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ABSTRACT

The topic of my thesis is "Experiences of childmeith preparation for medical
examination and intervention”. Children are morensit&ve and therefore more
vulnerable, with respect to their age and developme is necessary to carefully
consider what to tell them and how. Each child thmasright for sufficient information
given at the right time and the right way, takimgoi account its age and intellectual
maturity. Adequate communication protects a chibahf stress and needless anxiety.

The theoretical section of the thesis is divide i8 parts. The first one deals with
the child's right to information and also the gaspecialist profession. The second part
focuses on the psychological preoperative premaratn general, communication
specifics in dealing with children and on prepanatat different periods of age. The
third part is devoted to the physical preoperapikeparation.

The empirical section has two objectives. The fars¢ is to see if in children's wards
the child’s preparation before examination or medittervention is performed and by
whom. The second objective is to determine whetiempreparation performed affects
fear and anxiety experienced by the child prioth®examination or intervention. In the
research section the qualitative research techniduen-standardized interview was
used. The interview the individual, anonymous, wasducted with the consent of the
child and its parents, sometimes with participandrine parents. The research survey
was carried out between October 2009 and Febru@fy).2The research sample
consisted of 19 respondents (11 girls and 8 bags)dren aged 5 to 17 years who

underwent an examination or medical interventiof lmospitals of the Czech Repubilic.

The outcomes of the research show that most respisdvere preparing for the
examination by their mothers or doctors in a mddmaility, one third of respondents
were not given any concern in this respect. Thetneguently used form of the
preparation was oral communication. The preparataned out by the game specialist
was the best appreciated by the children. The pa@ipa decreased the respondents’

feeling of fear or anxiety.



The findings and results of the survey may provile medical facilities
management with an incentive to improve the qualftpursing care provided in terms
of children’s informedness as required by the Cotioe on the Rights of the Child, the
Convention on Human Rights and Biomedicine andGharter of the Rights of the
Hospitalized Child.
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UvoD

V poslednich letech prochézi dademtelstvi mnoha z#mami, jednou z nich je
i novy zpisob nahlizeni na nemocného jako dt@veéka, ktery ma své nezamitelné
bio-psycho-socialni a spiritualni geby. Toto pojeti se nazyva holistické a promita se

v s

i do p&e o dtského pacienta. [¥tje proti dosplému mnohem citligjSi a tim také
zranitelrgjSi. Vzhledem k jeho &ku a vyvoji je nutné pdivé zvazovat, co a jakym
zpasobem murici. Kazdé di¢ ma pravo na dostatek informaci podanych ve spravno
dobu a spravnym #gobem, ktery zohledije jeho ¥k a rozumovou vysfost.

Dostaténa komunikace chrani dipied stresem a zbyteymi obavami.

K vykiru tohoto tématu gnmotivovala z¥davost, zda se od méhetstvi znenil
piistup zdravotnik k hospitalizovanym &em, a touha zjistit, zda samotné&icchtéji
byt informovany. Ja sama jsem jakoédityla hospitalizovanaékolikrat a pokud si
dolkre vzpominam, nikdo ze zdravotfikié o ncem neinformoval. Na hospitalizacikm
vzdy pripravila pouze matka. Od méhetstvi se zminilo mnoho ¥ci, predevsinCeska
republika ratifikovala Umluvu o pravech #&& a Umluvu o lidskych pravech a
biomedicig, byla schvalena Charta prav hospitalizovanycéti. dV nekterych
nemocnicich jiz psobi herni specialisté, odbornici naippavu dti pred vySetenim
nebo zakrokem a na komunikaci &rdi. Proto je cilem mé prace zjistit, kdatid
pied vySetenim nebo operaciipravuje, jakym zpsobem to provadi, jestli nepdaji

deficit informaci a zda podané informace sniZzilgipstrachu a Gzkosti.

Vysledky diplomové prace bude moci vyuzit kazztlravotnik, ktery fichazi
do styku s &mi. Bude moci zhodnotit kvalituifpravy a navrhnout eventualni ofeati

k jejimu zlepSeni. Kdyz p#&tnou informovanosti kazdého & snizi jeho strach a

zvySi schopnost spoluprace, agiau mu pak bude étbky Usndv a ne plé a strach.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Legislativni opateni

Legislativni opaeni, kter4 se tykaji aii a jejich pobytu v nemocnici, iieme
rozcklit do nékolika wétSich celk. Prvni se tyka prav dite (Umluva o pravech aiie
zroku 1989), druhy toho, jak zdravotnici maji dtein gistupovat (Charta prav
hospitalizovaného dite) a teti toho, kdo o d#& v nemocnici pé&uje (VyhlaSka
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanasinnosti zdravotnickych a jinych odbornych
pracovniki). Ceska legislativa dava radim, ktef chtji byt hospitalizovani spolu
s ditem a p&ovat o & i v nemocnici, pevnou zakonnou oporu. Je zakotvetataw
Ceské republiky, v Listi#zakladnich prav a svobotlanku 32, odstavci 4: ,Ré o dti
a jejich vychova je pravem radi, déti maji pravo na rodovskou vychovu a g
Prava rodit mohou byt omezena a nezletil&idnohou byt od rodii odloweny proti
jejich vili jen rozhodnutim soudu na zaktadakona.” (19, 20).

Dittem rozumime lidskou bytost od narozeni do 18dekud nedosahla zletilosti
diive (8, 20, 24, 42, 57). P& v pediatrii je poskytovana obvykleétdm od narozeni
do ukorgeného 19. roku Zivota (18 let + 364 dni). Takta dihdpou prakti lékai
pro diti a dorost i dtska oddleni wtsiny nemocnic \Ceské republice (34, 46, 47).

1.1.1 Prava ditte

Kazdy ¢loveék, tedy i di€, ma sva zakladni lidsk& prava, kterd jsou nezaugte
nezcizitelna, nepromitelna a nezrusitelna. K zékladnim lidskym préwv pati pravo
na zivot a jeho ochranu, na osobni svobodu, naremik na nedotknutelnost obydli,
pravo vlastnit majetek, listovniho tajemstvigdomi a ndbozenského vyznani, odmitani
diskriminace a rovnost aadtojnost lidi. Povinnosti sestry je respektovathaawoit
zakladni lidsk&d prava audtojnost pacienta takovym igobem, ktery bude progn
piinosny (14, 25, 32).

O pravech dite se z&alo hovdit ve 20. stoleti, je proto nazyvano stoletim prav
ditéte. Mezinarodni snahy prosazeni prav a #ajditéte vyuastily vroce 1924



v Zenevskou deklaraci prav &, vroce 1959 v Chartu prav &#é a vroce 1989
v Umluvu o pravech dite (7, 15).

Zenevska deklarace pravétét byla strdnd, obsahovala pouze nejzakldgn
prava: zaji&ni normalniho ¢dlesného a dusevniho rozvoje a ochrabedpjakymkoli
stradanim (7).

Charta prav dite je roz&ena, vychazi ze VSeobecné deklarace lidskych [rawy.
vnima jako &lesre a duSevé nezralého jedince, ktery si zaslouzéipg zvlastni pravni
ochranu jiz ped narozenim a i pa&m. PoZadujet@stné dtstvi a vyuZziti prav a svobod
k vlastnimu prosfchu ditte i spolénosti. Zdiraziuje pravo na vsestranny rozvoj
télesny, duchovni, moralni a socialni, prdvo na oohraged ublizovanim,
vykoristovanim a diskriminaci vSeho druhu. Zajenttditie prvdady a je kladen nade
vSe ostatni. D ma podle zakonodarn&nnosti pravo na jméno, statnfigpluSnost,
vyhody plynouci ze socialniho zabegeeri, gimérenou vyzivu a bydleni, zdravotni a
lékarskou péi, pricemz nezalezi na jeho fyzickém, duSevnim nebo sdoigbostizeni.
Dité potrebuje ke zdarnému vyvoji lasku aépéroto ma vyistat se svymi rodi (je—li
to mozné), ktd jsou za ® odpowdni. DalSim jmenovanym pravem je pravo
na povinné a bezplatné &dni alespa na zakladnim stupni. Zitm& byt vychovavano
v miru, v duchu porozuéni, pratelstvi a snaSenlivosti mezi narody. Ochranaraqao
je diteti poskytovana vzdy jako prvnimu (7).

Umluva o pravech @fie je je% rozsahlejsi a je dopina Swtovou Deklaraci
o preziti, ochras a rozvoji dti, ve které je zpracovan konkrétni pl&mnosti
vztahujicich se k okruim prav ditte. Byla vyhladSena Valnym shrom&hdm OSN dne
20.11.1989 v New Yorku. Tyka se vyhr&dprav ditte, je to prvni obe@nzavazna
norma. Je satdsti pravnihdaduCR (zakong. 104/1991 Sb., Umluva o pravechsts),
plati od 1.1.1993. Umluva je zaloZena na 4 zakEdmiravech: pravo nargriti a
na rozvoj (provision), na ochranu (protection),ast (participation). Vlastni tmluva
mé 54¢lanki. Uvodnicglanek tvdi ,definice ditste: ,Ditétem je kazda lidska bytost,

jez je mladsi osmnacti let, pokud podle pravni&du, jenz se na ditvztahuje, neni



zZletilosti dosazenoitle.” (7, s. 57; 15, s. 586; 22, s. 15; 39, s.89);s. 22). Neni jagn
uréen paéatek Zivota a konecitktvi je uten 18. rokem (7, 22, 39, 57).

Soubor prav v okruhprovision ma zajifovat ditti preziti a osobni rozvoj,ifstup
ke vSem zdrdjm, metodam a sluzbam, které zajg blaho a prosgch diti v oblasti
télesné, duSevni i socialni. Soubprotection hovaii o pravech na rodovskou a
spol&enskou pé&, zdravi, vzdlani, ochranu fed nasilim, zanedbavanim, Spatnym
zachazenim, tryzmim a vykdistovanim ¢lanek 19), dtskou praci {lanek 32),
zneuzivanim drogclanek 33), sexuéinim zneuzivanim a Jggtovanim ¢lanek 34),
unosy d@ti, jejich prodeji a obchodovani s nimil{nek 35). Soubor prav v okruhu
participation hovai o (Kasti na Zivad spol&nosti, o pravu éat veci samostat#
otewen: a svobod#é vyjadiovat swij nazor, ktery by rédl byt respektovan, je—li dit
dostaténg zralé na to, aby si vytwido vlastni Usudek. \¢lanku 12 je uvedeno, Ze éit
ma pravo vyjatbvat svobod# své nazory, musi jim bynovana pdicna pozornost a
tyto nazory maji byt brany v Givahu ve vSech zadestéch, které se dte dotykaiji.
Umluva definuje pouze prava #i¢, nikoli jeho povinnosti (7, 14, 15, 22, 39).

Na prava &i pamatuje i tzv. Umluva o lidskych pravech a bémticirg (Umluva
na ochranu lidskych prav aistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikadlbgie a
mediciny), ktera byla schvalena Vyborem miristRady Evropy 19.11.1996 a
ratifikovana ParlamentenCeské republiky v dubnu 2001, v platnost vstoupila
1.10.2001 (10, 25, 32, 52).

Clanek 5 — obecné pravidlo uvadi: ,Jakykoli zakrosblasti pée o zdravi je mozno
provést pouze za podminky, Ze dmmu dotena osoba poskytla svobodny a
informovany souhlas. Tato osoba musi bgdemiadre informovana o &elu a povaze
zakroku, jakozZ i o jehotsledcich a rizicich. Déena osoba fite kdykoli svobod&
suij souhlas odvolat.” (52, s. 1903).

Clanek 6 — ochrana osob neschopnych dat souhlasaveds 2 iik&: ,Jestlize
nezletila osoba neni podle zakonaisgbila k udleni souhlasu se zakrokem, nete
byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zakonnébupie, tedni osobyi jiné osoby
nebo organu, které jsou k tomuto zmg&myn zakonem. Nazor nezletilé osoby bude



zohledrn jako faktor, jehoz zavaznost fata undrné s wkem a stupém vysglosti.”
(52, s. 1903).

1.1.2 Charta prav hospitalizovaného &

Hospitalizované @i od sester &ekavaji dostatsou citlivost, usrv a uvolréni
napsti, respekt, uni naslouchat a povzbuzovat ve spravnou chvilimgsens ocenit
snahu ditte. Sestra by ta v détech ungt vzbudit pocit jistoty a bezgéa dat mu pocit
dostatku lasky, obzvl&Stpri hospitalizaci bez matky. &i privitaji, pokud je sestra
chrani ped bolesti a zbytmymi vykony, pracuje Seténa rychle a nutnou bolest se
snazi minimalizovat. Dostatkem komunikace a infarhadrani sestra dipred stresem

a zbyt&énymi obavami (24).

O dti na dtskych oddlenich pé&uje tym sloZzeny nejen ztskych sester, ale
i z [ékau, pedagod, hernich specialista mnoha dalSich, ktiese s dtmi setkavaji jen
oktas (konziliarni |ékél) nebo wibec (dietni sestra, pracovnici labokgtoVSichni
by meli tvorit celistvy tym, naslouchat jeden druhému a hledpbl&né ieSeni
problémi nemocného dite. Pro spolupraci tymu jsou nezbytné zakladni daskteré
by mely bezpodminé&né platit. Takovym dokumentem, ktery tyto zasady ly3e
Charta prav hospitalizovanychétél Byla schvalena v kinu 1988 na |. evropské
konferenci o hospitalizovanychétéch. VCR ji schvalila Centralni etickd komise
pii Ministerstvu zdravotnictvi v inoru 1992. Tentoklz@ini dokument je formulovan
v bodech (5, 16, 19, 40, 46, 49, 54). Pokud je bkafedy pracovnik, kteryijde
s dittem do kontaktu, dodrZovat, povede to ke zlepSemingtexni pée, diti
(i rodice) se budou citit spokojem p&e bude podporovat jejich dusevni vyvoj. Kazdé
hospitalizované dit a jeho rodie by ngli byt se zgnim Charty seznameni jiz
pii piijmu k hospitalizaci. Také Nadai fond Klicek paadal inform&ni a os¢tovou
kampa ,Nezistat sdm“ zagtenou na hospitalizované&tila rodie (33) (Riloha 3, 4,
5).



Prvni zasada Charty&td maji byt @gijimany do nemocnice jen tehdy, pokudiegé
kterou vyzaduji, nefZe byt stejy dokre poskytnuta v domacim oBatani nebo
pii ambulantnim dochazeni (denni hospitalizace). Bg&lnospitalizace nutna,éa by
byt co nejkratSi. Je-li planovand, je dobré& divpredu fFipravit, seznamit s odtenim a

lidmi, ktefi na rem pracuiji.

Druh& zasadaztd v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakisgymi rodii a
sourozenci. Tam, kde je to moznég¢lonby se rodicim dostat pomoci a povzbuzeni
k tomu, aby s détem v nemocnicistali. Aby se na g o své di¢ mohli podilet, nili
by rodie byt pl informovani o chodu oddeni a povzbuzovani k aktivnicasti
na retm. Ubytovani by rélo byt nabidnuto vSem rogim, spoléna hospitalizace
s dittem by pro 8 nentla byt finargni z&€Zi a nendli by trpét ztratou vydlku. Déti
do 3 let by mily byt prijimany vyhrad® s rodéi, u déti do 6 let je to dopokiovano a
pobyt hradi zdravotni pojidvna. U @ti starSich si rode musi cely pobyt hradit sami,
vyjimku tvori rodice pe&ujici o zdravota znevyhoduné dig. V Charg neni uvedena
moralni povinnost rode neponechavat ditv nemocnici samotné, pokud k tomu neni

velmi zavazny dvod.

Treti zasada: @i a nebo jejich rodie maji pravo na informace v takové po&aghaka
odpovida jejich ¥ku a darovni chapani. Museji mit zarévenoznost oteterg hovait
o svych potebach s personédlem.éM by byt &inéna opateni ke zmirani fyzického a
emainiho stresu. Dobra informovanost je zakladem spatg Informace se maji tykat
zdravotniho stavu dite, chodu oddeni, rezimu ditte a navav. Je nutné informovat
nejen rodie, ale i dti, a to jako rovnocenné partnery. Ve zndfthpsychického stresu
hraji velkou roli herni specialisté.

Ctvrta zasada: &i a nebo jejich rodie maji pravo potert se podilet na veskerém
rozhodovani ohlednzdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdéeédinusi byt
chrareno pred vSemi zakroky, které pro jeha@lél nejsou nezbytné, aqul zbyt€nymi
Ukony podniknutymi pro zmigmi jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseniétd t
zasad je tedy zdrazreno pravo na informovanost tykajici se onentmdn lécby. Je-li
moznost vyBru z vice postup pii vySeteni nebo l&b¢, musi rodie i dti dostat



vSechny paebné informace, aby se mohli rozhodnout nebo koowzat s jinymi
odborniky. Nezbytna je 2Zma& vazba neboli dotaz, zda reali vS8e pochopili.
Diskutovanou otazkou je, v jakémeku di€ informovat a mnoZstvi informaci, jaké by
melo dostat. Nefiméient malo informaci v déti vyvola strach a nejistotu
Z neznamého, néimérent mnoho zase vyvola strach i z nejjednodusSich aosap
béZnych vysateni. Je iteba sefidit tim, co chce samo ditvédét, na co se pta, co ho
zajima a aiem chce spolurozhodovat. V dnesni &@bnezbytny informovany souhlas
podepsany rodi.

Pat4 zdsada: stchi se musi zachazet s taktem a pochopenim a teustési byt
respektovano jejich soukromi. Do této zasadyipettreba digte mit citovou oporu, byt
hospitalizovan spo¢ s rodéem, pobyvat ve znamém priedi, znagleny tymu, ktéi
jej oSetuji. Také byt dostateé¢, primérens véku a pravdi¢ informovan, pipraven
na vySeteni nebo zakroky nejlépe hernim specialistou, rowtin ke spolupraci. Dt

potrebuje citit, Ze nachmé personaias a je vzdy ochoten jej vyslechnout.

Sesta zasadastdm se musi dostavat qeénaleZi¢ Skoleného personalu, ktery si je
pIné védom fyzickych i emocionalnich patb diti kazdé ¥kové skupiny. Personal by
mél mit znalosti a zkuSenosti v problematice zdravélm@mocného dite a ngl by
umet s ditmi spravie komunikovat, mit k nim a jejich ro&lim spravny pistup. Steja
tak dilezité je zajistni kontinuity pée po cely Zivot déite. VeSkera p& musi byt
individualizovana &idit se potebami konkrétniho dite.

Sedmd zéasadagtd maji mit moznost nosit své vlastni ol#ai a mit s sebou
v nemochnici své vlastni¢ei. Pokud neni ddt upoutané naikko, je lepSi ho fevléci
do tepldk a tricka nebo do obteni, ve kterém je zvyklé se pohybovat doma. PyZzamo
vyvolava v dikti asociaci nemoci. Vlastni oldleni je dikti davérné znadmé a napoméaha
pocitu psychické pohody. Jeho nespornou vyhoddo,jée ditti vzdy padne, nésni
ani neSkrabe a obvykle mu nechybi knofliky, jak mmizeme nefidka vidst
u nemocninich pyZzam. DalSi peétbnou ¥ci pro dit je vlastni oblibend héka
(plySové zwvfatko, panenka, knizka...), kterd je dokadze ukanejgabavit.



Osma zasada: @&tdma byt p&€ovano spolén¢ s jinymi ditmi téze ¥kové skupiny
(se kterymi maji stejné vyvojové [feby). Hospitalizace dite na oddleni pro dosplé
by megla byt vyjimkou. Na dtskych oddlenich by neréla platit ZAdna omezeni na¥ét
rodice by ngli travit s dtmi co nejvice ¢asu, nerdl by byt omezen kontakt
se sourozenci. Aby mohly byt n&¥&y neomezené, je nutnélkdadné podeni, co maji

ditéti prinést a co dé& potrebuje, ale také, jak se zapojit daeé® rE.

Devata zasada:¢til maji byt v prostedi, které je vybaveno aifzzeno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym péebam a pozadavkn a aby zarouve vyhovovalo
uznanym bezpmostnim pravidlm a zasadam pé o dti. Tato zasada v sélzahrnuje
pozadavek, abystiska oddleni byla barevévyzdobena, na &ach byly obrazky, které
by podrécovaly dtskou fantazii a kreativitu. Je zardivepojovana se zadsadou 10.

Desata zasada:étd maji mit plnou pilezitost ke ke, odp@inku a vzdélani,
prizptisobenou jejich &ku a zdravotnimu stavu. Tento pozadavek & sdhrnuje, Ze
na oddleni by n€la byt ucena specialni mistnost, kde siédien hraje, kde
se nevykondvaji zadna vyBeti ani zakroky, tzv. herna. d& by byt vybavena
mnozstvim hréek, které napini volngas ditte a pomohou rozvijet jeho schopnosti,
znalosti a dovednosti. Volngas ditte by nensl byt vyplnén jen sledovanim televize.
S naplgnim volnéhoc¢asu dtem pomahaji herni specialistéskde i dobrovolnici.
Otazka Skolni dochazky jmeSena podle délky hospitalizace, je-li delSi, pakd#ti
vénuje pedagog ze zakladni Skoly pemocnici (5, 11, 16, 25, 40, 46, 48, 49, 54).

1.1.3 Pravo difte na informace ve zdravotnickémigaeni, informovany souhlas

Podle zékon&. 20/1966 Sb., O gé o zdravi lidu, by se vyS#&ivaci a léebné
vykony nEly provadt se souhlasem pacienta (nebo jeho zakonného zé&¥tapnebo
tehdy, lze-li tento souhlastgdpokladat. Fedpokladany souhlas je takovy, kdy
se pacient po pd@eni podrobi vykonu bez jakychkoli znamek nesouhlasu
zavazgjsich vykori, zejména invazivnich diagnostickych i terapeutidkyale verbalni
souhlas nesta Informovany souhlas musi byt pisemny a obsapayenny dodatek, ze
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pacient poskytnutym informacim rozéima mel moznost se zeptat na vSe, co ho
v souvislosti s onemoénim a l€bou zajima, fHpadré ¢emu nerozuwl. Souhlas
podepisuje pacient i ogfici Iéka, ktery poweni provedl. Pisemnému souhlasu musi
vzdy predchézet ustni podani informaci. Povinnost infarahgpacienta nebo jeho
zékonného zéastupce uklada IEKaticky kodexCeské lékeské komory (fijaty v roce
1995), kde jereceno v § 3, Ze lékama nemocného informovat srozumitelnym
zpisobem a odpadreé o charakteru onemoéni, diagnostice a terapii, prognoze a
ostatnich okolnostech dBy wetre rizik. Podle etického kodexu Préava pacient
(vyhlaSeného v roce 1992) ma pacient pravo ziséaveho ek vSechny informace
o novych diagnostickych a terapeutickych postupgeizicich s nimi spojenymi, aby
se mohl rozhodnout, zda s navrhovanou diagnost&olébou souhlasi a nebo ji
odmitne. Ma pravo znat vSechny mozné alternatiagulbstiky i I€by a také jména
vSech osob, které se na ni budou podilet. i ékdy podle zdkona musi pacienta
srozumitel® powit a edukovat, ale v zakémeni stanoven konkrétni obsah ani forma
tohoto poueni. Informace tykajici se lékskych diagnoz a lékskych postup by mel
podavat léka O oSetovatelskych postupech informuje pacienta sama asestredy
vramci svych profesnich kompetenci ¢anosti, ale ze z&kona neni opréva
informovat pacienta o diagn6ze, progn6ze ani pastiggby. MiuZze pouze nasledn

s tmito informacemi pracovat. Pravo na informace jelytgasi® zdivodreno

i formulovano, pesto v praxi dochazi k mnoha nesnazim plynoucicina, ze pacient
je laik bez medicinského v&@dni a mnoha &cem nerozumi. ifinérena informace
podle z&kona je takova informace, kter4 paciengo$ieodi, l€éka by se mdl fidit
zakladnim etickym pravidlem: ,Primum non nocerefegevsim neskodit). Lékaani
sestra nesmi zapomenout na to, Ze pacient ma privaace odmitnout, a jeho postoj
musi respektovat (10, 11, 25, 29, 32, 34, 35, 306%, 63, 68).

