ve vSech
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ptipadech R1- RS hospitalizované déti castecné zapojeny do edukace navazdnim o¢niho

kontaktu a prevazné snahou o uklidnéni.

4.4  Vyhodnoceni tieti faze vyzkumného Seti‘eni

V této Casti byl aplikovan edukaéni materidl, ktery byl vytvofen v programu
Microsof Office PowerPoint a prezentovan na tabletu. Vyuzit byl v ramci edukace ditéte
v nemocnici pied operaci. Obsahem prezentace jsou obrazky a fotky s motivem
plySového medvéda v riznych situacich, které dit¢ cekaji v predoperacnim obdobi
vV nemocnici- viz ptiloha ¢. 3 Pro udrzeni pozornosti bylo dit¢ zapojeno do posunu
snimkt v prezentaci. Kazdy snimek si dité samo nacetlo, pomoci prsti ruky. Na zavér
edukace byly snimky vraceny na zacatek a dité bylo vyzvano k rekapitulaci vychovného
piib&hu o operaci, kterou nam ono samo zopakovalo.

Material byl pied aplikaci pfedstaven jedné sestie z daného oddéleni. S otestovanim
souhlasili dva zakonni zastupci ze dvou dotazovanych. Edukace probihala po pfijeti
ditéte k hospitalizaci, na pokoji. Zastupce ditéte byl vzdy u edukace ptitomen jako
nezavisly pozorovatel. Edukace byla zaméfena pfimo na dité. Atmosféra bchem
edukace byla uvolnéna, déti jevily o vyuku zajem, nevykazovaly znamky strachu.

Po ukonceni edukace druhého ditéte byly vedeny tfi rozhovory, kde nas zajimal
nazor respondentd na tuto metodu edukace. Se sestrou, které byl edukacni material
pfedstaven a se dvéma zdkonnymi zéastupci déti, které byly timto materidlem
edukované. Zastupci téchto déti byli u edukace vzdy piitomni.

Byl vyuzit strukturovany typ rozhovoru, ktery obsahoval pét otevienych otazek
pro zastupce déti a Sest otevienych otazek pro sestru.

Na zaklad¢ analyzy téchto rozhovort byly vytvoreny tyto kategorie:

1. Pfimé zapojeni ditéte do edukace pred operaci
2. Provedeni edukaéniho materialu
3. Vyznam aplikované edukace ditéte pfed operaci v nemocnici

4. Tablet, jako edukacni pomticka pied operaci
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4.4.1 Primé zapojeni ditéte do edukace pied operaci

Schéma 16 Primé zapojeni ditéte do edukace pred operaci

=

Kategorie ¢. 1 se vénuje ndzoru respondentd na pfimé zapojeni ditéte do procesu
edukace. Tato otazka byla polozena zamérné, nebot’ standardnim postupem edukace
ctytletého ¢i pétiletého ditéte pred operaci na tomto oddé€leni, je edukace zamétena
na zastupce, kdy dité je pouze ptitomné. ,, Tak je to urcité diilezité, to dité se zklidni, vi,
0 co jde a je informované.* (R6)

wMyslim si, Ze je to jednoznacné prinosny pro oba, pro mamu i pro dite, je to
nazorny.“(R7) V této kategorii se nazor zastupct shoduje s nazorem sestry. ,, No jd si
myslim, Ze to je dobra veéc, tento vyukovy program na tabletu, kdyby tady mohl
fungovat, bylo by to pro ty deti lepsi, seznami se s tim a Vi, co je cekd a predejde se

stresu. Ale tady se edukuje rodic i s ditétem takze dité nikdy neni samo.” (S2)

4.4.2 Provedeni edukaéniho materialu

Schema 17 Provedeni edukacniho materialu
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V 2. kategorii se zaméfime na vyhotoveny edukaéni material. Zajimalo nas, jaké
maji respondenti minéni o provedeni tohoto materialu k edukaci. ,,7ak to je idedlni, kdyz
Jje tam i ta vizudlni édst, dité se divda na obrdzky a lepsi to pochopi.”“ (R6), (R7) dodava
,Je uzitecna a urcité by mela byt zavedend do praxe.” Vypovéd S2 se shoduje
s kladnymi vypovéd'mi zastupct déti pted operaci. ,,Urcité je prinosna i pro ty deti i
pro ty rodice, uz jen to, Ze jim nekdo vénuje vic casu pred tou operaci a vi, co je ceka, je

to prinosné.* (S2)

4.4.3 Vyznam aplikované edukace ditéte pred operaci

Schéma 18 Vyznam aplikované edukace ditéte pred operaci

Podpora zastupce
ditéte v edukaci R7

Vyznam
aplikované % ROZVOj ditéte R6
edukace

“~— Eliminace strachu R6

Kategorie €. 3 je nazvana Vyznam aplikované edukace ditéte pted operaci. Zde se
setkdvame s odpovéd'mi, které se dotykaji témat, jako je strach, rozvoj ditéte,
nevédomost rodict ohledn¢ pripravy pted operaci. ,,Tak rozviji dite, dava mu informace
| Z prostiedi nemocnicniho a zbavuje ho strachu.”“ (R6), v dal$i odpovédi nalézame
obavu zéstupce z toho, Ze neni schopen dostatecné dité pted operaci poucit. ,,... protoze
rodice nemiizou odhadnout, co vSechno by to dite mélo vedet, respektive co mu miizou
Fict, protoZe nevedi nebo ja nevim, co vSechno se bude realizovat, tak mu to nemiizu
slibit, zarucit a nemuzu ho o tom informovat, ja mu muZu Fict jen to, co ja vim.
Pokud jsem na takové operaci nebyla a neznam ten priubéh, tak ho tim nematu.” (R7),

sestra se k tomuto tématu vyjadfila takto: ,,Pokud by to v praxi fungovalo, tak by to byl
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velky prinos, ale samoziejmeé by na to musel byt vycleneny pracovnik, ktery by mél na to

cas.“ (S2)

4.4.4 Tablet jako eduka¢ni pomicka

Schéma 19 Tablet jako edukacni pomiicka

Tablet, jako ANO R, ANO- kolektivné
edukacni D E—
R7 =
pomucka

Ve 4. kategorii, nazvané tablet jako edukacni pomicka, zmapujeme odpovédi
zastupcli na téma edukace pomoci tabletu. Na zavér této kategorie si uvedeme nazor
sestry na edukaci stabletem, respektive co si mysli o ¢asové naro¢nosti takovéto
edukace.

Odpovédi zastupcti jsou obdobné. ,, Tak tablet je idedlni, protoze napriklad dcera
S nim pracuje uz asi rok, je to pro ni néco co zna, ma k tomu vztah a dennodenné to
pouzivd.” (R6). Druhy respondent hodnoti kladné formu edukace tim, Ze je pfitazliva.
Muzeme z toho vyvodit, Ze tablet k edukaci motivuje. ,, Myslim si, Ze to je pro né blizké,
znaji to maji to rddi a je to pro né pritazliva forma.* (RT)

Nyni si uvedeme odpovéd sestry, ktera se zda byt kladnou. Navic motivujici
pro bliz§i prozkoumani navrhu, ktery se v odpovédi skryva. ,,No je fo otazka treba
deseti minut, pokud by se to dalo udélat treba u tri déti najednou, aby to nebylo u
kazdého zvlast, tedy kolektivné, treba pri tom prijmu, pokud bychom tyhlety moznosti
mely, nemyslim si, Ze by to bylo Spatny. Treba hned u toho prijmu v ambulanci, kdyz se
ty deti prijmou administrativné, tak samo nez prijde lékar, ktery si na né udela cas, tak
ta sestricka by jim to mohla na tom tabletu odprezentovat, deti maji tablet vic, jak

televizi, je to pro né blizky a myslim, Ze je to lepsi vic jak na néjaké hracce.” (S2)
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5 DISKUZE

Zamérem této bakalafské prace byla snaha o zmapovani prubéhu piedoperacni
edukace v nemocnici u détskych klientd. Kvotou pro vybér vyzkumného vzorku byly
déti v predskolnim a mladSim Skolnim veéku a sestry pracujici na oddeleni ORL
v Jindfichové Hradci. Klienti byli hospitalizovani a nésledné operovani na oddé€leni
ORL. Vsechny déti byly hospitalizované spolecné¢ se zakonnymi zéastupci. Ve vSech
ptipadech se jednalo o jednoho z rodici. Ztotoziuji se s ndzorem, ze piitomnost blizké
osoby pomaha ditéti hospitalizaci 1épe zvladat, jak uvadi Vytejckova (2011).

Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybrané nemocnici od mésice prosinec 2014
az brezen 2015 ve tiech fazich. V prvni fazi bylo uskutecnéno pét rozhovort se sestrami
daného oddéleni. Ve druhé fazi probihalo pozorovéani edukace péti déti pied operaci a
bylo realizovano pét rozhovori se zdkonnymi zastupci hospitalizovanych déti, které
byly ptipravovany na operaci. Ve tieti fazi byl ovéfovan vytvofeny edukacni material.
Testovan byl na dvou détech, které spliiovaly kvotni vybér vyzkumného vzorku. Vcelku
bylo wuskutetnéno 13 rozhovorii a pozorovani péti hospitalizovanych déti
pred planovanym operanim vykonem. Vyzkumné Setfeni probihalo za Ucelem ziskani
dat pro stanovené cile této prace, kterymi jsou zjistit edukacni strategie sester v piipraveé
déti pred operaci uzivané v nemocnici na ORL, zjistit u¢innost edukace uzivané
v nemocnici u détskych klientd pfed operaci na oddéleni ORL a zjistit efektivitu
k vytvotené eduka¢ni strategii na principu herni terapie. Na zakladé posledniho
stanoven¢ho cile této bakalafské prace byl vytvofen edukaéni materidl v podobé
elektronickych edukacnich karet, ktery byl prezentovan pomoci tabletu a obsahoval
prvky herni terapie. Tato prezentace obsahuje 16 snimkt s obrazky s realitou pro
predoperacni i pooperacni obdobi v nemocnici. Kazda karta taky obsahuje struény popis
situace, se kterou se dité beéhem hospitalizace s nejvétsi pravdépodobnosti setka. Cilem
této metody je podat ditéti stru¢né a srozumitelné informace o tom, co bude nasledovat
VvV ramci operace. O tomto cili hovoti i Matéjcéek (2001), ktery navic zdlraznuje, Ze je
tteba dité ujistit a presveédcit o tom, Ze to co bude nasledovat je v podstaté zacatek jeho

uzdraveni. S podobnou myslenou se miZzeme setkat také u Sedlafové (2008), ktera
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poukazuje na dulezitost pecClivého sezndmeni ditéte s nezndmou situaci a zaroven
odrazuje od pouzivani 1zi v prospéch zdravotnického personalu. Tento edukacni
materidl byl vytvofen na motiv ¢lanku z Ucitelskych novin od Nejedl¢, Kleinové
(2009), které uvadéji jako prinosnou pomiicku pro piedoperacni obdobi fotoalbum
medvidka s riznymi situacemi, které dité ¢ekaji. Prezentace s edukac¢nimi kartami byla
upravena dle specifik chodu oddéleni.

Rozhovorti se tucastnilo celkem dvanact respondentli. P&t sester, pracujicich
v nemocnici v Jindfichové Hradci a sedm zakonnych zastupci hospitalizovanych déti,
které byly v obdobi vyzkumného Setfeni operovany na daném oddéleni.

Prvni vyzkumna otdzka hledala odpovéd’ na to, jak probihd edukace déti
pted operaci v nemocnici na oddéleni ORL. Z analyzy rozhovoru je ziejmé, ze sestry
jsou si védomi nutnosti a dulezitosti edukace ditéte v nemocnici pied operaci. Dvé
sestry udavaji diivod zmirnéni strachu a izkosti. Touto odpovédi jsem potéSena, nebot’
je nezbytné vnimat klienty holistickym pfistupem a souhlasim s tvrzenim Janikové
a Zelenikové (2013), které uvadéji, Ze sestra by i v predoperaénim obdobi méla vnimat
Klienta jako bio- psycho- socialné- spiritualni jednotu a strach a tizkost u déti se snazit
alespon minimalizovat. Zbytek sester doplnilo odpovéd o nutnost pouceni
0 ptedoperacnim obdobi z diivodu nevédomosti ditéte i jeho rodice. I tuto odpoveéd
povazuji za naleZitou, nebot’ je ve shod¢ s tvrzenim Svérdkové (2012), ktera upozornuje
na nutnost edukace, protoze piinasi zpravidla aktivn&js$i pfistup klienta k lécbé
arekonvalescenci a tudiz umoziiuje véasné propusténi do domaciho oSetfovani.
Edukace v nemocnici, kde vyzkumné Setfeni probihalo, je uskute¢iovana pievazné
pfi pfijmu na ambulanci, kterd je soucasti oddé€leni, reedukace pak probiha v liZzkové
casti oddéleni. Tento jev hodnotim kladn€, nebot' se stejné jako Sedlarova (2008)
domnivam, Ze edukace u hospitalizovanych déti jiz pfi pifijeti ma zdsadni vyznam na
prabeh celé hospitalizace. Z analyzy pozorovani i rozhovora se sestrami a zdkonnymi
zastupci je patrné, ze edukaci provadi ve vétsiné pripada 1€kar. Tento fakt se shoduje
ve vysledcich vyzkumného Setfeni diplomové prace Radky Voracové (2014), ktera
sledovala edukacni proces u klientl s planovanym operacnim vykonem ruky. I ona se