Déti jsou specifickou skupinou osolii pposkytovani zdravotni @€, protoze jsou
zranitelr®jSi, maji omezenou schopnost ovladnout své choaaeidnani a rozpoznat
jeho nasledky. Navic nejsoutgobilé k prdvnim Ukaim, za hranici zpsobilosti je
stanoveno dosazeni plnoletostiék\i8 let. Resto di¢ stejré jako dosply pacient ma

pravo na zdravotni gé poskytovanou ,lege artis* kvalifikovanymi zastnanci
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zdravotnickych z#zeni a pokud to jeho stav vyZaduje, tak i n@té @i hospitalizaci.
U déti dava souhlas s vykonem jeho zakonny zastupcevigta rodé, jak je to
zakotveno v Umlu¥ o lidskych pravech a biomediginzakoné¢. 20/1966 Sh., O pé

0 zdravi lidu, n&eSi, kdy niZze dat nezletily souhlas sku sam a kdy je nutné ho
vyzadovat od zakonného zastupce (6, 10, 32, 433 %0).

Na druhé stranUmluva o pravech dite, ¢lanek 12 stanovuje, Ze #it musi byt
umozZrEno vyjadit své nazory ve vSech zalezitostech, které seykajit a ma jim byt
prikladana dlezitost podle ¥ku a vysglosti ditste. | Umluva o lidskych pravech a
biomedicir v ¢lanku 6 hovdi o tom, Ze jeieba zohlednit ndzor nezletilé osoby. Také
podle okkanského zakoniku maji nezletilitgmbilost jen k takovym pravnim Ukim,
které jsou svou povahoufriméiené rozumové a volni vy8psti odpovidajici jejich
véku, tuto vysplost je nutno vzdy zohlednit. Obecse gFihlizi k vékové hranici 15 let,
kdy nezletily ziskAva mozZnost sexudlpit a stdva se trestrzrodpo¥dnym za své
jednani a chovani.iBdpoklada se tedy, Zze vtomtéku je nezletily na takové duSevni
a rozumové urovni, Ze je schopen za seldevzit zodpowdnost (6, 43, 52).
To znamena, Ze je vhodné, abyédhylo poweno o poskytované zdravotni gpé
s ohledem na jeho¢k, zdravotni stav a rozumové schopnosti, protoze pméo
na srozumitelné informace a vysloveni svého nazdeudilezité mluvit bez pouZziti
latinské terminologie a @wovat si spravné pochopeni informaci a porosimim.
Pokud di¢ se zakrokem nesouhlasi, neni Ukolem #ékau jej vnutitéi ho nésilim
piremoci — léka vyswtli nutnost rodiam a je na nich, abyrpnéli dit¢ ke spolupréci.
Pokud je vykon nezbytny k zacheamdravi nebo Zivota dite a rodie odmitaji dat
souhlas, je podle pravnihdealpisu k rozhodnuti o vykonu opré&mosSetujici léka
ditéte. Pokud jeden rodlis vykonem souhlasi a druhy ne, rozhoduje soudrd@mpolem
na ambulantni vySini ditte musi byt zletild osoba schopna poskytnout anatiché
Udaje, nize byt gitomna vySdaeni a oSeéeni ditte, pokud je to v zajmu dfie. Tato
osoba zarowve obdrzi informace od Iéka o diagndze a #¢. Nikde neni stanovena
povinnost, aby zakonni zastupci bytitpmni vySefovani jako doprovod. Na doprovod
ditéte @i hospitalizaci neni pravni narok, pravniegdpis nespecifikuje, kdo iie

doprovodem byt, je zde jen podminka zletilosti aubdas zakonného zastupce
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(doprovazejici osobaime byt i bahika, cdetek, zletily sourozenec a podadri6, 10,
32, 34, 43, 53, 60).

1.1.4 VyhlaSka¢. 424/2004 Sb., kterou se stanafihnosti zdravotnickych a jinych
odbornych pracovnik

Vyhlaskac. 424/2004 Sb., kterou se stangirinosti zdravotnickych pracovnika
jinych odbornych pracovnik obsahuje mnoho informaci o tom, jal@nosti ma sestra
vykonavat pi ptipraw déti na vySeteni nebo zakrok.

V prvni ¢asti vyhldsky jsou vymezeny pojmy zakladni odedtelska pée,

specializovana oS@tvatelska pé&e a vysoce specializovana adetatelska pée.

Druha c¢ast vymezujecinnosti zdravotnickych pracovnik po ziskani odborné
zpasobilosti. V § 4, odstavci 3 je uvedeno: ,VSeobesgaétra se podili bez odborného
dohledu na zakladindikace |ék#ée na poskytovani preventivni, diagnostickéekné,
rehabilita&¢ni, neodkladné a dispenzarniceé Ritom zejména fipravuje pacienty
k diagnostickym a Bebnym postupm, na zaklad indikace lékée je provadi nebo
pii nich asistuje, zajiflje oSetovatelskou pé& pri téchto vykonech a po nich; ...... “ (62,
s. 8099).

Castétvrta hovdi o ¢innostech zdravotnickych pracoviiko ziskani specializované
zpasobilosti. VSeobecna sestra se specializovan@satlosti podle § 48, odstavce b)
na zaklad indikace Iék&e ,1. provadi pipravu pacient na specializované diagnostické
a l&ebné postupy, doprovazi je a asistughdm vykori, sleduje je a oSatje
po vykonu, 2. edukuje pacienty,fipadré jiné osoby, ve specializovanych
diagnostickych a t&ebnych postupech.” (62, s. 8116).

.Détskd sestra podle 8§ 51 bez indikace provadi pskcohicgripravu ditte
na diagnostické a ¢€bné vykony a oSiivatelskou p& o déti v jejich pribéhu a
po jejich skokeni s ohledem na vyvojové zvlastnostiské psychiky.” (62, s. 8117 ).
Détska sestra podle stejného paragrafu edukujeieodé vycho¥ a pé&i o dkti
v jednotlivych vyvojovych obdobich, pomoci hernidktivit a vychovné pé&e
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se zamsiuje na posilovani zdravého psychického, somatické&oeialniho vyvoje éti.
Také zajisuje odborné poradenstvi prétdse zdravotnim znevyhodnim, doporduje
Gpravu prosiedi, vhodné hiky a vychovné poiicky (62).

1.1.5 Profese herniho specialisty

Herni specialista je u nas p&me nova profese, ktera slouzi kgpéo malého
pacienta, jeho rodinu a humanizaditskych oddleni nemocnic. Obor je mozné
v sowtasné dob studovat na Pedagogické fakultniverzity Palackého v Olomouci
(specializé&ni kombinované studium v oboru Herni specialigiagtnestrove) a bylo jej
mozné studovat na VysSi zdravotnické Skole v Ploartifikovany tisemestrovy
program Specialista pro hru a komunikaci v instdnélni a domaci @& zaji¥’ovany
také Fakultou humanitnich studii Univerzity KarlowPraze a Nadaim fondem
Klicek) (21, 54, 55).

V roce 2003 bylo Ceské republice 122&tskych oddleni a jen na 12 z nich
pusobili herni specialisté,ét8inou bez vzélani v tomto oboru (néastji détské sestry
nebo witelky) (54, s. 145). Herni specialisté mohou biny Spolénosti pro herni
praci, ktera vydala eticky Kodex vykonu profesél(fa 6).

.Herni specialista je odbornik, ktery prov@gichologicko — vychovnou a klinicko
— didaktickou¢innost, jeZz stimuluje dit k vyjadreni vnitnich staw, tlumi bolest a
dovoluje ditti se odreagovat. Pomoci hry takeédihaZze nenasilnou formouiipravit
na lékdské vySeteni nebo vykon“ (69, s.51).

Herni specialista je viastniakovy specialni pedagog v nemocnici, jeho poazitiv
role podoba jako role éitele sp@iva v tom, ,Ze je jediny, ktery diti v jeho zajmu
~nheublizuje* @i odbérech krve a podavani injekci” (54, s. 45). Jeha@ié zamrena
na pipravu diéte na diagnosticky nebo débny zakrok, pomaha pochopitivady
hospitalizace a snizit psychické gtitéte i celé jeho rodiny (8, 54, 55). Cilem prace
je provést dit s maximalni citlivosti a laskavosti vSemi Uskalfmospitalizace, istup
je zasad#é nedirektivni, herni specialista nemagditenit, vychovavat ani paiovat.
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Pii své praci se setkava &tohi rizného ¥ku, z izného socialniho prasdi. Musi znat
proto psychomotoricky vyvoj zdravého &é, aby mohl posoudit odchylky od normalu
a aby s nim mohliphospitalizaci adekvatnpracovat. Musi si udét a chtit s gtmi hrat

a pouzivat takové herni metody, které pomohoétiditodicaim zvlddnout vySéeni a
l[écbu. Ktomu je nutna znalost onemeénn vySetovacich a léebnych postup a
celkova orientace v nemocnici (herni specialistenue byt vzdlanim zdravotnik).
A v neposledniad® musi rozunst chovani ditte a jeho rodii v tak nar@né situaci,
jakou hospitalizace a onemaenm bezpochyby je. Aby svoji praci zvladl jako
profesiondl, musi mit znalosti z pedagogiky, spetigpedagogiky, psychologie
i zdravotnictvi (21, 40, 44, 54).

Poprvé se s praci herniho specialisty setkavamaésw®0. letech minulého stoleti
diky kontakfim se zarsstnanci dtskych oddleni predevsim ve Velké Britanii. Profese
pedagoga a herniho specialisty se v nemoctisite&ne prekryva, pokud se vsak
zajemrt respektuji a fisobi spoléné, prohlubuji a zkvaliiuje p&i o malého pacienta
(4, 54).

V naplnicinnosti a kompetenci herniho specialisty j&gp® dit v domacnosti.
Je utena pro Spatnspolupracujici, znevyhodné nebo d&Zce nemocnéddi, které zde
pripravuje na hospitalizaci a zakroky, nebo je nauge po propushi z hospitalizace.
DalSic¢ast fredstavuje p& o déti v ambulancich. Je rozna jednak nafjjpravu ditte
a rodéu na samotnou hospitalizaci a zakrok, jednak paxatitam s doméci fipravou
ditéte. Rodte jsou cito¢ angaZovani a ve valn&tgir¢ laici, takZze pokud nejsou
poweni, snazi se ditpouze uchlacholit. Navic se stéle vice zakrpkovadi pouze
ambulantr, k hospitalizaci se di prijimaji tésre pred zakrokem, takZze neni mnohdy
z ¢asovych dvodi mozné dti kvalitné pripravit a informovat. Herni specialista
v ambulanci nabizi vhodné hrgtdm a jejich sourozedm, pokud delSi dobdekaji
na oSateni. Hry musi byt spiSe nenén&, aby z nich mohlo byt dikdykoli vyruSeno.
Pokud maji rodie k hernimu specialistoviigéru, mize di¢ doprovodit az do ordinace
a odvadnim pozornosti mu pomoci vydehi Iépe zvladnout. Bohuzel prace herniho
specialisty v ambulanci je stale opomijena. Dale rémplre prace pai poradani

oswtovych prograrh pro zdravé &i, které se konaji v rdmci nemocnidéasto maji
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preventivni charakter (prevence Uipznebo je jejich cilem podpib duveéru deti
ve zdravotniky a seznameni&skym odalenim. Nejetsi a vCechach pevaznousasti
prace je prace s hospitalizovanynitrdi. Je to dano tim, Ze mnoZzstvi paciejet velké,
obzvlas¢ na ambulancich, a hernich speciéligg na oddleni malo, takzZe i@dnost

dostanou &i hospitalizované, obzviaSbez doprovodu rod.

Fiprava ditte na zakrok nebo vy&eni je vrcholem prace herniho specialisty,
je nar@na, vyzaduje citlivy fistup, i sam herni specialista se na ni mugravit
(seznamit se s @dem i celou problematikou jeho onemeéni). Je nutné mit souhlas
rodice s ripravou. Nejdive specialista vys¥li vSe rodéi a ten pak mize dit pripravit
sam (obvykle u velmi malychétd nebo dti, které zatim netuSi, Ze budou muset
v nemochnici astat aceka je vysdeni nebo zakrok) nebo pozadat o pomoc specialistu.
Nekteri rodice s gipravou nesouhlasi, maji strach, Ze &&hé di& nebude
spolupracovat nebo negjfit vidét strach svého dite a reagovat naép Proti
preswdéeni rodét nesmi herni specialista nikdy jit, nicndérse niize snaZzit
vyslechnout dvody rodEt a vysétlit jim, Ze dit citi, Ze se &e néco nezvyklého a
pokud nebude mit informace, jeho fantazie si taaepje tak, Ze ,to nezvyklé“ bude
désivé, protoze vnimaji strach radli Déti maji zvlaStni schopnost poznat, Ze sededi
trapi, citi napti nebo podivné ticho dosych. Budou smutné a udivenécastych
navstv nemocnice, nezvyklych nebo rtgemnych vySeaeni. Pokud jim nikdo
nenabidne Zadné vy&leni, najdou si &aké svoje, nap: ,Jsem zlobivy a toto
je potrestani, mama a tata& memaji radi, je to moje vina, stane semSpatného....".
Ditéti neswdci atmosféra plna zahad, je lepSi ro2uomu, co se kolemén dgje.
Mnozi rodEe uznaji patbu ditte ziskat informace a radi to nechaji na profedentéa
Zridka rodée nedovoli dit informovat vibec, pak musime jejich postoj respektovat a

uznat, Ze znaji své dihejlépe.

Behem g@ipravy musi dit ze specialisty citit klid a jistotu, musi mit ppde I&ba,
jaka jeceka, je ta nejnormadisi véc na s¥té. Pro fFipravu neni podstatnyék, typ
vykonu ani pouzité pofitky. NejdileZit¢jSi je komunikace neboli jak tisdkame, nikoli
co tikdme. S &mi mluvime Klidrg, uprimné a peswdeivé, pouzivame mimiku,

divadelni prvky a hlawhlegraci, dialogy obohacujeme citoslovcialBZita je forma a
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jazyk, aby di& vSe spravé pochopilo, a n&gasovani, aby ditmélo ¢as si vSeradre
promyslet a hlavhse ptat. Redstih gipravy zavisi na &ku, ¢im je di¢ starsi, tim je

i predstih ¥tSi, aby ndlo ¢as se s nastalou situaci vyrovnat, Uplné podrobstesi
dodat az § prijeti do nemocnice. Malééti pripravujeme v pedveer vykonu nebo
az rano. Btem podavame nezbytmutné mnozstvi informaci hla¥ro tom, co budou
vnimat a citit (nikoli podrobnosti o tom, co se butit, az budou spat), krok po kroku
S nimi probereme jen ta vy$ehi, u nichz budou celou dobiii pédomi. O narkdze
mluvime jako o spénku, ktery je jendsny a slouZzi k vylaieni bolesti. Je idezite,
aby dit pochopilo informace a nebranilo se, nebalo se uts(ucit Gzkosti by mohl
pietrvat do poopetaiho obdobi). Nezapomenem&pomenout potiZe ifp probouzeni
z narkdzy, pocit inavy, malatnost, nevolnost, loldiraznime, Ze déale se budeédit
uz jen uzdravovat a jeho stav se bude zlepSokatyi to bude jestn¢jaky ¢as trvat.
Hlavni zasadou je pravdivost podanych informacisriiiene zapomenout @daznit, Ze
muze dojit k gjaké organizéni zmené (odloZzeni vykonu, z#ma pdadi), aby se
obzvlast vétsi di€ nevydsilo, kdyby k tomu doSlo. iipravou ale prace herniho
specialisty nekoti, ditt by mél provazet na vySé&ni, chvalit a povzbuzovat.
Po zékroku s ditem probirat to, co prozilo, jeho pocity, pomahat tak usp#adat
mysSlenky a emoce. i prehravani zazitk pomize ,odzit si* negativni emoce a
obavy. Touto zftnou vazbou ziskava specialista také mnoho informaeré niize
vyuzit pi pripraw dalSiho dite (4, 8, 9, 21, 31, 38, 44, 46, 54).

V naplni prace na odkni Ize nalézt mnohoiznorodych¢innosti. V kompetenci
herniho specialisty je vyzdoba adehi a herny, vytvi@eni bezpéného, podétného a
pratelského progedi nejen po strance fyzické, ale i psychickérad je kladen
na sludSnost a Jdtnost v mezilidskych vztazich, ochotu ke spoluprda vSech
zWastrénych stranach. Herni specialista podporuje komunikaezi dittem, rodéi,
zdravotniky. Posiluje a podporuje vlastni silyétt povzbuzuje rode ke spol&né
hospitalizaci s détem, tlum@i rodiné informace od zdravotnika znamymi slovy
vyswtluje deni kolem. Di¢ chrani ped nevSimavosti a neSetrnou manipulaci, dba
na dostatény kontakt s rodinou a vrstevniky. Pokud jesdéZzce nemocné nebo nesmi

mit navsévy, pomohou zvukové nahravky, fotografie. Herni ciplésta opakovah

17



ditéti podava srozumitelné informace,¢hde je postup#, v pravycas a neuchyluje
se nikdy ke Izi. Informace podané od l&kaa sester koordinuje tak, aby byly
vicestupové a navazovaly na sebe. Jeho cilem je navazaitem kontakt, zaujmout
je, zabavit, pafSit a rozveselit. Také dba na to, aby kazdé ditlo moznost volby
(obleteni, z jaké paZze mu odebereme krev a pogobpocit soukromi a jistoty,
moznost si normath hrat a vzdlavat se. Doprovazi&i na vySeteni a lékaské
zakroky, kde vhodhodvadi pozornost dite. Pro herniho specialistu jsou raalditte
partnéi a spolupracovnici, chape jejich strach, zoufalsebo pocity viny, nabizi jim
pomoc, emodni podporu a porozuini. Posiluje jejich dvéru ve zdravotniky a téou
tim, Ze jim umozni ovliitovat oSdovani nebo rezim dne die, pokud je to mozné a

je k tomuto tolerance a ochota ze strany zdravétnik

Herni specialista poskytuje opakované a smiteiné informace i rodiim ditte,
dava jim pisemné informace nebo jd,4yak sami mohou informovat sveé @itPouziva
razné druhy her, pracuje s nimi v hemmebo uiZka ditte, picemz bere v Uvahuek a
zajmy ditte a také zavaznost jeho onemgdna pavodni symptomy (dé s ekzémem
na rukou si nebude hrat s plastelinou, barvamidap@ouziva prvky z arteterapie,
muzikoterapie, dramaterapie, hry s pohybovou témati zooterapii, pokud je
na oddleni povolena. Relje o prostedi herny a jeji vybaveni, dba na beapmest dti
v herrg, stanovuje pravidla a zasady provozu v bg@¥, 54, 58). Pokud nastském
oddéleni herni specialista n&pobi, plati vSe, co bylo vySe uvedeno, pro se&teré
s détmi travi nejvicetasu, edukuji je aipravuji na vySaeni nebo zakroky.

1.2 Psychické fiprava na vySefreni nebo zakrok

Pra& bychom ngli cilené déti a rodte gripravovat na zakrok? Odp&V nam davaji
herni specialistky Carole B. Klain a Mary Sattrethde pracujici v Londyh ,Jestlize
dit¢ neni na v8é¢adre pripraveno, nema Sanci mobilizovat mechanizmy, ktgrénu
pomohly se s nastalou situaci vyrovnat. Nema pakdiaim kontrolu, je ohromeno a
zask@eno. To nii nejen jeho dvérny vztah k lidem, ale fZe to podporovat i stavy
Uzkosti i dalSich hospitalizacich nebo v podobnych sitdaciiprava neni &co,
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co cldme my pro di& NaSim ukolem je pouze pomociditnajit jeho vlastni sily. Ty
mu potom pomohou problém zvladnout.” (54, s. 182¢kdy se stane, ze je dit
piijimano do nemocnice pro nahlodilpodu, Uraz v atmosfé sgchu, rekdy i paniky.
Na pipravu ditte nenicas, je teba striné a jas® vyswtlit rodicam a ditti zakladni
informace, uklidnit je. Podstatou je vlidné, vyramé a rozhodné chovani a
vystupovani zdravotnického personalu. Je—li zakrelio vySaeni planovano, je nutno
vést fipravu dikladng a promysle# (31).

Pro psychickouifpravu pacienta je nezbytné, aby kazdy, kdo ji buidevadt, mgl
schopnost empatie a dovednost efektiMomunikovat. Zakladnim fpdpokladem
efektivni komunikace je uéh rozpoznat, v jakém duSevnim stavu se pacientazch
jakou m& néladu a pocity, co proziva. Empatie [epaost porozugmi neboli vcitni
se, undt se vzit do pocit pacienta, pochopit jeho vhili swt a divat se na ¥Bi swt
z jeho pohledu. Je to neverbalni komutikiadovednost, ktera zvySuje profesni eticky
kredit sestry (12, 25, 68). Neni to soucit, aledstava, ,jak bych se asi citila v situaci,
vV niz je nyni pacient, a co bych vtakové situaejvite potebovala“ (12, s. 25).
Pro empatii plati totéz, co pro komunikéd dovednosti. Bkdo ji ma vrozenou
(napiklad malé dti, batolata a fedsSkolaci jsou firozeré empatiti) a ostatni se ji

mohou naudit (1, 8).

Komunikace je neustaly tok informaci (12)z@kladem veSkeré osevatelské pée
a dochéazi k ni ip kazdém setkani sestry nebo l&kas pacientem (49, 68). Mnoho
zdravotniki stale neumi klast cilénotdzky, naslouchat a analyzovat slySené (12).
Vyznam slova komunikovat vipodnim slova smyslu jecastnit se, podilet se (8, 49).
Cesky jazyk zna také mnoho synonym: povidat si, foawat, diskutovat, besedovat,
piit se, mluvit, vyprast si, s&tlovat si nazory a zazitky (28).

V obecné rovih komunikaci niZzeme definovat jako stbvani informaci
prostednictvim mnoha sign&l verbalnich i neverbalnichfimych (mezi déma a vice
lidmi) i neprimych (tisk, rozhlas a dalSi média). Jde ésgby a prosedky, které jsou
zakladem pro dorozuini. Komunikace je dar, ktery jeckterym z nas dan, ale také
dovednost, kterou se kazdyabe nadit a také se v ni zdokonalovat. Komunikace
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neznamena jen miuvit, ale také naslouchat, to znamee musi byt obousmma (1, 5,
12, 28, 37, 58, 68). Nezbytnynigupokladem je &dét, co, kdy, kde a jak nejlépe
chceme sdit (12, 28, 49). Komunikace je tedy nezbytna vStata, kde chceme docilit
spoluprace. Komunikace jéélova, ma vzdy &aky smysl, @jaky cil. Bez komunikace
se neda Zit anitpzit, je zakladem mezilidskych vztahJe-li dobrd, je zdrojem
spokojenosti pro vSechny &stréné strany (49, 63).

Komunikace ve zdravotnictvi je specificka tire, sestra musi komunikovat s cizimi
lidmi o ¢asto ,choulostivych” problémech, naruSuje jejictinmi zénu. Je—li efektivni,
je zakladnim kamenem dobré spoluprace a dobté. p¥by sestra ziskala co nejvice
hodnotnych informaci, musi W vytvorit vhodny, klidny, neruSeny prostor
s dostatkem soukromi, mit dostatéksu a sprawhnaasovat rozhovor s pacientem
(28, 49, 63). V profesionalni komunikadii praci sestra pouziva 3 druhy komunikace:
socialni, specifickou a terapeutickou. Socialni koikace je vlasthkazdodenni &ny
hovor s pacientem, napoii hygierg, jidle, neni pedem planovana. Specificka nebo téz
strukturovana komunikace ma ¢ilou planovanou nap je zamndfena na fakta
o nemoci, motivaci k ¢, pasobi eduk&né, nag. sclovani postupu vySeni,
informace o rizicich, paieni o diet. Terapeuticka neboli é&bnd komunikace ma
poskytnout pacientovi oporu a pomaié wzhodovani, adaptaci na nemoc, vyrovnat se
se sdlenou diagn6zou, pomahégikonavat stres vyvolany nemoci (58, 68).