setkala s 1ékafem jako dominujicim ¢initelem v edukaci. Sestra ma své misto v edukaci
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V seznameni déti a jejich zastupct s chodem oddélenim a podili se na mozné reedukaci.
Pokud si zastupce ditéte jiz na oddéleni uvédomi, Ze mu béhem edukace nebylo néco
srozumitelné nebo postrada védomosti v ramci operace, obraci se na sestru, ktera je
schopna edukaci doplnit ¢i objasnit. Takovou kooperaci vnimam jako pfinosnou
tymovou praci lékate a sestry, nebot profesiondlni vystupovani zdravotnického
personalu je pro zmirnéni strachu a uzkosti nezbytné. S obdobnym nazorem se
setkavame také u Wendsche, Pokorné a Stefkové (2012). Z vysledkd pozorovani lze
vycist, Ze v otazce, jak moc je dit€¢ zapojeno do edukace, se ndm dostane odpovédi-
Caste¢né. Tento termin bych nyni specifikovala. Béhem edukace dité sedi na stehnech
rodice nebo stoji v tésné blizkosti u néj. Edukace probihd ptfevazné¢ mezi lékafem a
rodi¢em. Dité rychle ztraci pozornost a upind ji do prostoru ambulance, kde je pro n¢j
velké mnozstvi neznamych pfedméti a navic se tam pohybuji naprosto cizi lidé. Dité je
béhem edukace piipraveno aseznameno s faktem, ze az pfijde na sal, bude foukat
do balonku. Balonkem se mysli dychaci maska, kterou je piivadéna smés inhala¢niho
anestetika. O¢ni kontakt s ditétem je vSak omezeny a minimalni. Takto realizovany
pfistup k edukaci mi ptipada jako necitlivy k ditéti. V praxi bych pfivitala zménu a vice
se soustedila na dit€ samotné. Zastani nachazim ve slovech Plevové (2010), ktera
uvadi, Ze bychom se jako zdravotnicky persondl méli snazit o to, aby komunikace
probihala pfedevsim s ditétem, nebot’ jiz déti v predskolnim a mladSim Skolnim véku
oceni partnersky a kamaradsky styl. Nemyslim si, Ze by edukace na vybraném
pracovisti probihala chybné, ale citim potfebu o doplnéni edukace ptimo ditéte, jako
edukanta. Edukaci zakonného zastupce vSak vnimam jako také velmi dulezitou. Nebot’,
jak uvadi Sedlarova (2008), rozruseni a nevédomost rodict piisobi negativné i na dite.
Jeji tvrzeni posiluje Vichova (2013), ktera &lankem v Ceské radiologii seznamuje
Ctenafe s podobnou informaci. Zdravotnicky personal by mél vzdy dbat na to, aby byl
rodi¢ ditéti oporou. Je proto tieba rodice dikladné€ informovat o priibéhu zakroku a
pfipravit je na roli, kterd se od nich ofekava. V tomto bod¢ se dostavame k dal§imu
¢initeli, ktery edukaci ovliviluje, a tim je Cas. Respektive Cas, ktery je mozno vénovat
edukaci ditéte a jeho zastupce. Zde se dostdvame k odpovédim sester na tuto

problematiku. Sestry se shoduji, ze ¢asu k edukaci je malo. V opozici k témto
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vypovédim stoji S1, ktera tvrdi, Ze Cas, kdyz se chce, se da udé€lat. Za uvedenou
odpovéd’ jsem velice rada, nebot az se dostaneme ke zmapovani posledniho cile,
seznamime se s moznym navrhem na feSeni tohoto problému. Dle mého nazoru je ¢as
k efektivni edukaci velmi potfebny. Vyznam Casu zminuji také Janikova a Zelenikova
(2013), které tvrdi, ze je vhodné vyhradit si ¢as na komunikaci s ditétem a vyhnout se
tim vniku negativnich pocitl, jako jsou tzkost a strach. Posledni informace, kterou si
uvedeme Kk odpovédi na prvni vyzkumnou otazku, se tyka edukacniho prostiedi.
Z pozorovani vypliva, ze edukace byla uskute¢néna ve vSech pozorovanych piipadech
Vv piijmové ambulanci. Ve tiech ptipadech sestry uvadéji pokoj, kde jsou déti ulozené.
Tento rozdil si vysvétluji tak, ze v ambulanci pfi pfijmu, je edukace nejrozsahlejsi a
na pokojich probihd reedukace. Kdyz jsem se ot4zala rodici, jak jsou s nynéjsi edukaci
spokojeni, jaky maji nazor na edukaci, setkdvala jsem se pievazné s kladnymi
odpovéd'mi. Ctyfi respondenti byli nadmiru spokojeni a neméli potiebu nic ménit.
Pouze jeden respondent byl nespokojeny se situaci po operaci, kdy nevédél, jak a kdy
ma ditéti podat tekutiny. Dle mého nazoru by se tento problém nemusel stat, pokud by
na problematiku poopera¢niho stavu byla edukace zacilena jiz pted zakrokem.
Respondent sice podepsal informovany souhlas, kde je informace o podavani tekutin
uvedena, ale to si poté neuvédomil. DalSim tkazem, ktery ztéto situace lze
vypozorovat, je nedostatecna komunikace mezi zdravotnickym persondlem a
respondentem. Vypozorovany jev by mohl slouzit pro dalsi védecké Setfeni v oblasti,
zamétfené na komunikacéni chyby ze strany sester.

Druhd vyzkumna otdzka hledala odpovéd na to, jaké edukacni strategie jsou
pouzivany u déti v oblasti pfedoperacni péce na oddéleni ORL na vybraném pracovisti.
Jak jiz bylo zminéno, edukace zacind pii pfijmu. Zde bych poukazala na slova Marese
(1997), ktery zmifuje, ze nez je zapocata samotna piiprava ditéte na terapeuticky ¢i
diagnosticky vykon, je tfeba vytvotfeni zadouciho prostiedi, naptiklad veselé barvy c¢i
obrazky. Naopak bychom méli eliminovat pfedméty, které v ditéti vzbuzuji strach.
Z mého pohledu se domnivam, ze dité ptivétivé prostredi v ambulanci nenachazi, nebot’
se tam nachazi velké mnozstvi ruSivych elementd, jako jsou diagnostické ¢i terapeutické

nastroje, které¢ dité zneklidiiuji. Z analyzy pozorovani a rozhovori se sestrami bylo
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zjisténo, ze edukace probiha slovni formou. Zde se shoduji vSechny dotazované sestry
s vysledky z pozorovani. S1 a S5 navic dodavaji, ze vyuzivaji také nazorné ukazky,
napiiklad na hrackach ¢i pomitckach, které budou k vykonlim vyuzity. Vyuzivani této
strategie vnimam pozitivn¢ a rozhodné se domnivam, ze by méla byt soucasti kazdé
edukace v ramci predoperaéni ptipravy. Vyzkumné Setieni se také zabyvalo oblastmi,
kterych se edukace dotyka. Jak ukazuje Schéma 9, z odpovédi je zfejmé, ze dominuji
tyto zakladni Ctyfi elementy, které maji v edukaci pied operaci své misto. Chod
odd¢leni, dychaci maska, nebo- li balonek, omezeni pied operaci a strach a uzkost, tedy
aby se déti nebaly.V odpovédich respondentti na otazku, zda by chtéli na edukaci néco
zmenit, nalezneme ptrevazné pozitivni odkazy. Vyjimku tvofi R2, ktery by uvital
aktivnéjsi pfistup v poddvani informaci, tykajicich se obdobi pted, ale 1 po operaci.
Zbyli respondenti byli nanejvys spokojeni, coz hodnotim velice kladn€ a myslim si, ze
tato odezva je ku prospéchu oddé¢leni. Predpokladam, ze tak hodnotili na zaklad¢
klidného pribéhu hospitalizace a operace jejich déti. Vzhledem ke stanovenym cilim
zaznéla v rozhovoru otazka, tykajici se oblasti, co si sestry a respondenti mysli a jak se
vyjadiuji k efektivité edukace. Ze strany respondentd se ndm dostalo odpovéedi, Ze
edukace je vyCerpavajici a vSe, co potiebovali védet, se dozvédeli. Jeden z respondenti
odhalil v edukaci slabinu, nebot’ nebyl dostate¢né edukovan o obdobi bezprostfedné
po operaci a nevédomost v tomto obdobi ho zprvu zna¢né vydésila. Domnivam se, Ze
zde doslo k chybé ve zpétné vazbé, kterd by méla byt soucasti edukace. Prostiednictvim
zpétné vazby zjistime, zda dit¢ a rodina informacim rozumély. Na tuto skutecnost
poukazuji 1 Burke a Karen (2011). Zatfazenim zpétné vazby do edukace se vyhneme
chybé, na kterou poukazuje Sedlafova (2008), kterd varuje pied jednorazovym
poucenim. Vyzkumné Setieni také zjistilo, jak si sestry ovéfuji efektivitu edukace.
Alarmujici odpovédi jedné ze sester bylo, Ze se domniva, Ze needukované dité pred
operaci bude ve stejném psychickém stavu, jako to edukované. S timto ndzorem
nesouhlasim, protoze se domnivam, Ze kazdy klient, tedy i dit¢ méa pravo na to byt
kvalitné edukovéan, nebot’ efektivni edukace optimalizuje pfistup klienta k Iécbe