Z&kladem komunikace je, Ze musi odpovid&tuy stavu a intelektuéini Urovni
kazdého jednotlivce, pacienta. Aby byla komunikaekektivni, n€éla by sestra:
respektovat pacienta jako lidskou bytost a akcegitggho rozhodnuti, i kdyz s nimi
tteba nesouhlasi; respektovat autonomii pacienti@geukromi a idikstojnost; chovat
se vzdy slush (pozdravit, pedstavit se); byt pozitivni; usmivat se a pouziaakavy
humor; nenutit pacienta do komunikace; byt kreadtimnpouzivat vhodnou formu
komunikace; mluvit klidy, aktivré naslouchat a sledovat to, co pacigita, ale
i nefika; podporovat nezavislost pacienta, jeho optimsmmadji; chovat se s Uctou,
respektem a maximalni w&tnosti; vzdy zachovat klid a rozvahu a nebratcgiaré
véci osobr, nehadat se s pacientem, nebyt odmitava, agresald nah&vana; dat

pacientovi prostor pro ventilaci jeho emoci &ledi atekavani; jednat vzdy v rozsahu
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svych kompetenci a pamatovat na informovany soytdagenta; srozumited struzné
a jask argumentovat; neslibovat, co nire dodrzet; byt ufmné v tom, co vi i co nevi

(nelhat); byt pro pacienta dosaZitelnarsfupna; pamatovat na to, Ze jegdimelivost a
vzajemna spolupraceipese kvalitni vysledek (28, 37, 49, 58, 63).

Kazdy zdravotnik, ktery ifjde do styku s &mi a jejich rodéi, musi odhadnout
vnimavost a postoj dite a rodét, aby mohl komunikovat efekti¢na (Einn¢, aby dit
i rodi¢e uklidnil, povzbudil a pozitiva emocionals naladil. Proto je nutné nesphat,
utvorit klidnou atmosféru neruSenou hlukem a vyruSovanpouzivat spravné
lingvistické (modulace a sila hlasu, téeti) a paralingvistické prostdky (mimika,
gesta, Uswv, spol&enské vystupovani). S diém musi zdravotnik jednat podle urévn
jeho wku a vyvoje, na rozhovor by sechpiredem pipravit — minimalg& znat jméno a
vék ditéte. Pokud di wvekowe podcenime nebo tecenime (podlehneme prvnimu

dojmu), je na mistomluva za omyl. ¥tSinou se to f dalSi spolupréci vyplati (7, 15).

1.2.1 Specifické zasady pro jednani&rdi

Pro komunikaci saimi plati stejnd pravidla, navic jéeba zvolit vhodn& slova a
piiméreny @istup vzhledem kdku, zdravotnimu stavu a intelektualni arovnil&¥ité
je predevsim komunikovatipmo s dittem, dit pozdravit, pedstavit se, zeptat se ho
na jeho jméno a na to, jak jej oslovuji doma nelgo Skole, jak chce, aby bylo
oslovovano a to jméno pak pouzivat. Je nutné urhdimsii aktivni spolupraci a dat mu
dostatény prostor na otazky a santepreé na & trpélivé odpovidat. Vyhodné je
navazat kontakt pomoci ey, obzvlas¢ pokud ma di svoji oblibenou hrgu
s sebou. Az poté, poifali se nam odpoutat pozornost&tiét hrakou, feSime detalil
s rodEi nebo doprovodem. Ditmusime chvalit, povzbuzovat, usmivat se &aahovat
se v maximalni mozné el laska¢ a konejSi¢, menSi dti miZzeme pohladit nebo
pochovat, podrzet za ruku. Pokud se d@itydi nebo nereaguje, opako¥ase tazeme
nebo se pokusime navazat kontaldspoblibenou htku, do niz di# miZze promitat své
vlastni emoce a prozitky (5, 13, 23, 46, 49, 66, BY. Musime pamatovat na to, ze

navstva zdravotnického Z&eni u @ti vyvolava strach, nejistotu a nearu, protoze
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zde postuph ziskaly zkuSenosti s nezbytnymi, ale bolestivyngkony (atkovani,
odkéry krve, injekce apod.). | kdyZz se é&itchova v ordinaci nebo fip vykonu
neadekvaty musime jej pochvalit, uklidnit, eventudlrodnenit drobnym darkem,
nikdy nevyitame chovani dite matce (3, 5, 31, 46, 68).

OSettovatelska pé&e o dit je zandiena na zabezpeni jeho maximalniho fyzického,
psychického, emocionalniho, socialniho a osobnlostndzvoje. Sestra zastava nejen
roli sestry¢i oSetovatelky, ale take ditelky, uteSitelky, gritelkyné ¢i ,druhé” matky.
Zpasob komunikace zavisi na gjgich a vnitnich ¢initelich a lisi se také v zavislosti
na tom, je—li di hospitalizované s matkaii nikoliv. Mezi vr¢jSi Cinitele pati rodinné
prostedi, vychovné vlivy, charakter a druh choroby, #miii ¢initeli jsou &k, pohlavi
(chlapci hire snaSeji zemu prostedi, divky reaguji vice citly na geruseni
emocionalni vazby s matkou), osobnost, mira sacigsychické a emocionalni zralosti.
Pro kazdé dé je prichod na oddeni negativnim emocionalnim zazitkem, i kdyz je
diky usili rodéa nebo zdravotnik dopgredu dobe pipraveno. Vyjimku tvei déti tyrané,
déti z dysfunkénich rodin a nebo rozmazlované a nesamostatti& dunkenich rodin,
pro ré je nemocnini prostedi vice vyhovujici nez to, ze kteréhiisty (2, 23, 42, 64,
66, 67).

Komunik&nimi specifiky pro dtsky Wk je nutna eliminace zrakového vrchu. Dobr&
sestra se pozna podle toho, jakou polohu zaujifnkopunikaci s diitem — sedne si,
klekne, depne k diti anebo ho posadii postavi tak, aby se jejich¢bnachazely
piiblizné ve stejné vySi. Mezi komunikai zasady s&skym pacientem p#tvhodré
oslovovat ditte (jménem), aktivé naslouchat, usmivat se (sestru &smic nestoji a
dit¢ povzbudi a obohati), nesmat se tomu, céigiklo nebo na co se ptalo, pokud neni
jistota, Ze Slo o Zert. Dale je nutné reagovataka&Koli, ¥feba i nepatrné usili ze strany
ditéte o navazani kontaktu a komunikace, nepouzivabrigativnino gistupu a
nadazeného tonu, nelhat &t a vyuzivat pochvalu jako pozitivni motiai prvek.
Pokud sestra ditpripravuje na #jaky vykon, néla by vyswtlovat gimérens veku
(deficit informaci a ¥domosti se odrazi ve fantaziidé), pouzivat jednoduchicovy
slovnik, ujistit di¢, Ze nesstane samo, ipd bolestivym vykonem fjpravit dit

na bolest, nelhat dii, Ze vykon nebude bolet, pokud to neni pravdarezihztrata
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davery. Je tebavyswetlit ditéti, na jaké vySeéeni a s kym fijde, jestli bude bolestivé,
jak dlouho bude trvat (vzbudit v dit potiebu aktive se @&astnit a spolupracovat),
neignorovat otazky dite, nelitovat di, nekarat je za neSikovnost, vytauvycitky.
Priblizit ditéti udalosti souvisici s &bou, gFijmem Iéki, aplikaci injekci apod.
piiméienou formou (&kdy i vyprawnim, pohadkou), ndzo¢ndemonstrovatinnosti,
pokud di€ nerozumi, co madaht nebo jakym zfisobem spolupracovat. Je—li to mozné,
slibit pii vySeteni ¢i zakroku gitomnost rodit nebo di drzet¢i obejmout sama,
odvadt jeho pozornost ht&ou, obrazkyi knihami, p@&itanim, imaginaci (@dstavou
oblibeného mista apod.). Sestra tak&envyuzit pokus jako trénink na injekce, sondy
apod. — ukaze diti, jak se ¥zko dostane ko do z#@até st a jak je to snadné, kdyz
stisk uvolni. Ditti je tieba zdraznit, Zze pokud jej budeéco bolet, ma tarici a je
v poradku, pokud bude plakat nebo si gasie. Kdyz je di vetSi (ve Skolnim obdobi),
je dilezité nedat mu najevo, Ze ma pocit, Ze jeho naebo mySlenky jsoudtinské.
Sestra také fite @i komunikaci s dtmi vyuzit Septani f&d ozndmenim &akeé
informace,¢imZ u dittte navodi pocit tajemna a osobnosti. Samjpzosti by nilo byt
dodrzovani zasady nemluvit s jinym o nemocib& diagnostickych, kEebnych,
oSetovatelskych ani o ostatnich vykonech spojenych¢isolé v gitomnosti ditte,
pokud s nim sestra o nich nemluvila. Komugikian nedostatkem v praci sestry je také
selekce &ti na zaklad jejich vrgjSich znak — pitazlivosti a projeu v chovani a
jednani. ,Rkné“, ,povidavée“ a ,milé" di¢ miZze sestra preferovatgd jinymi. Plati
pravidlo dti neselektovat, vSechny jsou si rovné vtom, zéfghbmji emocionalni
naklonnost, jistotu, bezpea lasku (8, 9, 13, 23, 29, 31, 41, 45, 46, 51,588 64, 66,
67, 70).

V komunikaci sestry s dtem je teba vyvarovat se chyb. rétlevSim sestra nesmi
ditéti nikdy Ihat, na pimou otdzku ma dat jasnou odpdva nic nezastirat. Otazky
nesmi ignorovat. Sestra bytdm nendla davat nevyzadané rady, pokud pouzije radu,
ma byt prosta a bez slov ,musi$" nebo ,nesmis“.iNgplech prosim tu panenku tady,
aby se ti venku neposkodila.” DalSi chybou j#ligné vysetlovani, zakladem je
strunost a jasnost, diskutuji obvyklgtdv pubertalnim ¥ku. Pokud po é&ech sestra

néco pozaduje, ma jim téici pitimo, aby ngly hned jasno, nesmicekavat, ze sidco
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domysli samy. Chybou je i vyjéavani soucitu, déje treba spiSe podpib a povzbudit
ke zvladnuti z@Ze nebo bolesti vliastnimi silami. Pokud je to mo&#stra dé k sok
privine, necha je vyplakat, moc nemluvi. Sestra siétém nesmi chovat autoritati&n
karat je za neSikovnost nebo devalvovat jejich dam@ini projevy (pld, strach, vztek),
nesmi s détem jednat jako s doslym (30, 58, 67, 70).

1.2.2 Riprava novorozeng a kojenai

Novorozenecké obdobi zahrnuje prvnich 28 drbtd ditte, kojenecké pak
od 1 nesice do 1 roku dite. Zadné d& neni @ilis malé na to, abychom se s nim
zabyvali a komunikovali s nim. Jiz novorozenec kaikuje s okolim svym #kem,
ktery slouzi k pivolani pomoci, a svym Uustem, ktery naprosta ¢tSina lidi
automaticky opakuje (49). Zaraveje schopen napodobovat jednoduché mimické
vyrazy (oteveni Ust, vystfeni jazyka, zaieni a otekeni @) a mimické vyrazy emoci
(radost, strach, ipkvapeni, smutek, odpor). Pozornosttditgitahuje pohyb, ostré
kontrasty a pedevsim lidsky obtej. Preferuje vysSi Zenské hlasy a rozeznd hlas své
matky od ostatnich hlas Novorozenci miluji teplo, taktilni ukligovani, sanim prétse
dit¢ dokéze samo uklidnit. Vnimani bolesti sévd podcéovalo a usuzovalo se, Ze
bolestivé zachazeni nema vliv na pgzd chovani (1, 26, 45, 46). Pokud je
hospitalizovan novorozenec (pro vrozenou vyvojovadu, poruchy adaptace, infekce,
piedtasné narozeni), jeipomnost matky nezbytnosti, aby nedoSlarérpSeni tveicich
se vazeb mezi matkou adém a di tak n€lo moznost se optimédrozvijet (5, 54).

Kojenecké obdobi je obdobim prudkého fyzickéhotorického i psychickéhotustu
(26, 54). Vyvoj motoriky probiha sfrem kefalokaudalnim (od hlavy k noham),
proximodistalnim (od centr&la k periferii) a ulnoradialnim (od malikové stragkane
k palcové). Di si za&ina broukat, umi se hlasismat, pak Zvatla a vyslovuje slabiky a
jednotliva slova. Z&na rozundt vyzvam a reaguje nagr(,udélej papa, paci, paci®).
Ro¢ni ditt vice rozumi nez mluvi, pmérné umi 6 slov. Zpoatku preferuje velké,
vyrazné a pestrérednty, po 9. ndsici di€ zajimaji detaily a drobnéigdmity,
zdokonaluje se manipulace (1, 5, 15, 17, 18, 26)z&la zavislého jedince sehbm
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jediného roku stane jedinec schopny ovladat &lee $am se femistit a také domluvit,
i kdyZz s pomoci &kolika slov. Zarové si dit uwdomuje nasledky svéinnosti.
Pro optimalni rozvoj je vtomto obdobi pelba podstné, gehledné a stabitn
uspdadané prosedi a citove zdzemi poskytované matkou. Matka hila nbyt
s kojencem vzdy hospitalizovana, aby se zmirnite j@zkost z neznamého proesi.
Pokud to neni mozné, dochazi wthtk vyraznym projedm separéni uzkosti (1, 5, 8,
31, 53, 54). Tato vyrazna uzkost se objevuje kotesmého rssice ¥ku, kdy matka
zaujima jedinéné misto v citovém vyvoji dite, uspokojuje péebu lasky a bezge
Klasicky obraz sepatai Uzkosti se projevuje protestem, negativizmemid&him
odmitani a podrobeni se okoli. Po navratu @arhospitalizace se objevuje nejistota a
nadnérna zavislost na matce. K separa Uzkosti se jest pripojuje vtomto obdobi
i strach z neznamych, cizich lidi. Oboji je znakemnmalniho eméniho vyvoje ditte,
neni to zadnad porucha. Je-li dipasivié vystaveno situaci odl@eni (nap. pri
hospitalizaci je cizi osoba odnese od matky), ob negativni emoce se&eu a di
je proziva lire, nez kdyZz ma moznost situaci akivsvladat a ma separaci natsmou,
pak se citi spokojejsi a klidrgjsi (5, 8, 18, 26, 27, 31, 36, 53, 68).

Fi komunikaci s kojencem bychom seilinco nejvice na d& usmivat a naklonit
svij oblicej nad obliej ditte. Doteky (hlazeni, chovani, houpani) nam pomohou
navazat dobry neverbalni kontakt. Kojenci milujzma a klidna slova, nejlépe reaguji
na vyssi tony Zenského hlasu. deba dodrZovat denni reZzim &&, nenaruSovat
zbyteEné rytmus jidla a spanku, a vyhybat gelmané stimulaci dite. Aby byl kojenec
v co nej¥tSi pohod, musi se co nejrychleji uspokojit jeho ity (jist, pit, pebalit,
pochovat) a Uzce spolupracovat s égdrapojit je do pé&, aby nedoslo k projém
separani uzkosti (49).

Rimé pisobeni herniho specialisty na novorozence je velmézeno, ale tim ma
vétSi moznost podporovat matku &izmivé pasobit na jeji psychicky stav.uBobeni
na kojence je omezeno na jednoduché hry v drut@/pélprvniho roku Zivota, cft je
dulezité pisobeni na rode (pomoc matce, aby se @da si s dittem hrat, vysgtlovani
vySetovacich postujprodicam, zmirrgni jejich obav) (54).
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1.2.3 Fiprava batolat

Batoleci obdobi #Z&na od 1 roku &u a korti ve 3 letech. Poktaje nadale ist,
ktery jiz neni tak intenzivni, motoricky i psychickyvoj. V tomto obdobi je vyrazny
rozvojieci, a to v oblasti kvality (spojovani slov détysklonovani,casovani) i kvantity
(rozumi vyznamu slov, pouZiva je), &ipouziva intonaci a nailo se i zpisobu
lidského hovoru, kdy seistla mluvici a naslouchajici osoba. Mezi jednotlivyltmi
mohou byt pozorovany vyrazné rozdily. Oje stale silg zavislé na matce, i pro toto
obdobi plati zasada, Ze je-li to mozné, ma byt matkoddleni pgiitomna. | kratkodobé
odloweni mize vyvolat prudké reakce, které mohou mit dlouhédudsledky. Pokud je
dit¢ hospitalizovano samo, theme pozorovat v jeho chovani fazi protestue (Hiftci,
pl&e, vola matku a na zaklagiredchozich zkuSenosttekava, Ze fijde), zoufalstvi
(dit¢ postups ztraci nadji, nekiici, odmita komunikovat a hrat si), odpoutani od matk
(dite city potlati, matku jakoby nepoznava nebo se ji bojfjpgutani (di¢ si postupi
vytvori citové pouto Kk jinému dosgfgmu nebo i ¥ci). Po ndvratu z nemocnice probihaji
jednotlivé faze znovu, a pak je @&ipo ukitou dobu na matce zavislé a odmita se
od ni vzdalit. Mize se stat, Zze dojde i k regresi v chovani a udnionavyk (dite
prestane samo jist, udrzowastotu, musi ot nosit pleny). Neriize-li matka s détem
zastat na oddéeni, pak jsou nezbytnosti neomezené riéys(l, 5, 17, 18, 26, 27, 30,
31, 36, 53, 54, 59, 68).

Batolata vnimaji druhé osoby podle stereitygeré znaji ze své rodiny €ekavaji,
Ze se zeny budou chovat jako jejich matky apodatopvlidného, matského chovani
Ize vyuzit k uklideni citlivéjSich, uzkostli¢jSich dti (49). Zarova je pro toto obdobi
typické ziskavani samostatnosti a &mBré zapojeni do SirSi spaleosti. Dit si velmi
dohkre uvwdomuje svoji nezavislost, Zetwe jit kam chce, vzit si, co chce, ale také to,
Ze jeho chovani fite byt v rozporu sipdstavami rodii. Jako reakce na tento rozpor
se objevuje odmitnuti nebo vymahani, a to signgljzie di¢ dozralo do vyvojové faze
ozna&ované jako vzdoti negativizmus. Neépstji se projevuje kopanim, vztekanim,
lehnutim si na zem arikem, pipadré i afektem se zastavou dechu. Reakci na takovy
zachvat je klid, chapani a tolerance, ale na drstnaré duslednost a jednotnost
ve vycho¥ (1, 26, 54).
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Diti v obdobi vzdoru jsou dkdy problematickymi pacienty, v zasadge nutné
odpoutat jejich pozornost od oferii, komunikovat a spolupracovat s nimi. Rozkodn
neni efektivni pokusit se vzdor ,zlomit“, protozekbvyto pokus riZe grenist
v agresivni chovani a jednani (a nastedmmozné zragni nebo demolovani) a nechat
v ditéti intenzivni psychické nasledky. Vzdorovité jedhanohou iniciovat i rodie
nevhodnym psobenim na dit pak je lepSi dé oSetit bez jejich pritomnosti (ti to
ale nemusi akceptovat!) (1, 31, 49).

V komunikaci s batoletem se pouzivaji & kratka a srozumitelna &eni,
je vhodné pouzivat stejné vyrazy jaké pouzivé. ddfaroves ale nenapodobovats
ditéte, mluvit Zetelrt a gramaticky sprawn Batole oslovovat vZzdy jménem a to
takovou podobou, jakou pouzivaji roeli Snazit se chovat nedirektéy/n nic
nepikazovat a nezakazovat, abychom nevyvolali ¥tditzdor a negativizmus. Pokud
ktomu dojde, je osdcenou technikou hil odpoutani pozornosti nebo zrcadleni
(opakujeme to, codth dit — slova, pohyby). Jadba podporovat nezavislost &é a
kontrolu situace (dat mu vybrat z moznosti) a ekspvatéas na odpének, zvlas¢
aktivni (pohyb, hra). Pokud ditzlobi nebo je agresivni, he to byt jeho forma
vyrovnani se se stresem, pro pocit bétpge vhodné pouzivat znamé&eplmety,
nag. hraky (23, 49, 53).

Herni specialistatgobi na dit stale pes matku, ale na konci batoleciho obdobi
se oteviraji i moznostifpmé komunikace pomoci hry, ktera musi biimgrena ¥ku,
védomostem a zkuSenostem a objasnitiditySetovaci a léebné postupy. U batolat
plati, Ze mé# je ntkdy vice. Ditti seifekne jen to, co uvidi a uslysi, a to bezpieddte
pied vykonem. Pouzivaji se opisna slova jako je )@prapravit®, ktera batoleti nezni
tak zlowstre jako operace. Jégba pamatovat na jednoduchost a srozumitelno$téa ta
na to, Ze batole udrzi pozornost jen velmi kratdobu. O to lIépe se musi vie v§idiv

rodicam, ktei mohou informace doplnit, bude—li to &ityZadovat (44, 46, 53, 54).
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1.2.4 Fiprava dti predSkolniho v¢ku

U dti v predSkolnim obdobi (od 3 do 6lat) se zpomalujeist a zdokonaluje hruba
i jemna motorika. Pohyb je koordinovany, &most se projevuje iip ¢innostech
spojenych se sebeobsluhou. Jeigimia kontrola nad hygienickymi navyky. Stéle
se rozviji a zdokonaluje, a tim roste i mnozstvi poznatk okolnim s¥té. Dite uziva
ie¢ k regulaci svého chovani, roafjie se icasova perspektiva (chape pojentem
zitra). Koncem obdobi dit,vyrusta“ z nejuzsi rodiny a navazuje kontakty s vrsileyn
Mysleni je nazorné (neni jeéStogick€) a je vyrazh egocentrické. Bti nezidka
polid¥'uji véci i prirodu, ngni fakta podle svého f@ani. Smrt zatim nechépou
jako nezvratnou. Pro socializadistava nenahraditelna rodina — pro vyvoj €nioh
vztahi k lidem v okoli, pro osvojeni socialnich roli, prgyvoj norem chovani a
hodnotovych orientaci (1, 5, 15, 17, 18, 26, 54). 2dklad vztahu s rodi se vyviji
swedomi jako systém vrihich socialnich kontrol. Sebehodnocenétéitie nestabilni,
ale pondrné vysoké, zavislé na aktudlni situaci a jistote vztazich. Bti jesSt
i v predSkolnim ¥ku jsou girozert empatické, pozorné k potih ostatnich lidi, umi
o pocitech i dvodech, které k nim vedou, havto Stale je patrn zavislost na réidh,
vztahy s vrstevniky jsou nahodilé, mélo trvalé (26)

Dati v pristupu sestry od®iji partnersky fistup, proto jeieba se jim pedstavit,
podat ruku, domluvit si (a nwndodrZzovat!) pravidla — to vSe redukuje &apDité
nesmi zdravotnik podvadani mu Ihat. Chlapci byvaji pékud netrglivi a Spati
snaSeji jakékoliv omezeni, ale uznavajin@ a nedevalvujici jednani. Divky jsou
komunikativrgjSi a touZzi vice poivérném vztahu, hledaji giznénou osobu, kterd jim
poskytne ochranu a bude si s nimi povidat (49).

V komunikaci s fedSkolakem stéle plati nutnost pouZzivat &8té) jasné a kratké
véty a jednoduchd, srozumitelna slova, mluvit kéicm pomalu. Pokud o to distoji,
je vhodné udrZovatami kontakt,casto chvalit, povzbuzovat a amwat i malé pokroky.
Chépat jeho zavislost na matce a uznavat regregiekei nebo fantazii jako reakci
na zatzovou situaci. Umoznit diti odreagovani stresuripghie a obzvlast pri malovani
nebo kresleni. Hru vyuZivat i pro vydleni oSetovatelskych intervenci. Pokud nam
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dité¢ néco sdtluje, je feba mutrpélivé naslouchat a nechat ho povidat aregpsovat.
Dat digti moznost, aby se samo rozhodovalo (1, 27, 36, E@dskolacicasto nahlas
komentuji, co prav délaji. S oblibou doslova ,bombarduji“ své okoli otami.
Zasadou je tyto otazky neignorovat a adekvata r& odpovidat (23). D& mize byt
nejisté v socialnich vztazich a jeho vyeuni zrodinného kolektivu a kolektivu
spoluzak ve Skolce v &m muze vyvolat pocit, Ze jde o trest za jeho chovgdnani.
Jako provigni chipe i nemoc a hospitalizaci. PatrnyZebyt i strach ze tmy a samoty,
posilen je vyraznourpdstavivosti a fantazii dte (53, 54).