samotné. Je dualezité, aby dit¢ =ziskalo nedirektivnim zpisobem védomosti
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z predopera¢niho obdobi.(Svérdkova 2012). Tim mu mizeme pomoci snaze se
orientovat v nové situaci a zvladnout hospitalizaci a 1é¢bu.

Posledni tieti vyzkumna otazka hledala odpoveéd’ na uc¢innost aplikované edukacni
strategie na principu herni terapie. Na zaklad¢ této otdzky nds zprvu zajimalo, co si
sestry a respondenti mysli o herni terapii a tabletu, jakozto pomicce k edukaci.
Odpovédi sester a rodict déti nalezneme ve schématech 10, 11 a 15. Je zfejmé, ze
odpovédi jsou Casto skeptické. Ze stran sester z ditvodu obav, ze na to neni ¢as. Rodice
si zprvu pod pojmem herni terapie nedokazali nic pfedstavit. Po sezndmeni s terminem
se R2 a R3 priklanéli k nynéjSimu pribéhu edukace. R1, R4 a RS by tuto strategii radi
privitali. Z vysledki pozorovani je patrné, ze prvky herni terapie nebyly v Zadném
ptipadé€ pozorovaného ditéte béhem edukace vyuzity.

Odpoveéd na tfeti vyzkumnou otazku nalezneme ve schématech 16- 19. Velmi
pfinosny mi piipadé fakt, Ze dotazovani se pozitivné stavi ke skutecnosti, kdy dité bylo
pojato jako edukant. Dit¢ mohlo samo rozhodovat o pribéhu edukace. Rodi¢ byl
ptfitomny, ale stal opodal. Velmi se mi libilo, Ze Ctyfleté déti jsou ochotny naslouchat a
spolupracovat v ramci edukace pted operaci. Zastavam nazor Strouhalové (2010), ktera
tvrdi, Ze deti pomoci edukaéné stavéné hry snaze porozumi svému onemocnéni a Iépe se
vyrovnaji se strachem, tzkosti, ale 1 bolesti. Nyni nahlédneme na odpovédi k otdzkam,
co si respondenti mysli o provedeni edukaéniho materialu a jeho vyznamu, a tabletu
jako edukacnim prostiedku. Jak ukazuje Schéma 17 S2 poukazuje na piinos pro rodice i
déti, R6 je spokojen S vizudlni slozkou edukace. Ve schématu 18, které se tyka vyznamu
aplikované edukace, miizeme nalézt odpoveéd’ R6, ktery se domniva, ze takova edukace
dité rozviji. Jeho odpovéd’ naléza shodu se Sedlafovou (2008), ktera uvadi, ze hra je
dilezitym faktorem V oblasti rozumového, socidlniho a citového ristu jedince. Dalsi
odpovédi byla podpora rodice v roli opory ditéti. To jiz bylo zminéno u Vichové (2013).
Nyni se dostavame k posledni odpovédi, a to na otdzku, co si respondenti mysli
0 tabletu, jako eduka¢nim materialu. Zprvu jsem ocekavala skeptickou odpoveéd
od sestry. Piedpokladala jsem odpoveéd’, Ze na to sestry nemaji Cas, a proto jsem byla
velmi mile pfekvapena, Ze Se sestra nad touto edukacni strategii zamyslela a piivitala by

ji ve formé kolektivniho uc¢eni. Domniva se, ze by pfedstaveny edukacni materidl bylo
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realné aplikovat i v bézné praxi. Demonstrativni pomiicky jako video ¢i prezentaci
doporucuji i Burke a Karen (2011). Timto zptisobem by mohla byt edukace déti