Pro préci herniho specialisty ie@Skolaky mé neftSi vyznam hra, kteraime, ale
nemusi mit cil. Bti v predSkolnim ¥ku si¢asto hraji ,na &o“ (napodobovaci hry) —
na prodavée, na lékée, cehoz Ize velmi dale vyuzit. Je pdeba, aby hra nepostradala
spontannost, tuivost i volnost (1, 54). Hra je spdlea (cti si hraji spoléne a pijcuji
si hraky) a kooperativni (kazdé ditprispiva svym dilem a dokéze spolupracovat
na spoléeném cili) (26). Mlezité informace o zakroku nebo vy&ti podava herni
specialista hem hry, pomaha si pamkami jako je panenka, medvidek, klf
s lékaskymi nastroji, obrazky, omalovanky. Pouziva matgrikteré k&mto &elim
vydavaji rkteré farmaceutické firmy ifmo pro d@ti k propagaci svych vyrolik
(Priloha 7), firmy vyrabjici medicinskou techniku {foha 8) nebo materialy égné
pro matéské Skoly (Filoha 9), ale ¥tSinu materidl si zatim vytvéi s pomoci vlastni
kreativity (Filoha 10, 11). D& informuje vcéase pitomném, srozumitef
jednoduchymi slovy a pamatuje na to, & dechapou vSechny funkce lidskéliat
nedomysli vSechny souvislosti a unika jasova posloupnost. Je nutné citlozlisit,
zda mnoho informaci spiSe Gzkosegskolaka nezvySiCasto Ize vyuZzit vipraw
prvek gipravy rodéa, kdy specialista vystluje rodtam, co dit ¢ceka, a ono samo
mimodk rozhovor poslouchd, iie odbihat a hrat si. Po této mapé“ piipraw
se rodte ve vhodnycas k podani informaci vréti, pomohou je¢diujasnit. Herni
specialista pomoci hry vy&tluje déni poc¢astech, vraci se k nim a sp&ié s digtem je
opakuje, aby si aitil spravné pochopeni (44, 46, 53, 54).
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1.2.5 Fiprava dti Skolniho wku

Skolni ¥k je nejdelsi obdobidtiského wku, dili se na mladsi (6-7 az 11-12 let) a
starSi (11-12 az 15 let) Skolnékv (1, 17). Ve Skolnim obdobi se dale rozvéesné
(zvySuje se fyzicka sila, mohutni svalstvo) i psgké schopnosti (rozumové viohy,
nové poznatky). Vyraznse rozviji verbalni komunikace a také smyslovémamii a
pantt. Behem Skolniho &ku se stabilizuji normy moralniho chovéani, ve Sksil@it
osvojuje novou roli zaka a spoluzdkanMme pozorovat i jistou nezralost pstupu
do Skoly a také somatopsychické projevy filgiisobeni (bolesti hlavy,fleha, ranni
zvraceni). D& se dokaze déle sowstlit, pracovat, a tak oddalit uspokojeni
momentélnich paeb. Mysleni je realistické, zprvu naivniéfy tomu, co muieknou
rodice, Witelé), pozdji kritické (s prichodem puberty). S¢kem roste vliv dtské
skupiny a mé také vliv na vyvoj moralniho jednarihevani. Vedle prace jsou stéle
dulezité hry, obzvlast spol&€enské se sloziSimi pravidly. Di¢ touzi po usgchu.
Upeviuje se Zenska a muzskd sexualni role. Do tohotwhibthké spada nastup
puberty jako komplexu psychickyclglésnych, funknich a hormonalnich zin, které
korei premenou ditte v dosplého jedince (1, 5, 17, 18, 26, 54).

U mladSich Skoldk plati stejny pistup jako u pedSkolak - je treba ocenit
samostatné rozhodovani a zodganost. Pro vysstlovani intervenci pouZit atisky
slovnik, stale vyuzivat hru a kreativitu (malovar®i verbalni komunikaci zahrnout
dit¢ do diskuse a dat mu moznost spolurozhodovat. Zarosspektovat, Ze se dit
nemusi chtit o vSem bavit, a také respektovat pzdézi chlapci a divkami (chlapci
jsou obvykle mé#& socialré zrali, hite spolupracuji) (49, 53). Bikolem 8 let ma strach
ze smrti, nechape ji vplném vyznamu (to se obgvay po 9. roce), iwe ji
personifikovat nebo se bat usnout, pokekido blizky zenkel ve spanku (54).

Risobeni herniho specialisty natidSkolniho ¥ku mize byt velké, ¥tSina dti je
hospitalizovana bez ratli a rada uvita ,gfiznénou” dusi, kterd jim poirize odhalit
pro ré neznamé ,taje“ nemoatiiho prostedi. Samoiejma a podstatna je spoluprace
s rodti. Pri pripraw Skoldki vychézi herni specialista z toho, Ze jiz maji adki

informace o lidskéméte a jeho fungovani, radi je poznavaji a zkoumsjuziva
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scénky, dialog, stale také panenky, plySov&atka, obrazky, knizky, realné |ékhé
pomicky. Navic niize vyuzit specialni loutky gfoha 12), atlasy lidskéhela (Priloha
13), fotoalba s konkrétnimi zakroky, vyukové CD-R@MPedem se dite ptd na to,
co jiz o dané problematice vi, a na to navazujarimace je teba Skolakm podavat
véas, pamatovat na to, Ze maji bohatou fantaziiymantiohou mit zbyt&né obavy.
Pripravu planovat a realizovatiimérere veéku ditte, jeho zkuSenostem a jazykové
vyspelosti. U Skolak je mozné jizpouZzivat ustélené terminy (operace, apod.), a pokud
jsou dostaténé vyswtlené, ztraceji puncéieho neznamého a zkstného. | zde plati,
Ze specialista podava informace pgastech, d& pak pibéh opakuje, dopiuje,
improvizuje. MiZe pouZzit i speciat upravenou hr&gku, nag. panenku pkrytou

v postylce ptinkou, kterou pak spode¢ odkryvaji a vysetluji si infazi, maiovy katétr
atd. Na za#r je opt tieba o¥fit si spravné porozu#ni a nechat dit ptat se na to,
co ho zajima (46, 54).

1.2.6 Riprava dospivajicich

Dospivani je obdobi, které zahrnuje pubertd {d-12 do 15 let) a adolescenci
(korei reprodukni zralosti, asi ve 20 letech) (1, 5, 26). Dospi\sEnprojevuje ve sfé
biologické, psychické a socialni. Z biologickeéh@ditka dochézi k akceleradistu,
pohlavnim znamkam dospivani, formovani postavyckéipro jednotliva pohlavi.
Vyvoj motoriky je stale vyrazny, zlepSuje se kooatie a smysl pro rovnovahu.
Za psychické znadmky dospivani se povaZuje ainanestabilita, zm@ny nalad,
impulzivita, nestdlost a neépdvidatelnost reakci a postpjobtiznd koncentrace,
zvySena Unava. Déle pokrge vyvoj vnimani (hlavé vizualniho) a vyvojeci (roste
slovni zasoba a vyrazova schopnostynitse zfisob mysleni a kvalita mysSlenkovych
operaci, schopnost prace s obecnymi a abstraktpéymy. Novy zgisob mysSleni
s aplikaci logickych operaci ma pakistedky pro postoj ke gt a k lidem v okoli.
Dospivajici srovnava st se svymi pedstavami, stim, co by&o nebo mohlo byt,
a to je divodemcastého zklamani, nespokojenosti a &nibisti. V oblasti socialni je

nejnapadgSi uvolreni vazeb a zavislosti na r@dih a navazovani vztalts vrstevniky
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obojiho pohlavi (1, 5, 17, 18, 26, 54). Emancipaaenormalnich okolnosti neimi
pozitivni vztahy k rodium, i kdyZ chovani rize byt v rozporu. Z&kladni hodnoty a
moralni postoje istanou zachovany, konflikty vznikaji kolem konkiétn zakas,
piikazi nebo omezeni (26). Rozpor mezi fyzickou a sociatalosti s sebouimasi
specifické problémy — poruchy chovani, sexualnaliyt rozpor ve vztahu role a statusu
(pozice ve spolmosti versus chapani prav a povinnosti), konflikiszi starSi a mladsi
generaci, rozpor mezi hodnotami rodiny a sprmdsti. Dospivajici &i trpi strachem a
obavami z vi&ejného vystoupeniipd cizimi lidmi nebo osobami of@ho pohlavi
(1, 26, 54).

Déti v pubertalnim ¥ku obvykle dosplé svym chovanim drézdi.iiinou je ale
jejich vnittni nejistota, citlivost, kehkost az zranitelnost. Proto je nutné na pubeértaln
projevy arogance, agresivity a vulgarnosti nereagorerbalg ani neverbalé (adiv
ve tv&i, nesouhlas vyjd@ény vytazenym ohdm, koulenim &ima apod.), v klidu
vyckat aZ se vypovidaji a drzet se konkrétniho problérosi siligji prozivaji strach,
Gzkost i bolest, ovSem stydi se zaanmaskuji je, proto je v jejich chovani vice péatrn
agresivita, vice pouZivaji hrubd slova a nadavkgkél malo komunikujicasto si
i pii vySefeni radji nasadi sluchatka a poslouchaji hudbu. Pokudojgeh trochu
mozné, nebranit jim v tom — poslech hudby odvefleheoustedni od nepijemného
vykonu, snizi agresivni tendenceévBata zpravidla Iépe spolupracuji i komunikuiji,
protoZe patebuji vyventilovat emoce. Oproti chlapuo ale intenziveyji vnimaji svoje
télo a Spatd snaseji vSe, co by je mohlo ,znemoznifeg@ ostatnimi nebo ,hyzdit".
V takovém pipackt je treba je motivovat a Zaaziovat perspektivu do budoucnaiiké
se objevit i lepSi ochota ke spolupraci s fiettelem — muzem, vztah k Zenantina
byt v tomto obdobi konkuréni (30, 49).

Dospivajiciho je nezbytn&dy oslovovat jménem,étsinou oceni vykani gpadaji
si pak jako dos#li), pokud se s nim nedomluvime jinak. Na mig hlavré aktivni
naslouchéani, neodsuzovani a maximalni diskrétnadtleslem na soukromi a pocit
studu. Jen tak se padlaybudovat dobry zaklad pro vztah a spolupracm&aejmosti
pro komunikaci je fistup k dospivajicimu jako k plnohodnotné, jedim&e osobnosti

(i kdyz odtv nebo vzhled je podle naseho #rihpti nejmensim originalni), ktera je si
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védoma zodpo&dnosti za své zdravi &ld. Vzdy je vhodnéumoznit dospivajicimu

vyslovit svij nazor a participovat na rozhodovani cipd&tera mu bude poskytnuta.
Pouzivat spravné a odborné vyrazy tykajici&e, tvySeteni nebo zdravotniho stavu,
ale ofit si, Ze nAm rozumi. Vyhybat se direktivnimu stkhmunikace (8, 49, 53).

Risobeni herniho speciality na adolescentyZzenbyt znané, je vSak itba hned
od za&atku navdzat dobry vztah a navodit atmosféru spéabg Dospivajici radi
dostavaji informace na vysSi Urovni, ghtznat 1ékdskou terminologii i podrohiSi
informace o zakroku.iPpiipraw Ize pouzivat fotografie, ukdzkové alba, atlaskid®
téla, vyukovy CD-ROM. Nkteri dospivajici mohou mit tak z&@@ obavy, Ze je¢ba je
piipravovat jako ¥kowe mladsi dti. MuZze se to provad spole&né s rodéi nebo
i odckler¢, podle vykru dospivajiciho. Dospivajici voli obvykle druhoarintu,

s cizim¢lovekem se mu lépe hovbo obavach, které patije. Samo#ejmosti je ale

i priprava rodit, aby déli, co mohou dekavat a jak mohou ditpodpdit. Nekdy

se stane, Ze dospivajici signalizuje, Zze nechceaiit, je Uzkostny, rozruseny, nelze
s nim navazat kontakt. Obvykle se to stava u jéglikei nejsou z domovatjpraveni

a rodte s nimi odmitaji na toto téma hdito MuZe se to i stat proto, Ze dospivajici ma
uz vice zkuSenosti a znalosti a méa strach z kamktéteci (smrt, anestézie, nahota).
S takovymi pacienty by bylo nejlepSi pracovat jiambulanci, ne vzdy je to ale mozné.
Vtomto pipad je dilezité z&inat rozhovorem a snazit se zjistteho se boiji.
V piipraw vyuzit knihy, obrazky, fotografie. O&suje se také prohlidka mista, které
v dospivajicim vyvolava obavy (poopéna oddleni, JIP), dovoli-li to zdravotnici.
Nezbytny je dostatmy prostor na dotazy a nabidka pakrzani, bude-li si to ifat.
Druhou moZznosti je akceptovaitapi dospivajiciho, Ze ,nechce niéd#t“. V takovem
piipact je treba se zamtit na zklidréni, posilovat dvéru ve zdravotniky a tbu.
Mnohdy se ostdéi pristup jako k malym &em, vynechat detaily, seznamit
jednoduchymi slovy jen s tim ndijdzitéjSim, a poradit, aby si s sebou vzalgaky
talisman jako oporu. Slibit doprovod na sal neboy3eteni (bul’ rodice nebo herni
specialista) a stale ufidvat, Zze budedhem vykonu spéat, nebude samo a bolest se bude
podle poteby tiSit I€éky. Nevyhodou takové&ipravy je to, Ze pdebuje dostatekasu a

ten obvykle neni. Bi jsou @ijimany do nemocnice&sinou den ped vykonem nebo
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dokonce rano vden vykonu, pak se vSe odehravanesiie sgchu, strachu a
nervozity, di¢ nema aniéas se s hernim terapeutem seznamit, natodmk rziskat
duveru (44, 46, 54).

1.3 Fyzicka priprava na vySefeni nebo zakrok

Priprava po strancelesné je rozdilnd podle druhu vyi&ati nebo zdkroku, musime
zohlednit, je—li vykon provash akut nebo je planovany, je nutno respektovat
ordinace lék&e a také zvyklosti oddeni.

Akutni operace neumadje téng Zadnou pipravu, navic se ditmize citit velmi

Spatr a tak ani informace néjfima. Veskera pdebna opdeni se dlaji az po zakroku.

Planovany zakrok umd#gje cilenou pipravu psychickou i fyzickou, ktera podporuje
zmirrgni Uzkosti a tim psobi na rychlejSi uzdraveni a brzké propoStz nemocnice
do domaciho os#ivani. Red planovanou operaci @iiibsolvuje pedoperani vySeteni
u svého praktického |éka pro dti a dorost. Sklada se z anamnézy rodinné
(onemocsni rodin, sourozeni) a osobni, kterd zahrnuje veSkeré informace éidit
pocinaje porodni vahou, délkou, komplikacemii @ po porodu, dalSi psychomotoricky
vyvoj ditéte, délku kojeni, &kovani a reakce naénpripadné alergie, uzivani lék
nemoci, které dé proctlalo, pfipadna chronick& onemosmi, operace a Urazy, u divek
Skolniho ¥ku se nesmi opomenout také gynekologickd anamnémasiena
na menarché a antikoncepci. Anamnesticka data \Askkda negastji od rodict a
ze zdravotnické dokumentace. V anamnéze ¢80 onemocéni léka popise
piiznaky, kdy obtize zaly, jejich popis acasovy vyvoj, provedena diagnostick&
vySeteni a indikace k vykonu, dale zapiSe i domluvemgnte nistupu k hospitalizaci.
Dale je nutné d# zvazit a zmsiit. Nasleduje klinické vySéeni aktualniho zdravotniho
stavu pohledem — aspekci do dutiny ustni a krki, i, sledovani celkového vzhledu
ditéte, jednotlivycheasti €la, kiize, stavu vyzivy, zjevna zrami a podob#. Poslechem
— auskultaci hodnoti pediatr dychani a vedlejSihdeé fenoményginnost srdce a
piipadre i peristaltiku. Pohmatem — palpaci Zjife nagti a bolestivost iicha,
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pohyblivost klouli, svalové nagti. Poklepem — perkusi je mozno vy®ett Ficho a
hrudnik, ale v dnesni déhej jiz vétSina pediatk mezi zakladni vySégni nezéazuje.
Vzdy plati, Ze léka fyzikaln¢ dit¢ vySetuje v klidné mistnosti, postupuje od celku
k jednotlivostem a meénpiijemné vykony nechava na konec. Nezbytnosti je th&us
udrzovani slovniho kontaktu s &@m i doprovodem. Laboratorni vyBati se provadi
tehdy, vyplyne-li jejich nutnost z pediatrickéhoSefeni. Mezi zakladni vyS&ivaci
laboratorni metody p#tvySeteni krevniho obrazu (dle zvyklosti se odebira Aiheiv
nebo kapilarni) a chemické vyEeni md@e a sedimentu. Pokud nemaéditddné
komplikujici onemocéni, neni indikovano hemokoagtid, biochemické vySéeni
krve, RTG vySdaeni srdce a plic ani EKG. Aktudlni stav &idt spolu s vysledky
vySeteni zaznamena pediatr do dopmmi k hospitalizaci. Pokud bylo dib¢kovano,
odklada se vykon o 2 — 14 dni dle typtkovaci vakciny. Redoperani vySeteni ditte
by nentlo byt starSi nez 1 tyden, u laboratornich vysied& toleruji tydny 2 (13, 17,
18, 27, 35, 36, 46, 47, 53, 56, 65).

Mezi specialni vySéenifadime vySeeni laboratorni, zobrazovaci (RTG, CT, NMR,
UTZ, radionuklidové), endoskopické, elektrografickeKG, EEG, EMG), funkni.
Laboratorni vySéeni umoziuje vySeteni €lnich tekutin, sekrét exkrefi a casti
tkani. Riprava ditte zavisi na druhu odhu, nefasgji je nutné utitou dobu nejist
i nepit, rkdy i delSi dobu drzet dietu s omezenémvynechanim utité potraviny.
Nezbytnou sotésti je pipravit ditt na bolest, kterou mu nutrepasobi vpich jehly
pii odbiru krve, mozkomisniho moku nebo punktatu. &dlkrve je pro di
negijemnym prozitkem, proto je nutno zvazovat nutregetnost vySdéeni vzhledem
k diagnostice a ¢ a také u &i je nutné brat v ivahu misto aglb vzhledem
k ptipadné intravendzni terapii. Bitmusime seznamit i s technikou &yt, protoZze
nekteré vyery jsou inejmensim nefjjemné (16, 17, 18, 34, 53, 56).

Zobrazovaci vySeéeni umoziuji zobrazeni sledovaného organuripPava je
piedevSim psychicka, aby ditdokazalo byt delSi dobu v klidu vaemé poloze.
U malych a pilis Uzkostnych &ti toho nelzecasto dosahnout a vy$ehi se musi
provést v celkové anestézii. Na tu musi byté diacné, rekdy i vyprazdené,

premedikované. Udi alergiki se ged RTG a CT vySéénim s kontrastni latkou
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muaZze podat Prednison a Dithiaden. Endoskopické igSeumoduje vySefit télni
dutiny pimym pohledem. D& by melo byt lané a vyprazdiné, podava se
premedikace a vykon se tae$tji provadi v celkové anestézii. Elektrografické
vySeteni se provadi pomoci snimani elektrickych biopcédin které vznikaji
pii ¢innosti tkani a orgdn Zvlastni piprava digte neni nutna, pouze u EEG byglm
myt umyté vlasy bez gelu a laku. Fénk vySeteni odkryva funkni nedostat&nost
ur¢itého organu, ktera neni v klidovém stavu patritéorBva dikte ot zavisi na druhu
vySeteni, obvykle je vyzadovan klided vySetenim, ikdy lainéni nebo Uprava stravy
(16, 17, 18, 53, 56).

Také se provadi nezbytnéeploperani anesteziologické vySeni, kdy anesteziolog
hodnoti klinicky stav pacienta, stupeavaznosti komplikujicich onemaani, zatizeni
anestézii, ovlivéni polohou Bhem opera&niho vykonu, stuperizika. Anesteziologické
riziko stanovuje miru i@ziti v souvislosti s opetaim vykonem, hodnoti celkovy stav
pacienta aasovou naléhavost vykonu. K tomu slouzi Skala ASAmerican Society
of Anesthesiologists, ktera se vyjag ve stupnich | — VII.

ASA: | - zdravy pacient, Il - s lehkym celkovym anecrénim bez omezeni,
I - s teZkym celkovym onemoe&mim s omezenim funkce a vykonnosti,
IV - se zAvaZznym Zivot ohroZujicim onemeéoim, V - moribundni pacient, VI - akutni

pacient skupiny | a Il, VII - akutni pacient skupitil, IV a V (47, 53).

Pred planovanym zéakrokem je nezbytné ¢mni digte i rodtt, zejména jim
zdaraznit potebu edoper&niho vySeteni, seznamit je schodem @txhi a
personalem, ktery oérbude péovat. Nezbytné je i Zohodnit podani klyzmatu (pokud
je tteba), odstrafmi nausnic, piercingu ( a uschovani cennosti vdigzystni schrance),
laku na nehty, make-uputipadr® ostihani nebo oholeni vlas ochlupenych mist
v mis€ zakroku. Piprava Kize se provadi osprchovanim nebo celkovou koupeli
(i vlasy) se zvlastni pozornosti nacisténi pupku a nefit na rukou a nohou, ochlupeni
se ma holit ragji aZz v den operace (vznika tak mndéimfekcnich komplikaci). Lékaa
sestra dle svych kompetenci musi \#htviécebné postupy (infaze, movy katétr,
bandaze), péebu nejist a nepit fplacnéni se tuha strava podava naposledy 6-8 hodin
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pied vykonem, tekuta strava 3-4 hodiny, misité mléko, neslazerdaj, jabl&na $ava
2-3 hodiny ped vykonem, ale je vzdy nutno respektovat pokynssqaéalu, protoze
kazdé oddleni ma jiné zvyklosti). Pokud je to mozné, Ize lpgeout vSeobecnyasovy
rozvrh gedoperani péipravy. Vhodné je také potvrditis operace nebo zakroku, pokud
je znaméasovy rozvrh operaci a pokud dojde ke zdrzeniuj@éo tom dé i rodinu
informovat. Sestra by #a di i rodice seznamit s mistem, kde bude¢dited a
po operaci a informovat o poopénap&i (18, 47, 53, 65).

Sestry se také zatiuji na gredoperani anamnézu, kterd obsahuje fyzickou zdatnost
ditéte, psychicky stav, pochopeni podstaty chirurgiokefkonu, gedchozi zkuSenost
ditéte s hospitalizaci, prastdim nemocnice a jinymi zakroky. Dale Fjifi zdroje na
leh¢i vyrovnani se se situaci¢ekavani ditte a rodii, sebekoncepci dite, vnimani
obrazu ¢&la, posuzuji riziko vzniku dekuliit Zarover se zamstuji na veskeré zvyky
i zvladStnosti digte, které jim pomohou v o3evatelské p& v pred i pooperénim
obdobi (napiklad rekteré dti neusnou bez své plySové &kg nesnesou Vv noci
na nohou ponozky, nepijaj a podob#). Ukolem sestry je také identifikace spravného
nemocného — zkontrolovat identifikei naramek a dokumentaci a spravasti tla —
ozn&it na €le a zaznamenat do formiédainformovaného souhlasu. Sestrasginditéti
TK, puls, tlesnou teplotu, ditznovu zvazi, zkontroluje vyprazdvani mai a stolice
(18, 53).

Pre-premedikace se podav&eeped operaci k navozeni dobrého spanku, vhodna
jsou dlouhodobéa hypnotika per os nebo per rectuntinoje je vzdy oSétijici léka
nebo anesteziolog dle geby ditte. Premedikace vden vykonu seélid
na farmakologickou a psychologickou. Farmakologigkemedikace umoZni blokadu
autonomnich reflex prevenci excesivni sekrece z dychacich cestyjgngekreci slin,
pusobi antiemeticky a navodi sedaci a anxiolyzu,&tesnadni hladky tvod do celkové
anestézie a redukuje celkovou davku anestetik. Hedygicka premedikace jeibzita
pro zmirgni predoperani Uzkosti, poraze digti adaptovat se na zZmu tlesného
vzhledu nebo se fjpravit na zmnu role ve spolaosti. U dti se na psychologické
piipravw vyznamnou rrou podili herni specialisté nebo sestry, kterfpravi dit

formou hry. Neméa dulezitd je gitomnost rodit pri Uvodu do anestézie a
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pii probouzeni, pokud to rezim o#ldni a Iék#i dovoli a rodie jsou schopni
to zvladnout (34, 47, 53).