V nemocnici pied operaci zefektivnéna.
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6 ZAVER

Na odd¢€leni usni nosni kréni se sestra s détskym klientem setkava denné. Stejné
jako na jinych oddélenich i zde je tfeba vyuzivat efektivni edukaci jako ptipravu
na operaci. Takova edukace piinasi zpravidla aktivnéj$i pristup klienta k 1écbé
arekonvalescenci a umoziuje tak vc€asné propusténi do domaciho oSetfovani.
Pfredmétem zkoumani této bakalarské prace byla pravé edukace, jako soucast
predoperacni péce.

Teoretickd Cast prace podala informace o problematice hospitalizovanych déti.
Na tuto ¢ast navazaly informace o edukaci déti v nemocnici. Pfiblizila praci sestry
Vv predoperacnim obdobi a na Oddéleni ORL. Zavér teoretické prace se vénuje herni
terapii a jejich specifik.

Cilem této prace bylo zmapovani jevi v edukaci déti v nemocnici pied operaci
na oddéleni ORL. Pro pokryti zkoumané oblasti byly zvoleny tyto cile a vyzkumné
otazky. Prvnim cilem bylo zjistit edukacni strategie sester v ptipravé déti pied operaci
Vv nemocnici na oddéleni ORL. K tomuto cili se vtahuje tato vyzkumna otazka. Jak
probihd edukace déti na oddéleni ORL ve vybraném pracovisti? DalSim cilem bylo,
zjistit ucinnost edukace uzivané v nemocnici u détskych klientd pifed operaci
na oddéleni ORL. K tomuto cili se vztahovala druha vyzkumna otazka, ktera zni. Jaké
edukacni strategie jsou pouzivany u déti v oblasti predoperacni péce na oddéleni ORL
na vybraném pracovisti? Poslednim cilem bylo zjistit efektivitu k vytvorené edukacni
strategii na principu herni terapie. U tohoto cile byla stanovena tato vyzkumna otazka.
Jaka je ucinnost aplikované edukacni strategie na principu herni terapie?

Vysledky tohoto Setfeni ukdzaly, ze edukace zacind jiz pifi pfijmu. Zde je dité
spolecné se svym zakonnym zastupcem edukovano. Bylo vSak zjisténo, Ze dité je
do edukace zapojovano jen minimaln¢€. Zajimavé zjiSténi bylo, ze zdroj edukace je
v drtivé vétsin¢ 1ékar. Sestry se podileji na edukaci na oddéleni v oblastech, jako jsou
chod oddé¢leni, eliminace strachu a uzkosti na sale potom dit¢ seznamuji s dychaci
maskou. Sestry dale slouzi k reedukaci déti a jejich zastupcii. Vyznam edukace si

vSechny sestry uvédomuji spravne€. Negativnim Cinitelem v edukaci na daném oddéleni
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je Cas, kterého maji sestry malo. Setkali jsme se vSak i s odpovédi- kdyz se chce, Cas se
udéla. Efektivitu edukace si nékteré sestry ovéiuji kontrolou edukanti. Jedna sestra se
domniva, ze edukace probihd spravné, nebot’ se ji nedostava negativnich reakci
edukantl. Jina sestra se navzdory témto vypovédim domniva, ze v psychické ptiprave
edukace nemusi hrat roli. Naproti tomu stoji vypoveédi zastupcii déti, kteti byli ve valné
vetsing s edukaci nadmiru spokojeni.

Efektivita aplikovaného eduka¢niho materialu byla posuzovana zrozhovoru
s respondenty, kterym byl tento materidl predstaven. Z vypovédi se lze domnivat, ze
tato strategie je ucinnd a v kolektivnim podani by bylo realné ji zaradit do edukacniho
procesu pred operaci v nemocnici.

Vysledky této prace mohou oziejmit prabéh edukace u déti v nemocnici
pted operaci. Poznatky ziskané pfi produkci této prace mohu vyuzit v pribéhu mé prace

vSeobecné sestry.
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8 SEZNAM PRILOH

1. Pozorovaci zaznamovy arch

2. Navrh otazek k rozhovorim pro sestry (prvni faze vyzkumného Setieni)
Navrh otazek K rozhovorum pro klienty (druha faze vyzkumného Seti‘eni)

Navrh otazek k rozhovoriim pro respondenty z tieti faze vyzkumného
Setfeni

3. Vytvoreny edukacni material
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Priloha €. 1- Pozorovaci arch

Pozorované slozky edukace

Edukator pfii piijmu

Zapojeni ditéte do edukace

Uziti prvkl herni terapie

Edukaéni prostiedi

Edukacni forma

Zdroj: vlastni
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Pfiloha &. 2- Navrh otazek k rozhovorim

Otazky pro sestry: prvni faize vyzkumného Setieni

Mpyslite si, ze edukace ditéte v nemocnici pied operaci je dulezita, proc?

Kdo provadi edukaci ditéte v nemocnici? V ¢em je aplikovana edukace ucelna a
jak ucelnost edukace posuzujete?

Kolik ¢asu mate k uskutec¢iiovani edukace?

Jakych edukacnich metod vyuzivate?

Jaké zkuSenosti mate s danymi metodami?

V jakych oblastech (tématech) déti a rodice edukujete?

Jaké edukacni prostfedi preferujete?

Otazky pro zakonné zastupce: druha faze vyzkumného Setreni

Kdo vam ptedaval informace a kym jste byl edukovan?

Cemu jste nerozumél?

Co jste nevedé€l, co pro vas bylo nového v oblasti pouceni?

Je vase dité hospitalizovano poprvé ¢i opakované?

Co si myslite, ze by se na edukaci déti ¢i rodi¢th mélo zménit, proc?

Jaky piistup v edukaci ditéte ¢i vas preferujete, strohy ¢i edukaci hrou?

Otazky pro respondenty z tireti faze vyzkumného Setieni

Co si myslite o vyuziti tabletu k edukaci/vychove?

V ¢em vidite ptinos této edukace/vychovy?

Jaky si myslite, ze ma tato metoda edukace /vychovy vyznam?
Co si myslite o takto provedené edukaci/vychove?

Co si myslite o pfimém zapojeni ditéte do edukce/vychovy?

Otazka pouze pro S2

Jak moc je pro Vas tato metoda edukace zatézujici? Zdroj: vlastni
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Ptiloha €. 4- Vytvoteny edukacni material

Mam rad, kdyZ jsem vesely a zdravy

Ale pak pfidla nemoc a byl jsem opakovan& nemocny VySetfeni u pani doktorky

Musim na operaci, aby mi bylo Iépe Operace se provadi tady v nemocnici

PFed operaci nesmim od noci
jistani pit

V den operace mé lékarjeSté jednou vySetil,
maminka nebo tatinek mohlibyt stale u mé
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Maminka
nebo
tatinek mé
mohli
doprovodit
aZ na sél,
coZ je misto,
kde budu
béhem
operace
spéat

Na séle mi dal
pan doktor na
pusua nos
masku, abych
mohl krasné
spat a nic mé
nebolelo- tomu
se tady Fika
foukat do
balonku

KdyZ Jsem se
probudil, m&|
Jsem na ruce
kanylu neboli
motylka, kterym
mohou sestAtky
bezbolestné
podat |éky

Po operaci na mé& opét maminka nebo tatinek mohli ekat
na pokoji

J

S bolestl zato¢i
statecnost nebo
sirup

Napit a
najist
jsem se
mohl, az
sestricka
dovolila

Nez Jsem $el domu, z ruky mi sestfitka sundala motylka

A zase miZu byt vesely
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Tento jednoduchy edukacni materidl byl vytvofen v aplikaci PowerPoint. Dité
seznamuje se situacemi V piedoperaénim obdobi i s bezprostiednim obdobim
po operacnim vykonu. Edukace probihala vzdy v nemocni¢nim pokoji, kde bylo dité
hospitalizované. Eduka¢ni material byl prezentovan na tabletu. Rodi¢ ditéte byl v obou

ptipadech pfitomen.

Edukace byla zahajena spolecné s plySovym medvédem, ktery mél zavazané ucho. Dité
ho mohlo drzet a hrét si s nim. Byla zvolena forma rozhovoru mezi ditétem a plySovym
medvédem, ktery ditéti odvypravél svlij pifibéh o operaci. Dit€ béhem prezentace
posouvalo snimky na tabletu pomoci ruky. Po ukonceni posledni edukaéni karty byla
prezentace spusténa od zacatku a dité bylo vyzvano, aby nan pomohlo ptib¢h o operaci

zopakovat.

Edukacni karty v prezentaci byly upraveny a sefazeny dle chodu vybraného pracoviste.

Zdroj. vlastni
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