Pred gevozem na opetai sal musi sestra éppiekontrolovat totoZnost nemocného
ditéte, potvrzeni operace, strany a a®vd, zaznamenani fyziologickych funkci
do dokumentace, dobu posledniho jidla a piti, pbdiremedikace, ftomnost
uvolrénych zulli, korunek nebo jinych nahrad a jejich ods#ér@nvymaieni, odlozeni
bryli, kontaktnich ¢o¢ek, sluchadel, dok@eni gipravy kize a operniho pole,
podepsany informovany souhlas, RTG snimky a ostgtsiedky vy3ateni, které jsou
pro operaci nezbytné a ostatni dokumentabed®vajici i pejimajici sestra se musi
do dokumentace podepsat a uviast fedani (53, 65).
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

1. Zjistit, zda se naatskych oddlenich provadi fiprava ditte pred vySetenim nebo
zakrokem a kdo ji provadi.

2. Zjistit, zda provedenaftiprava ovliviuje strach a uUzkost, kterou diproziva
pied vySetenim nebo zakrokem.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Kdo di¢ pred vySetenim nebo zakrokentipravoval?
2. Jakou zvolil formu fipravy?

3. Mohlo se di zeptat na nejasnosti,éto na to dostatekasu a moznosti, bylo k tomu
Vyzvano?

4. Museli rodée ditti znovu informace opakovat nebo olijagat?

5. SniZil se u fipraveného déte pocit strachu a Uzkosti?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ve vyzkumnécasti této prace bylo pouZzito kvalitativniho i&sti. Pro sér dat byla
vyuzita metoda dotazovani, technika nestandardizévo rozhovoru. Rozhovor byl
individualni, anonymni, probihal se souhlaserétéit rodtt, ptipadré za jejich @asti.
Souhlas rodii byl pisemny na ifgdem pipraveném formula (Priloha 1).
Pri rozhovorech byly pouzity ramcové otazkyrif@ha 2), které byly fipraveny
na zaklad prostudovani odborné literatury zabyvajici $gnavou ditte na vySeeni
nebo z&krok. Okruhy ramcovych otazek vychazejitiz adiplomové prace a bylo k nim

stanoveno 5 vyzkumnych otazek.

V z&i 2009 probhly v rdmci gedvyzkumu 2 pilotni rozhovory s 5letou divkou a
6letym chlapcem. Oba absolvovali adenotomii v cedkanestézii a rozhovor se odehrél
2. den po zakroku. Podle vyslédkéchto rozhovoi byly upraveny ramcové otazky.
RovnéZ po konzultaci s rodi téchto dti byl upraven formuldsouhlasu s rozhovorem.
Vyzkumné Sakeni bylo realizovano v obdotijen 2009 — anor 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumany soubor tuilo 19 respondefit kterymi byly dti ve wku od 5 do 17 let,
které se podrobily vyS&ni nebo zakroku (viz graf 1 a graf 2). \&hicti byl nahodny
a byl podmign souhlasem rodi, které jsem Zadala o povoleni kigeti. Dale pak
vékem cBti, schopnosti komunikace, ochotou se na rozhovpadilet. Pdet
responderit byl ovlivnén ziskavanim novych informaci — od 15. rozhovorwziskané

informace jiz opakovaly, proto jsem po 19. rozhavéeteni ukowila.

Informace ziskané z 15 rozhowobyly zaznamenany v jejich {dschu pisema
formou pozndmek a nasleflihned po uko&eni rozhovoru zpracovany do kazuistik
(neékteri rodice nesouhlasili s nahravanim rozhovoru na diktafdRpzhovory se
4 respondenty byly se souhlasem #&dinahrany na diktafon a néasleédriaké
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zpracovany do kazuistik. Pro ulsni své prace jsem kazdému respondentiikadtila
fiktivni jméno podle ptadi pismen v abecédqrespondenta 1 jsem oziila jménem
za&inajicim pismenem A, respondenta 2 jméneniinzgicim pismenem B atd.).
Pro zpracovani kvalitativnich dat byla pouZita résécanalyza.

Z 19 pah rodict a ckti, s nimiz jsem howdla, 2 z rodéu nechtli poskytnout
doplhiujici informace a 8 rodi si negalo byt gitomno rozhovoru @tSinou po dohodl
s dittem).

12 ckti ze souboru bylo hospitalizovano na&tském oddleni v Nemocnici
Strakonice, a. s., 2¢étd na oddleni wtSich dti na Détské klinice ve FN Plze —
Lochotin, 2 dti na cttském oddleni ORL ve FN Motol v Praze, 2t na oddleni
Ustni, delistni a obkejové chirurgie v Krajské nemocnici Liberec, aasl dit bylo
ambulantg vySeteno na internim oddeni v Nemocnici s poliklinikou Mnik
(viz tabulka 5).

Celkem jsem oslovila 33 parodict a cti. S rozhovorem nesouhlasilo 8 rédi
i kdyZ jejich ckti by byly ochotny se S##ni z®&astnit. Nesouhlas s rozhovorem
vyslovily déle 3 dti, pticemz jejich rodie souhlasili, a také 3 pary tiemé rodiem
i ditétem. Po dvodech nesouhlasu jsem nepatrala&likdni je pouze 3 rodie, ktei
nechtli, abych ob¥zovala jejich di& po operaci otazkami. Nesouhlas ze strafty layl
dan studem a neochotou ke komunikaci s neznamooas® této skutmosti jsem

byla informovana rodi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zakladni grafy a tabulky
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Z uvedeného grafu 2 vyplyva, Ze z19 (100 %) redpofi bylo 4 (21 %)
responderiim 5 let, 2 (10,5 %) respondént 6 let, 3 (15,8 %) respondém 8 let, 2
(10,5 %) respondetin 9 let, 1 (5,3 %) respondentovi 11 let, 1 (5,3 r&pondentovi
12 let, 1 (5,3 %) respondentovi 14 let, 2 (10,5 #gponderitim 15 let, 1 (5,3 %)
respondentovi 16 let a 2 (10,5 %) respondleni7 let. Pimérny vk responderit byl
10 let, pimérny vek divek byl 11 let a chlagc8 let.

Tabulka 1 Typy zakroki a vySefeni

VYSETRENI RESPONDENT
ZAKROK 1(2(3]4]|5|6|7(8]9]10]11|12({13{14]|15|16|17({18[{19

4 1 1 1 1

Z tabulky 1 vyplyva, Ze 19 respondénabsolvovalo 20 zakrdk nebo vysdeni.
1 respondent absolvoval stejny zakrok ve 2 dnecdiedgjicich po sab (nejprve
paracentézu praveho usniho bubinku, nasledny @éhdeusniho bubinku).

Z celkového potu 20 (100 %) zakrak byla provedena adenotomie u 4 (20 %)
responderit, gastroskopie u 3 (15 %) respondeniCT vySeteni u 2 (10 %)
responderit, operace hernie inquinalis u 2 (10 %) responidesttrakce zuil (stolicek
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¢. 8) u 2 (10 %) respondentappendektomie u 2 (10 %) respondeatparacentéza
2krat (10 %) u 1 respondenta, lumbalni punkce b P4) respondenta, cirkumcize
u 1 (5 %) respondenta a operace cysty za usnimenoltl 1 (5 %) respondenta.

Tabulka 2 Pafadi hospitalizace v zivok ditéte

PORADI SUMA RESPONDENT
HOSPITALIZACE 1{2]3]4([5]|6]7]8]9([10]11]12(13|14]15]16]17{18]|19
11 |1]1 111]1 1 111 1]11]1
6 1 1 1 111]1
1 1
1 1

Z tabulky 2 vyplyva, Ze z 19 (100 %) respondebylo 18 (94,7 %) respondent
hospitalizovano a 1 (5,3 %) respondent byl vigieambulant®y hospitalizovan nebyl.
Pro 11 (57,9 %) respondénto byla 1. hospitalizace, pro 6 (31,5 %) respohien

2. hospitalizace, pro 1 (5,3 %) respondenta Sitedzace v jeho zivat

Tabulka 3 Den po zakroku nebo vySdteni, kdy se odehral rozhovor

DEN SUMA RESPONDENT

ROZHOVORU 1{2]3]4[5]|6]7]8]9[10]11]12(13)14]15]16]17{18]|19
1 1
8 1 11 1 1 1 111
4 1 1 1 1
3 1 1 1
1 1
1 1
2 1 1

Z tabulky 3 vyplyva, Zze z20 (100 %) zakfoknebo vySdeni provedenych
u 19 respondefitse rozhovor odehral 1. den po zékroku nebo vggetu 1 (5 %)
respondenta, 2. den u 8 (40 %) responiedt den u 4 (20 %) respondént. den
u 3 (15 %) respondeint5. den u 1 (5 %) respondenta, 7. den u 1 (5 %Homrdenta a
10. den u 2 (10 %) respondént

44



Tabulka 4 Kdo byl s respondentem hospitalizovan

RESPONDENT
ODPOVED SUMA|1]12(3]|4]|5|6]7[8]9]10{11)12]13|14)|15[{16{17]18[19
10 1 1 1]1]1f1]1 1 1]1
6 1 1 1 1]1 1
1 1
1 1
1 1

Z tabulky 4 vyplyva, Ze zcelkového ¢a 19 (100 %) respondentbylo
hospitalizovano bez ffiomnosti rodit 10 (52,6 %) respondents 8 (47,4 %)
respondenty byl hospitalizovartipuzny. Z &chto 8 to byla v 6 (31,8 %)ifpadech
matka, v 1 (5,2 %)ifpact otec a v 1 (5,2 %)ifpact babtka. 1 (5,2 %) respondent byl
vySeten ambulant¥ hospitalizovan nebyl.

VSichni respondenti ze sledovaného souboru mlad3ét6byli hospitalizovani
s blizkou osobou — ve 4ipadech s matkou, v Jripact s otcem a taktéz v Iripack
s babtkou. 2krét byla hospitalizovana matka na vlas#dinp s respondentem veku
8 let (divkou a chlapcem).

Tabulka 5 Nemocnice a od#8eni, kde byli respondenti hospitalizovani nebo

vysSetireni
RESPONDENT

NEMOCNICE SUMAS TS T3 T2 56 [ 7] 8] o [10[11]12[13[14[15[16]17]18]10
12 1)1 1]1f{1]1 1)1 1)1 1)1
2 1 1
2 [1 1
2 1 1
1 1

Z tabulky 5 vyplyva, Ze ze souboru 19 responilgiif00 %) bylo 12 (63,3 %)
responderit hospitalizovano na &iském oddleni v Nemocnici Strakonice, a. s.,
2 (10,5 %) respondenti na adlehi wtSich dti na Détské klinice ve FN Plze —
Lochotin, 2 (10,5 %) respondenti n&tgském oddleni ORL ve FN Motol v Praze,

45



2 (10,5 %) respondenti na atdeni Ustni, celistni a obkejové chirurgie v Krajské
nemocnici Liberec, a. s. a 1 (5,2 %) respondentaoybulants vySeten na internim
odckleni v Nemocnici s poliklinikou Mnik.

4.2 Kazuistiky respondenti
Rozhovor 1

Prvni respondentkou byla Adélka, 5 let, 1. hospiak, s matkou, nactském
odckleni ORL ve FN Motol v Praze. Rozhovor péb 3. den po provedené
adenotomii. Matka byla rozhovorutifpmna, nezasahovala da&j.nInformace byla
ochotna v pipac potieby doplnit. Vzhledem kéku byl s Adélkou navazan kontakt
pies hrgku — panenku Fanynku, kterou znala z televiznih@gbo pro dti (Priloha 14).

Adélka gFisla rdno s matkou na o&ldni a sestra je uloZila na pokoj. Divka od matky
védéla, Ze jde na ,vyndani nosni mardly“, nic vic. Matka nebyla iznivkyni toho,

aby byly ditti podany informaceiikala: ,Myslim si, Ze je to zbytmé a zatzujici.”

Tésre pred odjezdem na opeira sal dostala Adélka kafky od sedticky” a ,méla
Zizer*. Az v tuto chvili ji matkarekla: ,Adélko, tel’ si & sesticka v postylce odveze
za panem doktorem, ten ti da fouknout do baldnkakabudes$ spinkat. Az se probudis,
budeme zase spolu“. Divka byla po premedikaci umayviakze se na nic neptala a jen
ospale matce zamavala a nechala se v klidu a heegfr odvézt na opetai sal.

S sebou si v postylce vezla svého medvidka.

Po operaci Adélka matce vypide, Ze opravdu do balénku foukala. Po narkoze
divkatémer celou hodinu plakala, nez se Uplorobrala. Matka uvedla, Ze ,by uvitala,
kdyby ji o této moznosti ddapdu rgkdo informoval“. Odpoledne se Adélce ,podivala
do krku“ lékaka z ORL a propustila ji doim Adélka se zlobila, Ze ji ,vaé&nbolelo
v krku a chélo se ji spinkat, byla straSmunavend“, ale musela ,vstat z postylky*, jit
s matkou pes cely areal nemocnice zaplatit regolgpoplatek a vratit se s potvrzenim
zpét na ORL, kde jim byla vydana zprava a byly propungt
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Podle slov Adélky se v nemocniciéaho nebala, ale byla moc rada, Ze s ni byla
matka, protoZze ,bez maminky by se mi moc styskakjsem rada sama“. Adélce se
v nemocnici nelibilo, protoZe kdyz ji bolelo v krkiak nedostala obklad jako to doma
déld matka, kdyz se ji célb po operaci ,moc spinkat‘, musela jit dora nejhorsi
zazitek ma ztoho, kdyz ,mi ségka musela odlepit naplast, kterou jsenglan
na rii¢ce a vyndat tu jehiku“. Matka doplnila, Ze Slo o vyndani kanyly zeyzdoté,
co lékaka ORL provedla kontrolu.

Rozhovor 2

Druhou respondentkou byla Béara, 8 let, 1. hospiak, bez matky, nagtdkém
odckleni v Nemocnici Strakonice, a.s. Rozhovor se oéle@r den po provedené
lumbalni punkci (dvodem byla Bellova obrna, paresa nervus faciaigl).

Pro Baru i jeji matku byla hospitalizace spiSee¥ok nepgoitaly s ni, Sly pouze
na vySeteni k neurologovi, kam je odeslala praktickéséa lIékaka. Ri prijeti se lekai
rozhodli pro provedeni lumbalni punkce. Bara seksndtZela ,jako kli&"“ a plakala,
Ze nechce Zadnou injekci. Matkaélem obavy, jak divka zvladneugtat v klidu
pii vySeteni, proto zkusila pozadattdkou lékaku, aby Bée vie vysstlila. Jako
duvod uvedla strach Bary a to, Ze jeji neadekvatiae by mohly znemoznit jakoukoli
spolupraci. Fyzické omezeni navic vyvolavalo pamickeakci divky. Lékika matce
vyhowla. U rozhovoru byla s Barou matka. Léka riSla za divkou na pokoj #&kla,

Ze bude nutné wtht lumbalni punkci a to jeStdnes odpoledne. Bara k tomu dodala:
LZacala jsem breéet a Kicet, co mi to zase ckjt udélat, co to je, Ze nechci pichat....”
Lékatka zistala v klidu a srozumitedna stréné Bae vyswtlila, co se bude dit a
co bude éekavat od ni. Ze jde sice o vpich, ale Ze fiejto misto umrtvi — ,zase
pichnuti!* - a pak Ze bude citit jenom tlak. ,Dokenmi pani doktorkaipmo na n¢
ukazala, jak budu muset lezet a kam asi mdou pichat.” Pak Bé jeS¢ tekla,
Ze potom bude muset leZet na zddech a nebudevstavat ani na toaletu, coz ji také
nepotsSilo. Ale pochopila, Ze je to nutné, aby ji nebaléllava nebo sama neupadia.
Baru pak vyzvala, aby se zeptala na to, co ji trépiji neni jasné. By otazky zgly:
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.,MuZe tam byt se mnou maminka? ®m¢ porad musite pichat, nejde to bez toho?
A co budu dlat, kdyZz se mi bude chtit na zachod?" Bara sdikeala: ,Paad jsem
se béla, ale uz mé&ko min, kdyZ jsem w¥déla, co mam dlat.” Matka doplnila, Ze ji
se Béara ,uZz na nic znovu neptala, Zgejm¢ vSe pochopila a dozdela se,

co potebovala“.

Samotna lumbalni punkce pkgitta podle Béary i podle Iéka v klidu, i kdyz to
neaiekavali. Bara sama sé¢imala, Zze rdla strach, kdyz si ji ,setka odvedla“ a zZe
plakala, chtla, aby s ni ,Sla maminka i na salek". Nakonec dldaydrzet lezet v klidu
na boku v nepohodIné poloze s hlavou u kolen a tnda rada, Ze: ,jsem mohla drzet
za ruku toho mladého fousatého pana doktora. Qe snnou povidal a gdali jsme
spolu, zkratka mi pomohl na chvilku zapomenouts&d®ojim....Byl na gamoc hodny."

Béra nakonec dodala, Ze se v nemocnici bala gegth slov ,pichani“. Byla by
rackji, kdyby s ni byla matka celou dobu, bez ni ji tAyfio moc smutno. Také jidlo ji

moc nechutnalo. V nemocnici se ji libila spoustdk v herg.

Rozhovor 3

Tietim respondentem byl Cyril, 8 let, 2. hospitalzas matkou, na é&kkém
odckleni nemocnice Strakonice, a. s. Rozhovor gnbB. den po provedené cirkumcizi
pro zuzeni pedkozky a opakované balanitidy. Matka nebyla n@np Cyrila

pii rozhovoru pitomna.

Cyrila o operaci a jejim gbé¢hu pouila lékarka z urologie, ale spiSe informace
podala usté jeho matce a Cyril je jen poslouchal. Pochopil, pigde o odstraéni
piedkozky, ale co je vlastnpiedkoZka, to mu doma vy&il a ukazal otec. Takze
do nemocnice Sel s jasnotefstavou, co ,muiiznou”, ale ne¥dél, jestli a jak moc to
bude bolet a jaky bude poopémérezim. Ri ptrijmu cetska lékdka poutila Cyrila
slovy: ,No, vzdy ty uz vSechno vi$ z urologie, ale nezeptala sechdedy konkréth
vi. Prostor na otazkyippiijmu nebyl vibec a Cyril to zhodnotil slovy: ,Byla takédn:
piijemna, Ze jsem neathchut’ se ji na ico ptat!”
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Cyril se ,citil v pohod*, strach z operace #h ale nebyl ,strasny, spiSe jako pocit
lechtani nebo svirani u Zaludku, ale v den opei@eeozna byl jenom hlad*, lakonicky
dodal. Toho, Ze je matka velmi nervézniramasi to na Cyrila, si vSiml&idka sestra a
vyuzila jedné mainy ,odpoledni pauzy“ k tomu, aby za chlapcem zatapokoj a
popovidala si s nim, co ho trapi. Cyril rad vywsituace a zeptal se na vSe, co dosud
newdél — prat nesmi jist a pitied operaci, jestli ho to bude bolet az se probukdiya
ano, co s nim budowldt, jestli si smiict o Iéky na bolest, jestli bude mit ¥idstehy a
kdy mu je vyndaji, co znamena nark6za. Také séesegtiil s obavami, zda-li usne a
opravdu se neprobudi vifehu operace. Sestra ho nechala vypovidat a poslsghla
Co uz ¥dél. To, co ne¥dél a bylo pro & dulezité, mu objasnila ,stkiné a jednodusSe,
ale tak, Ze mi to hned bylo jasné a divil jsemZ®jsem na to né&gel sam“. Navic
se domluvili, Ze si sestra promluvi i s matkou, aeytrochu uklidnila. Cyril velmi
ocenil, Ze si pro & naSla dostasu a také to, Ze &vslib skut&né dodrzela a s matkou

mluvila.

V den operace dostal Cyril premedikaci, po ktegé jimroznou zizé a byl oblbly“.
Jako velmi nefilemny hodnotil fakt, Ze ho tizenec vezl na vozikuips aredl
nemocnice na chirurgické o#ldni, cestou mu byla zima a z ,drncéani kele se mu
délalo Spatw“. Libilo se mu, Ze azied sél s nim Sla matka a drzela ho za ruku. Jinak
v nemocnici nerl zadny problém, bolest po operaci byla snesitelmakdyz
se zhorSovala, dostal 1éky, aniz by sicomuseltikat, sestry se ho samy chodily ptat.
Velikou spokojenost projevil s tim, Ze za nitfiSga v den ndstupu sestraglena r©j
¢as a vSe mu vystlila. Je gresvdcen, Ze to hodhsniZilo jeho pocit Uzkosti z neznamé

situace.

Matka doplnila, Ze pravgpodobr jeji nervozita pramenila z toho, Ze #ddla,
co ma dlat a jak se chovat. Poté, co s ni sestra pronaluegil u¢domila, Ze je tam
proto, aby Cyrilovi pomohla snaSet figgmnosti po operaci. Sestra ji velmi taktn
upozornila, co je jeji povinnosti, coue clat a ¢im Cyrilovi prosgje a ¢im ne.
Vyswétlila ji i n¢jaké techniky na odpoutani pozornosti od bolester(i knizky,
hadanky, peéitani...). Podstatné informace byly ty o rezimugperaci — kdy bude sth
Cyril pit, jist, vstavat, co magtht, kdyby zvracel, jak se sester dovola nebo lade j
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najde. Matka sama uznala, Ze to bylo @&V Ze sni skdo takto ,jas® a

konstruktivig“ promluvil, velmi ji to uklidnilo.

Rozhovor 4

Ctvrtou respondentkou byla Daniela, 15 let, kterdabgmbulantd vy3etena
na internim oddeni v Nemocnici s poliklinikou Mnik. Rozhovor pro&hl 2. den

po gastroskopii, bez‘ftomnosti otce, ktery necHitinformace ani doplnit.

O vySeteni Danielu nepdaiil podle jejich slov nikdo. Btsk& lékd#ka napsala
doporweni beze slova, otec sdm gastroskopii absolvolaldiaceiekl jen, Ze ,je to
negijemné, ale da se tagxit, Ze nema mit strach. Jedinou informaci, kigu®edem
obdrzela, byl datum &as vySeteni a to, Ze ma byt n&lao od gedchoziho wéera.
Takze si pecetla vSechno mozné, co o gastroskopii nasla nangiie, a shlédla tam
i ,néjaka videa“. Vzhledem k tomu, Ze ji bylo j# Spatty, ji to nevylekalo, spise
byla rada, ze ,vi, déeho jde". Chla wdét, pret ji porad neni dofe a hlava to rgjak
I&cit, aby se konéné mohla sougedit na studium.

Tésrg pred vykonem otec podepisoval informovany souhlasaildo pouil, ale
piimo na Danielu nemluvil. Poslouchala tedy to,fé@& otci, moznost dotéznentla
Zadnou.Vysdeni bylo provedeno v analgosedaci, Daniela seacjtihavena, oblbla,
tocila se ji hlava“. Samotné vy3¥eni hodnotila jako néfjemné hlava kvili pocitu, Ze:
»,MAas réco v krku a nutid to zvracet, oté se ti zaludek". Strach podle svych slov ,asi
nentla, uz to chila mit co nejrychleji za sebou”. N&psi negativum vidla v tom, ze
nikoho ,nezajimala“, nikdo nemluvilfpmo k ni, citila se ,jako kdybych byla vzduch,
jen dalsi pipad, necloveék, natoz dit“. Uvitala by, kdyby ji kdokoli ze zdravotnik
iekl, jak bude gastroskopie probihat, co ndfatl jak se chovat, jak daftripvySeteni
najevo, Zeieba kco neni v pégadku nebo ji &co boli.
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Rozhovor 5

Patym respondentem byl Emil, 9 let, 1. hospitakizabez doprovodu, na JIP
détského oddleni Nemocnice Strakonice a. s. Rozhovor se odehrdl den
po provedeném CT vydeni kFicha v celkové anestéziifdodem by Uraz na kole —

naraz bichem nariditka).

V den gijeti na JIP bylo Emilovi Spatp tocila se mu hlava, zvracel a bolelo ho
bricho. To, Ze musi do nemocnice na pozorovani,fekla matka hned po prvnim
oSeteni na chirurgickém odteni. Také mu vysitlila, Ze zatim nesmi nic jist ani pit,
Ze dostane do ruky ,hatku, kterou mu pot& piti gfimo do ruky“. Na zavashi
samotné infaze si nevzpomind, vi jen to, Ze rdéchby matka odeSla, plakal, a tak
s nim matka @stala az do té doby, nez usnul. Druhy den rasbzimei a hlad, Spath
uz mu nebylo. Ale sestra mu nedala nic jist anagékla mu, Ze fiide ,na vySeteni
briSka do tunelu, Ze bude spat a nebudecemiwdet. Emil byl vydéSeny a chd
matku. Poté, co dostal premedikaci, usnul a anédigvkdo, jak a kam ho na vygeni
odvezl. Kdyz se probudil, zase lezel na JIP vemateli a divil se, Ze uz ma ,tunel”
za sebou. Ptal se, jak vy&ati dopadlo, jestli by tedy nemohl jit dépale nikdo mu
nic nechtl fici. Nejprve si pomyslel, Ze ,je to s nim vaznéa& plakal, Ze se mu styska
po matce. Pak usnul a kdyZ se vzbudil, dostal thajisapit, coz mu zlepSilo naladu.
Samiikal: ,Kdyz jsem dostal najist, napadla@nze to asi nebude tak zIé, to by neq
nedali nic jako pedchozi den. ZlepSila se mi nalada. Kdy&lp maminkagtekla mi,
Ze vySeteni dopadlo dale a Ze nic poramého uvnif nemam. Nevim, pkomi to
nerekli rovnou a nechali mbretet! Mél jsem zbyténé strach. Tak uz jsem se ggd
na nic neptal, stefnby mi zase nic riekli.”

Emilovi se v nemocnici nelibilo proto, Ze mu nettikdo nictict a on se béal. ¥
pocit, Ze by mla byt matka s nim, aby ,ho chraniléed doktory a sestrami®, ktiemu
staletikali, aby ,neplakal, Ze je velky a statg chlap, co musi&to vydrzet* a ubec
nedbali na to, Ze je mu smutno a Ze se mu styskinél co se mu v nemocnici libilo,

byla herna, kam si mohl jit odpoledne hrét.
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Matka doplnila, Ze ji mrzelo, Ze Emilovi I&kanic nerekli o vysledku vyseeni,

prestoze je upozornila, Ze je Uzkostny a ma bujnatafai.

Rozhovor 6

Sestym respondentem byl Fanda, 5 let, 1. hospit#iz s otcem (matka kojila
chlapcova plro¢niho bratra), na @ském oddleni Nemocnice Strakonice, a. s.

Rozhovor probh 4. den po operadiiselné kyly vpravo.

Den pged nastupem do nemocnice Wila Fandovi matka, Ze musi jit
do nemocnice, aby mu tam ,spravili tu dirku“. Fansia zeptal: ,To mi tam daji
zaplatu?“. Matka mu jeStrekla, Ze budeifptom ,spravovani spinkat a az se vzbudi,
bude na § u postylkycekat tatinek”. Vice informaci pokladala za ziyi&

Podle otce Iéka na dtském oddleni ani sestry Fandovi o operaci nictikali.
Vzhledem k tomu, Ze byl se synem hospitalizovasl moznost mu rano vystiit
néjaké detaily, které Fandu zajimaly. Poprosila jsemlapce, aby své hfee,
plySovému kamaradu FrantiSkovir(Bha 15), vys¥tlil tak jako otec, co se bude dit,
kdyz pijde taky na ,opravu kyly do nemocnice”. Fanda bidkvapiw sdilny: ,Hele,
FrantiSku, neboj. Tatékal, Ze budeS muset byt od¢eea bez jidla a piti, ale seiepe
chlap, to vydrzis. No a pak rdno dostane$ jakcafdvou koSilku, ze které ti bude
koukat zadéek ven a do toho zadleu ti daji cipek. No a pak se ti bude chtit spét.
Odvezou & do té dilny, kde dostanes zaplatu. Ty jsi jel takymnou a ja pojedu taky
s tebou a tatatgde s nami a bude nés drZet za ruku, speléo zvladneme jako chlapi,
coiikas? Pak tatu nechame zaitwa a pojedeme za panem doktorem, ktery nas necha
nafouknout balonek a vSichni kolem nas budou poskatk budou mit na hlav
srandovniepice a zakryté pusy. Vypadaji trochu jako straSidle my budeme spolu a
tak se nebudeme bat. Pak uz nic nevim. Kdyz jsepnatmudil, byl jsem v pokoiji, setl
u ne tata, trochu i bolelo to spravené misto ahjsem Zizé. Tata n¢ pohladil, zase
jsem usnul. Kdyz jsem se zase probudil, divil jseam Ze mam v ruce h&lu, ktera
vede k divné lahvi s vodou. Tata iekl, Ze to mam misto piti. No a pak za naiislp
mama s brachou. A vic uZdét nepotebujes!”, dokouil vypraveni Fanda.
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Fanda se ptal jen otce, personal®@eldi neoslovoval. Otec neifrpocit, Ze by synovi
chykily né¢jaké informace, neprojevoval strach ani Uzkosta@ét se v nemocnici bal
jenom injekci, nesfoval si, Ze by hodto bolelo. Nejvice ho zaujalo, Ze na naplasti,
kterou ngl pielepenou opetai ranu, byl nakresleny ,pték“. Nakreslii mu ho tam
lékar, ktery ho operoval. A byl moc pySny na to, Ze dbet sester z opefaiho salu
diplom za staténost.

Rozhovor 7

Sedmou respondentkou byla divka Gabina, 11 lebhospitalizace, bez doprovodu,
na ditském oddleni Nemocnice Strakonice, a.s. Rozhovor phbi3. den po operaci
tiiselné kyly vlevo. Matka se rozhovoru na@pi Gabiny neztastnila.

Gabina nila ttiselnou kylu uz asi 1,5 roku, o operaci bylo roziatd ged 4. nésici,
ale dvakréat ji museli odlozit — jednou M nachlazeni, podruhé kli angire. Takze
se vlasta na hospitalizaciifipravovala dlouho daedu. VeSkeré informace jfgdavala
matka: ,U nds doma nemameepd sebou Zadna tajemstvi, mamka mi nic neskryvala,
mluvily jsme o tom naprostoiipozerg, takze jsem se nebala.” Lékaa chirurgii ani
na ditském oddleni Gabig nic ngekli, zrovna tak sestry. Sani&ala: ,Méla jsem
pocit, Ze jsem prodwvzduch, Ze je nezajimam. Chodili kolerd,rale nic néekli, koukli
se na kicho, sahli mi na &... a zase nic. Kdyz jsem se zeptala, odpél na pil pusy
néco neutitého, jako Ze je to dobry nebo Ze se uvidi, Zzeajest upresni, ale k tomu
uz nikdy nedoS$lo. Ma jsem vyslove# pocit, Ze je svyma dotazama otravuju.” Deficit

informaci ale nevnimala nijak dramaticky, protoZ&inu &ci védéla od matky.

Gabina se netajila tim, Ze by byla radda, kdyby kanabyla s ni v nemocnici
hospitalizovana alesgiov den operace a den po ni. Gé&bée v nemocnici libil postoj
lékare, ktery ji fred operaci uspaval. ,Byl moc hodny, vS8echno mi #tldvNarkozy
jsem se docela bala, ale nakonec to byl nejleps8iekaz celé nemocnice. Celou dobu
u me sedl a pasital se mnou tak dlouho, aZ se mi &y o a uZ nic nevim. Skoda,
Ze tam nebyl, kdyZ jsem se probudila.” Jako nejhoa®pak hodnotila nezdjem sester.
,Sla jsem v pedklonu za se#tkou, Ze it moc boli licho. A ona mi na téekla: ,A co
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ja stim mam #&at?" a Sla a pomazala mi jizvigjakou zelenou vodkou. Viibec to
nepomohlo. Odplizila jsem se zase zpatky na poki@na jsem se stila na posteli
do klubtka a bréela jsem. Tak @ naSla mamka, kdyZigla na navévu, zasla
za sestrou afmesla mi tabletu, po které bolest po chvili usi@ugMamka mi mezitim

¢etla pohadku. Nevim, péami ji nemohla dat hned.”

Matka také réla pocit, Ze si divky personal moc nev§ima. Rada tgerou astala
alespad v den operace, ale bylofgéeno, Ze na oddeni nemaji volny pokoj, kam by je
ulozily spol&ng, Zze by pak Gabinu museli zaséhstvat na jiny pokoj a Zze by to bylo
moc komplikované. Na&sti ,Gabina je uz velka a samostatna“ a tak operalédla
podle matky ,v poho&'. Pii piijmu, kdyZz podepisovala informovany souhlas, hHdso
lékaka pouze k ni jako k matce, Gabinic nevys¥tlila. Snad jen s oddenim a s tim,
kde najde WC a jidelnu a Ze odtgea nesmi nic jist a pit, divku seznamila sestra.

Rozhovor 8

Osmou respondentkou byla H&ka, 9 let, 1. hospitalizace, bez matky, réském
odckleni Nemocnice Strakonice, a. s. Rozhovor phbb5. den po provedené
appendektomii, ktera byla komplikovana perforageamlixu, péinajici peritonitidou a

horgkami.

Hantku pred operaci nikdo néjpravoval. Rodie ji privezli vecer na pohotovost
s velikymi bolestmi v pravém potibku, nela hor&ku a zvracela. To, Ze musistat
Vv nemocnici a Ze jjde na operaci snad ani i@olré nevnimala. Jen se drZzela matky
za ruku a cltla mokry obklad n&elo, aby se ji netila hlava. \fibec na nic se neptala,
na to ji bylo pilis Spatg. Samatikala: , Mam pocit, Ze jsem vlastrspiS neckda nic
slySet, jen my zajimalo, kdy uz m nebude nic bolet.” Jestli sesd®ho bala, to si

nevzpomina, vSechny vzpominky ma ,jakoby v mize“.

Po operaci se probudila a g&dvedle ni matka, to ji moc psilo. Byla rdda, Ze neni
sama. Bolest byla také méjai. Pak uz ji bylo Iépe, sestry se o0 ni ,hezkyraltd,
kdyZ reco chela objasnit, vysstlily ji to (Ze ma inflzi, Ze proto neie vstavat sama
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z postele, Ze m& na rzazvonit, kdyZ se ji bude chtit na toaletu, Zgi aifuzi odpoji
pujdou s ni, atd.). \tbec se ji ale nelibilo, Ze musela byt 3 dny jerunglé vyzive,
dokonce prvni dva dny nesfa ani pit. Méla hrozr sucho a ,odporny pocit" v puse,
sestry ji dovolily si pusu vyplachnout. Zajimavéldyyze ji netrapila ani tolik bolest
po operaci, ale spiS hlad. Nikdo ji ale uspokojnevys¥tlil, pro¢ nesmi jedt jist.
Sestry jitekly, ze ji to musi vysilit [€karka a ta se s ni ,nebavila®. Kdyz pak uzéam
tekutiny, dostalaridkou polévku a k vt néco, co nazvala ,odpornym blevajzem®,
piipominalo ji to rozmdeny ,chleba v kafi* a pry to ,nechutrsmrclo®“. Samozejme
to odmitla dat do Ust a sestra seéuvata a nutila ji to snist. Nakonec to rozzloben

odnesla se slovy: ,No jak chces, tak bude$ mit téalgl, to je tvoje &c.”

Matka dodala, Ze ma pocit, Ze sestry byly koikativni a ochotné odpovidat

na diiny dotazy, ale |ék&a se bavila jen s ni jako s matkou a s dcerou ne.

Rozhovor 9

Devatou respondentkou byla Iva, 14 let, 1pitabzace, bez doprovodu, na atihi
vétSich dti na Ditské klinice ve Fakultni nemocnici Pize- Lochotin. Rozhovor
prokhl 2. den po provedené gastroskopii. Matka ndaliyt rozhovoru fitomna.

Ivu s vySetenim seznamila velmi 2bre jiz jeji détska lékaka. v se do nemocnice
nechtlo, mela strach z gastroskopie, nedlbt se ji ,polykat hadici. Ale nutnost
vySeteni chapala, citila se totiz jako ,hypochondr, kdsizpaad stzuje dokola
na to samé“. V nemocnici byla velmi miletgkvapena, Ze ji s vydenim Fisla
seznamit herni specialistka. Moc si chvdlila jajisfup a hlava ji informace zbavily
strachu, citila jen ,mirny neklid“. Herni specidka nejprve vysétlila vykon matce a
dohodla se s ni, Ze s Ivou si budou povidat o sarBatma Iva oifjpraw fekla: ,Bylo
to super. Ta paniif§la za mnou na pokojipdstavila se mi a odvedla s&érdo herny.
Citila jsem se jako dosgfh, vibec se mnou nejednala jako . Mela jsem pocit,
Ze jsem pro niwezita, Ze ji zalezi na mém pocitu pohody. \&lila mi, co se
pii gastroskopii dje. Ukazovala mi fitom fotky na pgitaci a obradzky v knizZce.
Nezapomila ani na to, jak se budu citit j&, respektive calb citit. Bylo zajimavé,
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kdyZ mi ukazala, kam az mi tu ,hadici“ zasunou, @ € budou kde prohliZet.
Nezapomila ani na to, Ze mi pichnowjaké Ieky do Zily, upozornila & na jakém
boku musim lezet a Ze si mam &adundat bryle. Taky niekla, Ze se budu citit ospala
a unavena. Musirtict, Ze ndla ve vSem pravdu.” Iva se citila paigraw uklidnéna,
také proto, Ze #la dostcasu na dotazy. Navic ji herni specialistka nechialg aby
o vSem pemyslela, a znovu za nitipla jeS¢ odpoledne. Nakonec se domluvily,
Ze gastroskopie je ngemny vykon, ale Ze jej zkusi Iva zvladnout jeanalgosedaci,

bez celkové anestézie.

Gastroskopii Iva zvladla beztgich nesnazi a byla na sebe pravem pySna. Ocenila,
Ze informace, které dostala, odpovidaly skooeti. Navic ji na jeji fani herni
specialistka na vysSini doprovodila a byla ji tak cennou oporou v nedesituaci. Iva
fekla: ,Vyzaoval z ni takovy klid a feswdceni, Ze to zvladnu, Ze by mi byla hanba
tam réjak vyvadt. Celkem gastroskopie nebyla tak hroznd, jak jsepredtim myslela,

ale dost nefijemné bylo to Stipani, kdyZ mi brali ze slizniéenj ty vzorky."

Matka Ivy byla gistupem herni specialistky nadSend a moc jeji piacalila. Byla
mile prekvapena, Ze diky spolupraci s herni specialistkalddla Iva gastroskopii
celkem v dobré nal&d hlavié bez celkové narkdzy.

Rozhovor 10

Desatym respondentem byiiJil6 let, 2. hospitalizace, bez doprovodu, nagtehd
Ustni, ¢elistni a obkejové chirurgie v Krajské nemocnici Liberec, a.Rozhovor
prokehl 7. den po extrakci zub(stolicek ¢. 8), bez pitomnosti otce. O tom, péomusi
,Zuby ven" a operéng, ho pouila jeho Iékdka - zub#ka.

O samotné operaci a o jejimapehu s Jiim nikdo nehoviil. Otec, ktery ho
k hospitalizaci doprovazel, nic blizSiho we¥l. A Jiti na torekl: ,Vlastn® jsem se
na nic neptal, bylo mi to fuk. TuSil jsem, Ze nebudoct rjakej cas pdadre jist a
Ze nt bude bolet pusa. No ctikal jsem si, Ze tofpziju.“ Lékai chlapci také pimo nic
nevys¥tlovali, jedinou informaci bylo, Ze zakrok provedewelkové anestézii. Sestra
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na oddleni mu sdlila, odkdy nesmi jist a pit a Ze nem& kibuZpétné nedostatek
informaci hodnotil slovy: ,Asi jsem se &hvic ptat. Je fakt, Ze jsem to ie8il. Ale
kdybych ¢dé¢l, jak to bude bolet a ze 3 dny neadtewibec pusu, asi bych do toho
nesel.“ Hospitalizace ani vykonu se degu nebal. ,No co, byl jsem blazen!* A moc
hezky hodnotil praci sester na @tihi: ,Byly milé, wtSinou mladé, hezké. Pad
kolem n& beéhaly, nosily mi led a Iéky proti bolesti, sdm jssmnemusekikat. Byly
super. A ja mdl hubu oteklou jako meloun a nezmohl jsem se aniis@v, natoz
na réjakou kloudnou ®tu.“ V nemocnici nerél pocit, Ze by mu &o podstatného
chybkilo. Otec ho vyzved| aZ v den propért o dalSim reZimu, hla¥nastni hygien

a kontrolach jim oémarekl propoustjici lékar.

Otec doplnil, Ze i on sdm o vykonu ngdniddné podrobné informacefiftavovat
piredem Jitho tedy nemohl a vlastrani nechtl: ,Je dost velkej na to, aby se zeptal,
kdyz by ho &co zajimalo, ne?" Informovany souhlas podepisoa@l,utk\ly mu z rgj
pouze komplikace anestézie, které ,jsem sigjfadni negipoustl’. S zadnymi
podrobnostmi zakroku a poopéného obdobi ho lI€Kablize neseznamil.

Rozhovor 11

Jedenactou respondentkou byla Katka, 15 let, 1pitadigace, bez doprovodu,
na dtském oddleni Nemocnice Strakonice, a. s. Rozhovor phbb3. den po
provedené gastroskopii v celkové anestézii. Souhlazhovorem dala teta¢astnit se
ho nechila a nechtla podat dopiujici informace.

Katka n€la za sebou ,moc oSklivy rok“, vvmz ji zentela po porodu matka spolu
s novorozenym bratrem. K hospitalizaci jivedla teta (sestra matky) pro potkyz
na mentalni anorexii, protoZe za posledni rok zh@bl kg (ze 74 kg na 54 kdjipysce
158 cm). RiSlo ji to nesmysiné: ,Koukite se na & nejsem vyhubla, nevim, proeta
blbne! Zhubla jsem pro to, Ze &s doma nemame nic k jidlu.“ Tetu ale vystrasilo
opakované zvraceni krve. Proto musela absolvovstragskopii. Pobytu v nemocnici
se nebala, naopak byla docela rada, Ze se nebugketm nic starat a bude Zit alespo
chvili¢cku jako gedtim“. Pozornost sester ,nebyla sice nijékhmana“, ale Katku velmi
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téSila. Ani nezpozorovala, Ze na ni dohlizeji z\i§dt jidle. V nemocnici se stravou

problém nendla, srédla vzdy vSe, nezvracela.

O gastroskopii ji nikdo nic fiekl. Kdyz se ptala sestry, taigkla: ,Neboj, budes
spat a nebudes$ odeim wdét.“ A pak dodala, od kdy nesmi jist a pit. Katkassgm
spokojila a jiz se na nic neptala. Kdyz ji pak akezli na voziku po premedikaci
na interni oddleni, geci jen ji to nedalo a vyptavala se sestry, ktedoprovazela.
Ta se ji pokusila sttmé a jasg nastinit, o co jdeipvySeteni. Katka vyprasgla: ,Kdyz
doSla k tomu, Ze mi pusou &thadici do Zaludku, aby se podivali, co tam maad|alo
se mi Spat# tocila se mi hlava a cBlo se mi zvracet. MoZna to bylo i z té injekce,
co jsem dostala jeStna oddleni, nebo z té cesty, kdy vozik drncal a poskakavi
se bala, Zze spadnu. Rgidjsem ji fekla, Zze uz dal nechci nicédt. Zatala jsem
se docela bat a byla jsem moc rada, Zeuspi. Jestli jsem se do této doby trochu bala
narkdzy, tak té jsem z ni byla nadSena.”

V nemocnici se ji libilo, #a vSe gichystano (jidlo, postel), nemusela se o nic starat
(,0 nékupy, vaeni, uklizeni ani brachu“) a moc jsilo, Zze nemusi chodit do Skoly.
Také se ji libila spousta ek v herd a moznost se divat na DVD nebo televizi.
Nebyla spokojena snad jen s tim, Ze za ni chodi méSgv. Rikala, Ze stejapo smrti

maminky ,nema moc kamaradek, vSichni se ji spi$e/g;ji“.

Rozhovor 12

Dvanactym respondentem byl Lukasek, 5 let, 1. imiggace, s matkou, natském

odckleni Nemocnice Strakonice, a. s. Rozhovor gnbB. den po adenotomii.

O tom, Ze pjde do nemocnice na ,vyndani mar#l“ mu rekla 2 dny pedem
matka, kdyz ji nasel, jak bali do taSky f&iné ¥ci. Zaujalo ho, Ze tam je jeho pyZzamo
a tak se zeptal, kam pojedou. Protéasto jezdil s rodinou na vylety nebo dovolené,
nepovazoval to za nijak minédnou situaci. KdyZz mu pak &&r ped nastupem
do nemocnice daval otec ,pusu na dobrou noi@khmu, Ze se naépodpoledne fjde
podivat, byl z¢davy, kam to ,jedou bez taty“. Matka mu tedy Wtdila, Ze to neni
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vylet a nemocnice Ze neni hotel. LukdSka zajimadose tam tedy bude dit. ,Maminka
se n& pak ptala, jestli si pamatuju, jak mi pani doktbdahala prstem do pusy a ja jsem
ji kousl. Afekla mi, Ze md pan doktor nebo pani doktorka daji na nos takaugunovou
masku a ja budu dychat do balénku a pak budu spamkanéem nebudu &dét.” Matka
zarover anesteziologickou masku Lukaskovi ukazala, proth® starSi sestra ma
doma ,doktorsky kufk“ a tam maska na obkj je. LukaSek pak .dhal po pokoji“ a

s maskou sestru straSil. Takto podané informacestatily a zajimalo ho jen to, jestli
si ma vzit s sebou svoji oblibenou knihu atkya

V den nastupu do nemocnice matkiekyapilo, Ze Iékd hovorili jen sni a
Lukéskovi nikdo nic nevysitloval. KdyZ se zeptala, jestli synovi takécao k operaci
feknou, bylo ji vys¥tleno, Ze je to zbytmé, je pry piliS maly na informace a bylo by
to pro r&j zbytetn¢ zatzujici. Celé odpoledne si pak s LukaSkem matkaahvéierrs
na oddleni a chlapec byl spokojeny, neprojevoval straoh @kost z neznamého
prostedi. V noci Spathspal, budil se, # Zizen, ale uz nesi pit a tak byl rozmrzely a
ufiukany. Rano dostal premedikaci v rektalnfipku a matka ocenila, Ze mu sestra
vyswtlila, Ze mu d&ipek a jak s ni ma spolupracovat. Vzhledem k toreu,Lukasek
k rdnu nespal, byl unaveny, usnul a ani&l Ze ho Zizenec odnesl od matky gy
Vzbudil se ve své posteli az po operaci adihrse na matku, hledal ,pana doktora
s maskou“. ,Mama miekla, Ze si budu hrat s maskou, ale nikde jsemeyiidsl.

A do balénku jsem taky nefoukal. Zata nolelo trochu v krku a studil &rten obklad

na krku, fuj. Ml jsem zizé a cha’ na zmrzlinu.”

LukaSek jedt prospal celé dopoledne a kus odpoledne. Z celpitatizace mu
nejvice vadila Zizie v noci a po operaci a hla¥rkanyla v Zile, kterou #h ovazanou
obinadlem. Bolela ho z ni ruka a &hfi vyndat ,nejpozdji ihned“, mluvil o tom
kazdou chvili. KdyZ oviem sestr#ita, Ze ji odstrani, Lukasek se vzpouzeélval
jsem jako tygr a pral jsem se s mamou, kdy& drzela.” Jako nejoSkI§Si zazitek
vnimal odlepeni naplasti. Jinak se mu v nemocnageth libilo, ,protoZze tam byla
mama se mnou a bylo tam hédwasek®.
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Rozhovor 13

Trindctou respondentkou byla Magda, 17 let, 5. habpéce, bez doprovodu,
na dtském oddleni ORL ve FN Motol v Praze. Rozhovor probihal l1den
po odstraéni cysty za levym uSnim boltcem v celkové anestéaiiz gitomnosti

matky.

Magda byla ped operaci na vySeni ,pfimo u pana prim&“ a ten ji slibil,
Ze zakrok provedou v lokalni anestézii v Utery,emocnici bude do patku a v paid
bude moci jit do Skoly. Postup operace jiritggmnosti matky docela srozumitéin
vys\étlil, takZze zadné obavyipd nastupem do nemocnice riam

Magda neéekala, Zze by &a v nemocnici &jaké problémy, clia se hlava rychle
vratit do Skoly, aby nezameskala ,mo&eni“. Proto byla vyvojem situace zaskoa.
Vyprawla: ,Nastoupila jsem v porii, po ok¥dé jsem ja i ostatni Sli na vy%eni.

V ordinaci bylo asi 5 lék&, pan prim& mi prohlédl diru za uchem a &itl mi,

Ze zakrok provedou veistu a v celkové anestézii. Branila jsem s&ofikrat jsem se
ho ptala, pro to chgji udélat jinak, nez jsme se dohodlign nastupem do nemocnice,
ale naprosto mé otazky ignoroval a mluvil se mrako js totalnim blbem. Dosténim
nastval, ale uz jsem nemohla utéct.céfemi pisla sesticka do gedlokti pichnout
injekci, pry lokaIni anestetikum, aby se zjistildipadné alergicka reakce. Zadoufala
jsem, Ze si to snad zase rozmysleli a vratili ggivodni variant....Marré. Vibec
netusim, pré mi tedy ten testdali. Navic se mi na ruce objevila skoro za dva digéa
skvrna a stdila jakocert, pry pozdni alergick& reakce.”

.,Nemocnice samotnad #taky nenadchla, odéni se nachazelo v takovych
katakombach, jidloifiSerny a ja tam muselatét zbyt&éne 2 dny. Steda byla v pohad
nebala jsem se, protoZe oblast za uchem neni riivé.cDostala jsem injekci a pakém
odvezli na sal. Tam byla pani doktorka, obchazelark n¢ a ptala se, kde na krku mi
maji operovat tu cystu! Vyderg jsem vyjekla, Ze ne na krku, ale za uchem....Vic
nevim, to bylo posledni, co si pamatuju. Fakt hpakeod do narkézy. Nadsti
po probuzeni u # byla mamka, sestka se wibec neukazala, az kdyz ji mama
zavolala.Rekla mi, Ze mzu vstat i jist a pit a zase zmizela. Mamk& doprovodila
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na zachod a pak jsem élat jit zavolat séip, ale zamotala se mi hlava a malem jsem
sebou sekla. Docela byémajimalo, co by se stalo, kdybych tam byla sarda, tky mi
pomohl zgt do postele. Uchotbec nebolelo, jen &npod obvazemdto paéd tahalo a
Stipalo, tak jsem wer chgla pii kontrole po doktorce d&dét, co to je, ale byla &ns
protivna, fekla mi, Ze tam mam drén a musim to vydrZet. Drdég jsem si naSsti
vydrzkovala vyndani drénupifsec nic mi nebylo a ctia jsem dom. Nebavilo n¢ délat
poskoka pacientkam na naSem pokoji, ale nic jindgtanezbylo, protoze sestry nas
naprosto fehlizely. Hoticka vedle na posteli po operaci zvracela a nikdosby
ani nevsSiml. V péatekip velké vizitt jsem uprosila prim&, aby n¢ pustil na vikend
domi, pani doktorka, ktera mi to neélt dovolit na i me¢la dost vztek, ale bylo mi to
Sumak...V nedli jsem se musela vratit, pakéntam jes¥ tyden drzeli, ibec nechapu
pro¢. Vyndat stehy mi feci mohli ambulanth* Magda byla frustrovana nedostatkem
informaci a ,naStvand“, Ze na jeji dotazy nikdoeagyoval.

Magdina matka doplnila, Ze ji Iék@dmitl informovat. Na oddeni po operaci si
dcery nikdo nevsimal. Matku wysilo, kdyz Magda malem omdlela, ale nikdo tomu
newnoval pozornost. A také to, Ze Magda po operaclodas,visela hlavou z postele
dold“, jak ji za uchem ,ohktZzoval ten drén“.

Rozhovor 14

Ctrnactou respondentkou byla Nina, 8 let, 1. ho$ipiee, s matkou, nastbkém
odckleni Nemocnice Strakonice, a. s. Rozhovor phbb4. den po planované

appendektomii pro chronickou appendicitis.

Nina nemocnici i odéleni znala docela dob, citila se tu jako doma. Vighu
minulych 2 let trgla opakova# bolestmi Bicha. Vzhledem k tomu, Ze je Nina divka a
ruptura akutniho z&tu slepého $eva by mohla ohrozit jeji budouci plodnost,

pristoupili nakonec Iékak odstragni slepého geva.

S nutnosti operace seznamila Ninu jgfisda leéka@ka. Nutnost operace ji vystlila
jasre, strkné a bez zbyténych detail, které by divku mohly vygsit. Ninu €Sila
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vyhlidka toho, Ze skaih casté vyjezdy do nemocnice a taky ,to, jak na nndigoktai
vzdycky koukali, jako by si p@d vymyslela“. O operaci doma mluvila opako¥an
s matkou, chystaly spolwei a jediné, co siiala bylo, aby matka mohlaigtat celou
dobu s ni. ,Necldla jsem byt sama bez mamy, co kdybyé&bmpotebovala a nikdo by

mi nepomohl?*

Na oddaleni Nirg¢ nikdo jiz nic nevysttloval a ona sama se neptala. Sestra ji jen
scklila, od kdy uz nema jist a pit a také to, 2§dp naradu dalSi den jako 2., takZe asi
kolem 9. hodiny. Ninu uklidnilo, zZe vi, kdy the ,nico“ otekavat. Spala ,kupodivu
celkem dobe" a probudila se v dobré natadMatka ji nachystala openai koSilku,
andila, ktera Nir priSla ,dost k smichu”. Staleéhala po pokoji a ,kroutila zadkem,
ktery ji nahaty vykukoval z koSilky“. O tom, co keigho operaci, neuvazovala. Kdyz
jela na voziku sefzencem a matkou na chirurgii, j@&e usmivala, strach dostala
az esre pred operanim salem. Tady se ji ale ujal ,mlady a moc hoday ploktor a
sesticka“, takze matce jen zamavala a vydala se s nimi ¢gastu do neznama“.
Prekvapilo ji, Ze vSichni maji zakryté vlasy a Usdasestra ji vysitlila pro¢. ,Bylo to
divné, vSichni byli zakukleni a celi v zeleném, gtesto jsem &déla, Ze se na &
usmivaji. Pan doktor mi pad réco vypra¥l a pak jsme spolu @dtali, az se mi zatsla

hlava a ja jsem usnula...”

Po operaci se Nina probudila na élédi ve svém pokoji, seéth u ni matka. ,Hrozh
me bolelo t¥icho. Bre&ela jsem, to byl podvod fedtim n& piece nic nebolelo! Co mi to
uctlali? Pra mi to dogedu néekli?“ Nina plakala tak dlouho, az znovu usnulayKd
se probudila, dostala Iéky proti bolesti a matkayprawla pohadku a zpivala ji, dokud
.,nezabraly* a bolest se nezmirnila. Druhy den ulb kyin¢ lépe, dostala&aj a tak,
i kdyz ji trapil hlad, ndla veselejSi naladu. ,Okukovala jizvu“ a vyptava, co ji
,Z briSka sebrali“. Kdyz vstavala z postele, sestr&kéizala, jak si maiitho pidrzet,
aby tolik nebolelo. ,To bylo fajn, hned mi to Slepki. Jen jsem se divila, Ze jsem tak
slaboutka a musela jsem choditquklorena, nemohla jsem se f@lré narovnat. Fakt
jsem byla rada, kdyz jsem si zase lehla zpatky.“

62



Nina si moc chvalila, Ze byla matka s ni. ,KdyZmaou byla mama, &ho jsem
se nebéla. S mamou spolu zvladneme vSechno!“¢pydsila otci. Jediné, &m Nina
nebyla spokojena v nemocnici, byl hlad. ,KdyZz uZ biicho skoro nebolelo, céia
jsem réco jist. Ale jeden den jsem gha jencaj, dalSi zase jen kafe a polivku, teprve

az teti den mi dali piSkoty! Swlla jsem dva a uz jsem nemohla.”

Rozhovor 15

Patnactou respondentkou byla Olinka, 6 let, 1phakzace, s matkou, natgkém
odckleni Nemocnice Strakonice, a. s. Rozhovor phbb2. den po provedené

adenotomii.

Olinka byla zpoatku plaché a tak byla éppouZzita panenka Fanynka. Divkalen
opakované rymy, kaSle a teploty a po zjist,zvétSené nosni mandle* byla ihned
objednana na operaci. Léka ji jeniekla, Ze ,mandle musi ven, aby nebyla stale
nemocna“. Na pobyt v nemocnickipravovala divku matka doma, 4 dnyedem,
ale sama ne#éta mnoho informaci, jak cely zakrok probihd, abgla stréna. Olince to
ale st&ilo, nevyptavala se a hlaymeprojevovala Zadny nadznak strachu. Do nemocnice
mély nastoupit v neéli odpoledne. V sobotu Olinka stravila odpolednedgdou®,
vratila se dom a byla podiva zamlkla. Rodie to zarazilo, ale z Olinky ,nedostali
kloudné slovo“ a tak to iesli mkenim. V nedli zacala Olinka ,fukat, Ze ji boli
biisko“, méla lehce zvySenou teplotu, stav do odpoledne vyayaldtak, Ze jen lezela
na pohovce, byla absol#tmpaticka, nic nejedla a nepila a hlawe odmitala hybat a
chodit, Ze ji ,moc boli HSko“. Matka z toho byla zia¢ vydéSena, Olinku nalozili
do auta a jeli do nemocnice. Ukiiolvali se tim, Ze i kdyby to byl ,slepak®,
piedoper&ni vySeteni maji hotové. V nemocnici lékadivku prohlédl a Zadnou
patologii neshledal, ale ¢hpodezeni na potize Zjsobené neurdzou, vypadalo to, jako
kdyby Olinku rekdo ,operaci mandle gné vystrasil“. S matkou se tedy dohodli,
Ze pokud bude Olinka ,bez teploty”, nebudou zakamkladat a nastoupi az rano
nalatno. UZ cestou doinse divka rozveselila, dostala hlad a chovala sergsto

~

normalre“. Rodi¢e si lamali hlavu, co kdo d&iemohl rici. Nakonec je napadl
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Ldeédetek”, ktery stale Olinku litoval: ,Ty moje chudinkay musiS do nemocnice
na operaci!®. Z Olinky ale ,nedostali ani slovo*.

Vzhledem k tomu, Ze Olinka byla vigwku, do nemocnice nastoupila s matkou
rano, hned seipvlékla do operamiho pyZzama, dostala ,do za#te ¢ipek” (musela ji
ho aplikovat matka a ne sestra) a jpddavala“, ale celkem bez problémse nechala
odnést ¥izencem na opetai ,sélek”. Po 30 minutach jiimesli zgst, Olinka ,spinkala
jako andlicek”, olzas se probudila. Na nic si n&&tvala: ,Nic n¢ nebolelo, jen jsem
byla hroze unavena a cBlb se mi spat.” V podstatse divka prospala az do dalSiho
rdna, v mezgiase se najedla a napila, ani v kese nebyla podivat. V nemocnici ji
nejvice vadila ,ta hadka v ruce, to mbolelo®, a kdyz ji sestra ¥er vyndala, vyZzadala
si Olinka jest ,led na riicku“. Rano zkontrolovala divku lékea z ORL a byly
propustny s matkou doffn Olinka byla klidna a vypadalo to, Ze problémy r#&d

uz nema.

Pomoci panenky Fanynky jsem se snaZila zjistitylastré Olince rekl ,dédecek”,
co ji tak vydsilo. Moc se ji do vyprani nechélo, ale nakonec se &ta..... ,Déda
pordd miuvil o operaci. Maminkéikala, Ze mi mandiku vyndaji a Zze o tom nebudu
védét a budu spinkat. Tak jsem s&dg zeptala, co to ta operacefekl, Ze operace je,
kdyz ti reco wiznou a pak zase zaSijou. Ale o spani nemluyéddBtavila jsem si, ze mi
néco o nemocnici s jednou pani, Ze si tam sestryhakoevSimaji a Ze kdyZ néco
boli, nechaji & kiicet a ja nevim co je&t..Udklalo se mi Spatf) zaalo me bolet k¥icho

a uz jsem je radsi neposlouchala....”

Rozhovor 16

Sestnactym respondentem byl Petr, 12 let, 1. talisite, bez doprovodu,
na oddleni wtSich dti na Detské klinice FN Plz& — Lochotin. Rozhovor prehl
4. den po CT vyS&tni k¥icha (divodem byl Graz na lyZich — nara¥idhem na wtev

stromu).

64



Petra bolelo f#icho a lék&é rozhodli o provedeni CT vySeni, aby vylodili
porargni vnittnich orgafd. Petrovi i vizité fekli, Ze mijde na CT. ,Nemnil jsem ani
tuSeni, o co jde, a oni hned zmizeli, neZ jsemzpamatoval a stihl se n&ao zeptat.”
Ten den navic za Petrem iigpl nikdo na navstu, takze se citil nejisty a dhstrach,
co se s nim bude dit. ,N&Sti“ za nim piSla na pokoj pani, ktera se mtegstavila jako
.Lida“, herni specialistka. Petr byl ¥¢hy za jeji spolenost, a kdyZz mu vys#lila, pro¢
za nim pisSla, usmival se na ni a Uzkost ,zmizelgkaam do neznama“. iipravu
na vySeteni popisoval Petr takto: ,Lida siénodvedla do herny a vy&tlila mi, co je to
CT. Ptal jsem se i na detaily, na jakém principuge&oj pracuje. Na to, Ze je to zenska,
toho wdéla dost! To jsem ocenil. Také ifikala, Ze CT vypadé jako tunel a felta tam
v klidu leZzet a nehybat se, asi jako na rentgeno. nE rozesmalo, protoze ja
na rentgenu nikdy nebyl. Také iikala, Ze mladSidi se rekdy boji a nechyji lezet a
proto je pak uspiRekla, Ze ja uZ jsem velkej a rozumnej, Ze si mysdito zvladnu
bez uspéani. No, asi jsem sefiv@odivre, tak n€ vzala k p@itaci a ukazala mi fotky,
jak ten tunel vypada. Vypadalo to v pokipéle festo vzala jegtdeku a ten tunel jsme
si ,jako" ucklali z postele. Byla s ni vaZnegrace a tak jsem kyvl na to, Ze to zvladnu.
Lida se m jeS€ zeptala, jestli ma jit se mnou na to vy8af, to jsem bral vSema deseti,
protoze jsem podporu geboval. Myslel jsem si ale, ze se n& wykaSle, ze jendto
slibi a pak steghnebude mitas tak jako seltky. Kdyz me doprovazeli na CT, fakt
m¢ zask@ilo, ze tam uz byla &ekala na . Hned mi spadl ,kamen ze srdce” a uz jsem
se citil v pohod. Nakonec CT nic nebylo, #a pravdu. Injekce a odhby krve jsou

horsi...”

V nemocnici se Petrovi docela libilo, ale ,domatgelepsi“. Jako nejlepSi zazZitek
hodnotil gipravu s herni specialistkou, ktera ho zbavilacéiwez neznamého.

Rozhovor 17

Sedmnactou respondentkou byla Romy, 17 let, 2. itadizpace, bez doprovodu,
na oddleni Ustni, ¢elistni a obkejové chirurgie v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
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Rozhovor probhl 10. den po extrakci zuib(stolicek ¢. 8). Otec u rozhovoru nagmi
Romy @itomen nebyl.

Lékatka — zub&ka Romy oznamila, Ze ji budou muset zuby ,v celkanagk6ze
vyoperovat®, Ze to nejde bohuzel ambula@ntprotoze to bude &Si zakrok".
Pod &mito slovy si Romy nemdstavovala Zzadnou tru, jen néla prani, aby ji je
vyndali tedy najednou. Nedlidh zameSkat moc Skoly. S podrobnostmi zékroku ji
|ékarka neseznamila. ,Asi z&me, protoze by ré tam nikdy nedostala“, smala se
Romy. Na hospitalizaci ji doma nikdo rigravoval. ,UZ jsem velka holka, ne? Z&m
uspi, to jsem &d¢la, tak na co jiného bych se ptala?“. Do nemociiiavezl otec,
ktery také podepisoval vSechny ,ty nemozné papiRdmy byla u toho, aletbec ji
nenapadlo siigtist, co je tam napsano. Otec to také nekomentbe&d ji ani otci nic
nevyswtloval. ,Vlastre nikoho nezajimalo, Ze nic nevim. Byli asi radijéaeobtZuju

dotazama.”

2. den Sla Romy na operaci. ,Probudila jsem sd@&mou bolesti v puse, pusu jsem
méla vycpanou jako tecek rejakymi tampony. Kazdy pohyb hlavowrbolel. Pokusila
jsem se oslovit kolegyni na pokoji, ale ta boldstyz jsem otetela pusu! Nevydala
jsem ani hlasek a uz jsem se o to ani nepokoudetami tekly slzy bolesti &kala
jsem, kdy ng prijde ntkdo vysvobodit. Tim ,andlem“ byla nakonec sestra a
kdyZ Romy vidla, ani se na nic neptala, pohladila ji ggle a ,vyrazila pro ledové
obklady a injekci proti bolesti“. ,Ja injekce zravmemiluju, ale to byla uleva!*
Kdyz dalSi den Romy ,doklopytala“ k zrcadlu, Wgila se. ,Mij oblicej byl
k nepoznani. Byla jsem tak otekla, Ze jsem se skmwacila, na tvdich modiny.
Dokonce jsem ®la oteklej i krk. Jsem rada, Ze bydlime docela ldala nikdo s
nechodil nav&vovat. To bych se styth.” V kontaktu s rodinou byla jen diky SMS
zpravam, miuvit nemohla dalSi 4 dny. ,Pohyb puseozhe bolel, ja jsem docela
ukecana, ale tohle v&mesSlo. Docela # mrzelo, Ze mi nikdo rfekl, jak budu
po operaci vypadat, hrozrnisem se lekla. A to, Ze to bude takovahle bolgssm
netekala.” 3 dny pila jen tekutiny Ekem a pedstava, Ze by #a nico jist a kousat,
ji ptimo ,désila“. 4. den dostala polévku, pudinkiepnidavku a ,sst zatal byt hned
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veselejsi“. ,Jen jsem stale nosila s sebou vSude fealem jsem bezépneSla ani

na zachod.“

Romy ocenila, Ze se sestry kolem ni¢jlyp a reagovaly jen na grimasy nebo psané
vzkazy“, také léky proti bolesti dostavala pravigelV nemocnici se docela nudila.
A co ji v nemocnici chylo? ,KdyZ tak o tom gemyslim, tak asi informace. Je pravda,
Ze jsem se neptala, ale ani ve snu jsem neliijdaapena na to, co bude potom. Ale oni
to preci vi, vidi to den& Mohli nécotict, me by to pak tak nezaskio..."

Otec podrobné informace o zakroku také &emasi i kdyby je i, Romy by je
nesdélil. ,Je to prasna pubefacka, stej@ by mi newfila, vite, jak to v tomhle &ku
je...Jsou prostnejchytejSi na s¥té a my rodée jsme pro & stai a blbi...A je& bych
poslouchategi, Ze ji zbyt&né strasim.”

Rozhovor 18

Osmnactym respondentem byl Stanik, 5 let, 2. hal§gpdice, s matkou, natdkém
odckleni Nemocnice Strakonice, a. s. s komplikovanonthitidou a oboustrannou
otitidou. Rozhovor se Stanikem pebb 2. den po paracentéze vpravo a 1. den

po paracentéze vlevo.

Stanik si stzoval: ,Hrozré mé za&alo bolet ouSko, tak mi mamka dala studenej
obklad. Ale pan doktor gnposlal na usni. Tam se mi pani doktorka do ucltivata
zrcatkem se s¥ylkem. Pak se bavila s mamkou, ale ja si hrdmszicatkem, pani
doktorka mi ho fj¢ila. No a pak ho clita zpatky a mamka se si@&kou e tak pevi
chytily, Ze jsem se zal bat aival jsem na celé kolo. Maminkaénut¢Sovala, ale ja
ucitil v uchu pichnuti a {&l jsem jest vic. Pak mi pustily, mama rvzala do nargi a
ja jsem plakal uz jen tak, abydtly, Ze n& nemaji drZet...Bolest v uchu pomalu
mizela..." Red vykonem se matka bavila s [&kau, je-li nutné ucho ,pichnout” nebo
ne. Stanik si jich ,opravdu nevSimal“, rozhovor oslpuchal. A tak nebylfjpraven
na to, co nasledovalo. Lé&ka ani matka mu z&mé nic ndgekly, domnivaly se,
Ze pokud vykon praihne rychle, neni nutné chlapceegem informovat.
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Druhy den se situace opakovala s ,levym ousSkendni® uz ¥dél, co ho niize
¢ekat, kdyz dorazili na udni ambulanci. Matka, Ze ho tam ,tahla doslova smykem*“ a
méla co dilat, aby ho udrzela. Stanik plakal a odmital sehaeeySetit. Lékaka ale
méla pro jeho strach pochopeni a slibila mu, Ze seqdSka jen podiva“ a kdyz bude
nutné ,pichat”, Zze se na tom domluvi. Zakrok nuby. Stanik vypra#: ,Sedla si
ke mre¢ aftekla, Ze ouSko zase musime pichnout. A j4 na tmezéci...Pichani jsem
se bal. Slibila mi, Ze #Zu sedt mamince na klith a sesticka mi bude drZzet jenom
hlavicku. Prytekne uz, pichne a bude to hotovo. Nelibilo se miate pani doktorka
vyndala ze Suplete takové malé &kii..koukej, teto, tohle!" pochlubil se Stanik.
Na dotaz, jak to, Ze ho ma u sebe, odpel Byl jsem staténej a vydrzel jsem to!
Dostal jsem ho, kdyz jsem s#@& necukal hlavou.”

Matka n€la pocit, Ze paracentéza ,2. ouska“ probihala viédidu, Stanik méa
plakal a celkoy vypadal spokojef)Si. A nezdal se vykonem tolik stresovany
jako predeSly den. Matkaikala, Ze si myslela, Ze kdyZz nebude na bolégtrgveny,
bude celé ,pichani ucha“ 1épe snaset. Opravdiejyapilo, Ze to bylo naopakiiBte
si pry dolle rozmysli, zda Stanikovi informace degu da nebo ne. Nechd by,
aby n€l pocit, Ze ho ,zradila a spikla se protimu s pani doktorkou®“.

Pobyt v nemocnici snaSel Stanik timbbyl rad, Ze je matka s nim. Obzwésé mu
libila herna a spousta ek, které doma nema. Bal se jenom pichani — injelecea
rad.

Rozhovor 19

Devatenactym respondentem byl Tomas, 6 let, 2pitadizace, s babkou (matka
kojila chlapcovu sestru), nastdkém oddleni Nemocnice Strakonice, a. s. Rozhovor
prokehl 2. den po adenotomii.

Pred nastupem do nemocnice ToméSpravovala matka asi 2 dnyedem. Rekla
mi, Zze mi mandli pani doktorka vynda a Z& tom budu spat. Mozna, Ze neZ ipan
doktor uspi, budu nafukovat balének. Pry si to ngamatovat, abych ji o tom mohl
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vyprawt...“ Lékarka z ORL TomaSovi zadné informacereida, lékdka na dtském
oddileni také ne. TomaSe informace od matky nijakéaidyl a doma si hral na to,
Zze ,mandli vyndava“ své sdést Matka mu taky slibila studeny obklad na krk a ze

se ,vyspinka v nemocnici jen &wnoci a bude zase doma*“.

Kdyz TomaSovi nesla sestra ranéeg operaci opetéai pyzamo, vysétlila mu,
Ze se ma dod&ppreviéknout, ,dojit se warat a pékat na ni v postylce, Ze mu da
¢ipek”. ,T&Sil jsem se, Ze to budeao k jidlu — n&l jsem hlad a Zize nebo hréka, a
ona mi dala do zadku rejaky lék. Ach jo.", sdloval své dojmy Tomas. Potom si pro
n¢j prisel ,chlap cely v zeleném* a odvedI si ho na ,kal& omas neprotestovalguél
od matky, Zze mu ,mandlku vyndaji“ v jiné mistnosti nez na pokoiji. ¢3il jsem se

na ten balének. A opravdu jsem ho cely nafoukl $&yl.na sebe pySny Tomas.

ToméSovi se moc libila spousta ¢ek v herd. Nengl problémy ani s kanylou

zavedenou v pazigbec mu nevadila, nevsimal si ji.

Matka s baliikou se snazily nenechat TomaSe v nejstotvys\tlovaly radsji vse
piredem. Tomas se v nemocnicteo nebdl, ,protoZze mi nikdo nedaval Zzadné injekce
byla se mnou batka, ta by n§ nedala®.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkach

Tabulka 6 Kdo respondenty gFipravoval

— RESPONDENT
ODPOVED |SUMAI 11 213]4]5]6| 7|89 10{11{12{13]14]15)16{17) 3| 35 29
8 |1 1{1]1 1| |11 1
2 1 1
5 1 1 1(1 1
1 1
1 1
2 1 !
6 1 1 111 111
OopOTED 25 |1f1|3|2|ef2]|2|2|2|2|z|2f2|2|2|e|2|2]|L]|2

Tabulka 6 znazadwje v kategorizované formodpovdi na 1. vyzkumnou otazku:
Kdo di# pred vySetenim nebo zékrokemvipravoval? Setenim bylo zjis¢no, Ze
negastji, v 8 piipadech, respondentyipravovala jejich matka, v 5¢fpadech Iékéka
v ambulanci (z &chto 5 ambulantnich léka byli 2 prakttti Iékari pro diti a dorost
(PLDD) a 3 léka ve specializovanych ambulancich), ve #ppdech otec a herni
specialistka, v 1 ifpact Iéka’ka v nemocnici (na odteni) a sestra v nemocnici
(na oddleni), v 6 gipadech respondenty riggavoval nikdo.

19 respondent absolvovalo 20 z&krdk nebo vySdeni. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odp@di byl 25, coZ znamend, Zekteré z respondeinpripravovalo
nezavisle na sa@bvice osob: 1krat otec, léHka v odborné ambulanci a sestra
v nemocnici (na oddeni), 1krat matka a otec, lkrét léka v ambulanci (PLDD)

a herni specialistka, 1krat matka a i¢ka v ambulanci (PLDD).
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Tabulka 7 Druh p¥ipravy a zpisob sdleni

RESPONDENT
ODPOVED — |SUMA 11513 4al5|6|7|8]o9 1011121314151617%?2?19
14 |1fa|a| |2|2]2]| |2 1|1f1]1]2 1)1
4 1|1 1 R
2 1 )
! 1
1 1
6 1 1| [1]2 1)1
CELKEM
ODPOVEDI 28 [1|2|2|2|1|1|2f2|2f2|2|2|2|{2|2]|4f2]|2|2]L

Tabulka 7 znazdwje v kategorizované fornodpovdi na 2. vyzkumnou otazku:
Jakou zvolil formu fipravy? Tato otazka s#fovala na formu sdeni — Ustni, pisemné
informace, nazornéipdvedeni, informace podané formou hry apod. Z dksl&eteni
vyplynulo, Ze 14krat bylo i ptipraw pouzito Ustni séleni, 4krat nazorna ukazka
(polohy, nastraj apod.), 2krat byly pouzity fotografie v gitaci, obrazky v knize, 1krat
byl respondent ffipraven pomoci hry. Zadnétiprava neprokhla u 6 respondeit
(z této skupiny 1 respondentka samostatmlastni iniciativy hledala informace pomoci

internetu).

Celkem 19 respondentabsolvovalo 20 zakrgk nebo vySdeni, celkovy vyskyt
kategorizovanych odp@di byl 28. To znamena, Ze gkterych respondetitbyly druhy
piipravy kombinovany. Ve 3ffpadech Slo o kombinaci Ustniho¢khi a ndzorné
ukazky, v1 pipadt se kombinovalo Ustni 8kni a piprava pomoci fotografii a
obrézli a taktéz v 1 gipact Ustni sdleni, nazorna ukazka, fotografie a obrazky a

piiprava formou hry.

71



Tabulka 8 Moznost dotaZi respondenti

RESPONDENT
ODPOVED  |SUMA | 5131 4] 5| 6] 7|8 0]10/11|12 131415161711§12§19
5 |1 1 1| |1]1
3 1 1 1
5 1 1 1 1 1
11 1)1 1111 1| 1] |2 11
2 1 1
3 1 1 1
2 1 1
6 1 1)1 1| |1 1
OCI;IIEDL(;(\/Eé\ADi 37 |2|2|3|1|1]|2]|2]|2]|2|1|2|2|1|3|1]|2]|2]|2]|2]2

Tabulka 8 znazawje v kategorizované fornmodpovdi na 3. vyzkumnou otazku:
Mohlo se di¢ zeptat na nejasnosti,dn na to dostatelkasu a moznosti, bylo k tomu
vyzvano?Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmif je 37. Seenim bylo zjis¢no, Ze
5 responderit se neptalo, 3 respondenti se ptat néctd 5 respondeidt nentlo
moznost anicas se ptat na jakékoli informace tykajici se zalrokySeteni nebo
samotné hospitalizace.

Moznost acas se ptat o celkem 11 respondantz toho 6 respondeitse ptalo
otce nebo matky, 3 respondenti sestry a shqun?2 respondentech |éledlékaky a
herni specialistky.
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Tabulka 9 Opakovani informaci, pochopeni informaci

RESPONDENT

SUMAl 213[4|5(6[7]8(9 1011121314151617181819

Tk
(w]]

ODPOV

20 (1f2f2f2f2{2f2y2f2y2j2j2j2j1|1j1j1j1j1)1

CELKEM
ODPOVEDI

38 | 133113313113 f1|1]1|3|1({1|3]|83

Tabulka 9 znazadwje v kategorizované formodpovdi na 4. vyzkumnou otazku:
Museli rodire dieti znovu informace opakovat nebo oliagat? Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpeui je 38. Seenim bylo zjiséno, ze zadnému z 19 respondent
(pi poctu 20 zakrok nebo vySeeni), nebyly informace opakovany. 9 respontlent

se vyjadilo, Ze ntlo informaci dostatek a podané informace pochopilo.
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Tabulka 10 Ceho se respondenti v nemochnici bali

RESPONDENT

ODPOVED SUMA 1(2|3[4]|5|6]|7]|8]9]10/11|12|13]|14|15/16|17 ]is ]és 19
6 |1 1 1|1 1 1
2 1 1
8 1(1 1 1 1(1 1(1
4 1 1l |1 1
4 1 1 111
2 1 1
1 1

CELKEM

ODPOVEDI 32 |1l4l2|1|2|1|2|1f2f1f|2f1]1f1]1]2]1]2]|3]1

Tabulka 10 zn4zauje v kategorizované forénodpowdi na 5. vyzkumnou otazku:
Snizil se u ppraveného ditte pocit strachu a UzkostiDo tohoto okruhu otazek jsou
zahrnuty vSechny odpeédi, ve kterych vyjatbvali respondenti pocity strachu nebo
Uzkosti. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpdiv je 32. Z vysledik Seteni
vyplynulo, Ze z 19 respondénse 6 respondeininebalo nieho, 2 respondenti nevi, asi
niceho. Dale se 8krat se objevila jakticma strachu operace nebo vyset a 4krat
samota bez matky. 4 respondenti se bali injekcionetiEri krve, 2 respondenti
narkézy, 1 respondent vysledkySeteni. 5 respondeftudavalo, Ze se jejich strach

z vykonu zmirnil po fipraw.
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Tabulka 11 Co se responderiim v nemochnici libilo

RESPONDENT

Tk
(w]]

ODPOV SUMA

1{2|3]4[5]|6]|7[8]9](10[11]12

CELKEM
ODPOVEDI

25 |1({1(3]0f1|2]1f0|2]|1f3]2
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Tabulka 11 byla pouZita k dokresleni pécitesponderit Cilem bylo zjistit,
co ovliviiovalo v nemocnici jejich psychickou pohodu. Zn&xge v kategorizované
formé odpowdi na otédzku: Co se Ti vnemocnici libilo?Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpédi je 25. Seaenim byly ziskany tyto Udaje: nejvice se
responderitm libila herna a heky v 6 pipadech (vSichni respondenti byli
hospitalizovani v Nemocnici Strakonice, a. s.) ditognnost matky po dobu
hospitalizace v 5 ifpadech. 2 respondenti vyjdld spokojenost sfpravou
pied vySetenim nebo zakrokem, kterou provedla herni spetkalis(oba byl
hospitalizovani ve FN Pl2ze— Lochotin), rovtdZ 2 respondenti chvalili gé sester
na oddleni (oba byli hospitalizovani v Krajské nemocnidberec, a. s.). Ostatni
odpowdi se vyskytly pouze 1krat: doprovod matkye@ operaéni sal; informace
0 operaci od sestry; diplom za statest od sester; obrazek na néplasti kryjici ofrgra
ranu; fFistup lékdée anesteziologa; doprovod herni specialistky natgsi; ,mela jsem
vSe ffichystano a nemusela jsem se o nic starat“; mozslestovani TV a DVD;
alternativni komunikace se sestramifitgmnost baldky po dobu hospitalizace.
Respondenti 4, 8, 13 a 15 se k této otazce neiilyjad
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Tabulka 12 Co se respondernifm v nemocnici nelibilo

ODPOVED

CELKEM
ODPOVEDI

RESPONDENT

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Tabulka 12 byla také pouZzita k dokresleni pocgsponderit Cilem bylo zjistit,
co bylo v nemocnici zdrojem né&fp, stresu, dyskomfortu nebo psychické nepohody.
Znazonuje v kategorizované fordnodpowdi na otazku:Sc¢im jsi naopak nebyl/a
v nemochnici spokojen/aCelkovy vyskyt kategorizovanych odpmii je 29. Seenim
bylo zjis€no, Ze ve 3 fipadech byli respondenti nespokojeni s jidlem, éter
jim nechutnalo. 2 respondenti se citili osdinbez matky, rovéZ 2 respondenty trapil
nezajem a nevSimavost sester, 2 respondesti pocit, Ze nikoho nezajimaji.
2 respondeiiim se nelibila dlouhd doba, po kterou n&snist a pit. 2 respondenty
obtZzovala zavedena kanyla v Zile a r&&n2 respondefitn se nelibilo odlepeni
néplasti a vyndani kanyly. Ostatni odpdise vyskytly pouze 1krét: boleloémr krku a
nedostala jsem obklad; ¢hld se mi spat a musela jsem jit dgntesta na voziku
na operaci fes areal nemocnice; nikdo na¢ memluvil; citila jsem se jako dalSi
v noci gred a po operaci; z¢na v postupu operace bez v§deni; oddleni, kde jsem
byla hospitalizovana; zbyte¢ dlouha hospitalizace; nedostatek informaci o poaipé
bolesti a otocich; nuda. Respondenti 6, 9, 1018& 19 se k této otazce nevyjid
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5 DISKUSE

5.1 Diskuse

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda se &tskd/ch oddlenich vybranych
nemocnic WCeské republice provadtiprava ditte pied vySetenim nebo zakrokem a
kdo ji provadi. Dale pak zjistit, zda provedertédppava ovliviuje strach a tuzkost, kterou
dité pred vySetenim nebo zakrokem proziva.

Vyzkumné Sdeni probihalo formou nestandardizovaného rozhowpouZzitim
rdmcovych otazek a nebylo vazano na pacienty jeén#cnice, naopak jsme se snazili
oslovit pokud mozno co nejvice repondeat riznych nemocnic, abychom pak mohli
vysledky Sateni porovnat. Bvodem bylo to, Ze kazda nemocnice a kazdé&ledd ma
swvij specificky gistup k dtskym pacientim. Problémem bylo najit vzdy alespo
2 respondenty, kitése podrobili zdkroku nebo vy$ehi na stejném mistVyzkumného
Seteni se ztastnilo 19 dti ve wku od 5 do 17 let (viz graf 1 a graf 2)échto 19

responderit absolvovalo 20 zakragknebo vysdeni (viz tabulka 1).

Pred samotnym vyzkumnym $ehim jsme stanovili 5 vyzkumnych otazek, na které
jsme Satenim hledali odpoidi.

Prvni otdzkou jsme se ptakdo dit pred vySetenim nebo zakrokemripravoval?
Z nasledného zpracovani a kategorizovani od&giovwyplynulo, Ze nepgstji,
v 8 pripadech, respondentyipravovala matka, v 5ifpadech lékéka v ambulanci,
ve 2 ipadech otec a herni specialistka, itbadt |éka/ka v nemocnici (na odteni)
a sestra v nemocnici (na adiehi) a v 6 pipadech je ndfpravoval nikdo. Nkteré
z responderit piipravovalo nezavisle na sdlice osob (viz tabulka 6). Jako alarmujici
hodnotime zji&ni, Ze v 6 pipadech z 20 ditnegipravoval nikdo. Vyzkumné Sedni
timto zjiS€nim prokazalo, Ze se u nas porusuji pravételina informaci a prava
rozhodovat o sabsamém tak, jak jsou uvedeny v Umiue pravech déte, Umluw
o lidskych pravech a biomedi&imv Charg prav hospitalizovaného die (viz kapitola
1.1.1 Prava déte). Ribehy responderit kterym se nikdo neéwnoval a nefipravil je
na zakrok nebo vySeni, najdeme v kazuistikact. 4, 8, 10, 11, 17 a 1®iz kapitola
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4.2 Kazuistiky respondeiit Domnivame se, Ze nelze zcela &ildo, kdo a jakym
zpasobem di na z&krok fipravoval. To, Ze néastji dité pripravovali na hospitalizaci
a zékrok rodie, jsme ¢ekavali. Jak ma vypadattiprava provedena ragim nam
krasré zdokumentoval respondeiit 6 Kazuistikou ¢. 12 poukazujeme na to, Ze
se matka snazilarimnét lékare, aby informovali (kror ji) i syna, ale ti to odmitli a
argumentovali ¥kem. Domnivame se, Ze tato argumentace je nevhoddgz se rodi
necha odbyt, Iékaneni zatizenifpravou dikte, kterd klade nemalé naroky na jefas

a schopnosti komunikacerdeiSkolaky je ale nutné&ipravovat také kili tomu, Ze maji
vyraznou pedstavivost a nemoc s naslednou hospitalizaci mohépat jako provini
nebo trest zad&eo, ceho se dopustili. Také mohou mit vyrazny strachnzg a samoty
(viz kapitola 1.2.4 Hprava dti predSkolniho ¥ku). Musime si také poloZzit otazku,
pro¢ lékai nechtji déti informovat. Je to nedostatketasu nebo zkuSenosti? Je to jen
neochotou? Chapeme, Zdgrava ditte je narengjSi nez piprava rodie, dite ma még
zkuSenosti, nerozumi mnoha wyiiez Je takovyto fistup lékaa k détem eticky?
Povinnost informovat pacienta je dana zakonem,kiatic kodexemCeské lékiské
komory i etickym kodexem Prava pacignt &ti je situace sloZ}Si v tom, Ze nejsou
zpasobilé k pravnim dkaim, nemohou tedy podepisovat informovany souhlas
(viz kapitola 1.1.3 Pravo cite na informace ve zdravotnickémiizani, informovany
souhlas). BnejmenSim zaraZejici wistupu lékan je také rozdil v fipraw lékarem

z ambulance a Iékam v nemocnici — v naSem vyzkumném vzorku bylirggBI lekei

z ambulance v 5 ffpadech (3 Iéka z odbornych ambulanci, 2 PLDD), léka

v nemocnici informovala respondentku 2 (viz kazuistika¢. 2), ale nikoli z vlastni

vile, byla o to poZzadana matkou respondentky (vialkab6).

Druhou otazkou jsme péatrali forme pripravy. 14krat bylo pouZzito astni &kbni,
4krat nazorna ukazka (polohy, nasirapod.), 2krat byly pouzity fotografie v iteci,
obrazky v knize, 1kréat byl responderigraven pomoci hry a 1 respondent samostatn
z vlastni iniciativy hledal informace pomoci intetn. U rekterych respondetitbyly
druhy gipravy kombinovany. Ve 3tfpadech Slo o kombinaci Ustnihcskhi a ndzorné
ukazky, v1 pipadt se kombinovalo Ustni 8tni a pgiprava pomoci fotografii a

obrazli a taktéz v 1 gipact Ustni sdleni, nazorna ukazka, fotografie a obrazky a
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piiprava formou hry (viz tabulka 7). Kombinace teghpouzivanych § piipraw déti

se jevi jako nejvice efektivni. Z vyzkumnéhotéat vyplynulo, Ze u igvazné ¥tsiny
déti takto gipravenych se zmirnil pocit strachu z vykonu (vabulka 10). Reakce
pacienta, ktery bylifipraven kombinaci technik najdeme v kazuistic, 3, 9, 12 a
16. Z4dna Hprava neproéhla u 6 respondeita jejich reakce na zakrok jsou uvedeny
v kazuistikdch¢. 4, 8, 10, 11, 17 a 18viz kapitola 4.2 Kazuistiky respondeéint

| v odpowdich na tuto vyzkumnou otazku se nam potvrdil gi$encny jev — poruseni

prav ditte na informace a moznost rozhodovani c:smem.

Tieti otazka navazovala nadpredchozi a kla nAm dat odpad’ na to, zda sdite
mohlo zeptat na nejasnosti, zda na tdardostatekéasu a moznosti a bylo k tomu
vyzvano.MozZnost acas se ptat o celkem 11 respondentz toho 6 respondeit
se ptalo otce nebo matky, 3 respondenti sestry @dnshpo 2 respondentech
lekare/lékaky a herni specialistky (viz Tabulka 8). 5 respandese neptalo,
3 respondenti se ptat neéhta 5 respondefit nen€lo moznost anicas se ptat
na jakékoli informace tykajici se zakroku, vysei nebo samotné hospitalizaBmazdil
mezi Fistupem personalu nemocnice, pokud chceé zdftkat informace a klast otazky,
popsal respondent. 3. O pribéhu operace byl paen Iékdkou z urologie, ktera
informace podala jeho matce a on jen poslouchalmQaale vilasté bude operovano
mu doma musel vystlit a ukazat otec. Takze do nemocnice Sel s jagtedstavou,
co ,mu wiznou“, ale newdél, jestli a jak moc to bude bolet a jaky bude poafe
rezim. Chlapcova matka bylaegul zakrokem velmi nervozni demésela to nagh Toho
si vSimla dtska sestra a za chlapcem zaSla na pokoj a popadda nim. Nechala ho
vypovidat a poslechla si, c&dgl. To, co ne¥dél, mu vyswitlila a dala mu dostasu
na otazky. Sestry maji informovanidé v napini prace (viz kapitola 1.1.4 Vyhlagka
424/2004 Sh., kterou se stanovinnosti zdravotnickych a jinych odbornych
pracovniki). Prekvapilo nas, Zze naSe Emii krong této jediné vyjimky nepotvrdilo, Ze
by tutoc¢innost dtské sestry provati.

Ctvrta otazka ma zjistit, zdarodice museli diti znovu informace opakovat nebo
objasiovat. Zajimavym zjis&nim bylo, Zze Zadnému z respondememusel nikdo

informace opakovat a znovu ohjavat (viz tabulka 9). 9 fipravenychresponderit

81



se domnivalo, Ze vSe pochopilo &londostatek informaci (viz tabulka 9). Z odgdy
na gedchozi vyzkumnou otazku (viz tabulka 8) vyplyvé,astatni respondenti sedu
ptat nechtli a nebo k tomu neti prilezitost a¢as. Jako nejhorsi situaci pro psychicky
stav ditte hodnotime vyja@ni respondent ktei se ptali a festo nedostali Zzadné
odpowdi na své otazky. Respondent5 se ptal, jak vyS&tni dopadlo, jestli by tedy
nemohl jit dond, ale nikdo mu nic necé#ittici. Nejprve si pomyslel, Ze ,je to s nim
vazné“, a tak plakal, Ze se mu styska po matcervédplyz isla matka na nawstu,
iekla mu, Ze vySéeni dopadlo dafe. Chlapec se pozastavil nad tim,dnau to néekli
rovnou a nechali ho plakat. d/izbytecné¢ dlouhou dobu strach. Pak uz segadeptal.
Usoudil, Ze by mu aft nic neekli. Také respondentka 7 uvedla, Ze |ékana chirurgii
ani na dtském oddleni ji nic néekli, zrovna tak sestry. &fla pocit, Zze je pro &
vzduch, Ze je nezajima. Nedostatek informaci tipaely také respondentky, jejichz
piibéh je popsan v kaziustikdah 13 a 17 (viz kapitola 4.2 Kazuistiky respondgnt
Z responderit, ktefi méli moznost se ptat, se polovina obracela s dotazyadie
(viz tabulka 8), ale izjm¢ pouze pi samotné pipraw. Davody by mohly byt dva:
piiprava mohla byt provedena kvalitra dti tedy nepatebovaly informace znovu
objagiovat. Druhym dvodem mohlo byt to, Zefiprava byla provedena bezpr@stre
pied vykonem a nebytas na dalSi objasvani podrobnosti. Domnivame se, Ze
nejvyhodrjSi situace nastava tehdy, pokud jsou na zakigkgveni spoléné rodice

i deti (viz kapitola 1.1.5 Profese herniho specialisty?2.3 Riprava batolat a 1.2.4
Priprava @ti predSkolniho ¥ku). Rodte pak nemaji strach z reakcectdta z jeho

otazek, protoze natrdokazi odposdét, kdyZz maji také dostatek informaci.

Patou otazkou jsme patrali po tom, zda byl zakreko vySeateni @ic¢inou strachu a
Gzkosti u digte a zda se tyto pocity paipraw zmirnily nebo zcela vymizely. Strach
v nemocnici nepocovalo 8 respondefif 5 respondeiit se obavalo zakroku nebo
vySeteni. 4 respondenti 2dhto uvedenych byli ifipraveni a jejich strach se
po pipraw zmirnil. 1 respondent neudaval strach se zakrpiasto se poifpraw citil
klidngjsi. 1 respondentka, kter&igravena nebyla, #éta obavy z vySéeni a narkozy.
Dalsi 4 respondenti uvéli jako pricinu strachu samotu bez matky, 4 respondenti se

béli injekci nebo odira krve, 2 respondenti narkdzy, 1 respondent vysiediSeteni
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(viz tabulka 10). Na odideni, kde fisobi herni specialistka, séigrava ditte na zakrok
nebo vyseeni jevila jako nejkvalit§Si. Fiblizila ndm ji respondentk&. 9. Herni
specialistka vykon nejprve vy&ila matce a dohodla se s ni, Ze si s divkou budou
povidat o sameét Divka sama byla sifpravou velmi spokojenaMéla pocit, zZe je
pro herni specialitkutdezita, Ze ji zalezi na jejim pocitu pohody. Rip@aw se citila
uklidnénd také proto, Ze &a dostéasu na dotazy. Také respondéntl6 byl velmi
spokojen sfipravou herni specialistky, potipraw se vyrazt sniZil jeho strach

z vySeteni (viz kapitola 4.2 Kazuistiky respondént

Priprava hernim specialistou se nam jevi na z&kladSeho Séeni jako
nejefektivigjSi a nejdeln¢jSi. Daivodem je nejen odborn&iprava v této oblasti, ale
i nezaujaty pohled a snaha pomocidal/éka, ktery nefisobi na dti jako zdravotnicky
personal, protoZze jim nikdy ,neublizuje® (viz kapih 1.1.5 Profese herniho
specialisty). Problém je, Ze hernich specialishasSich nemocnicichipobi jen malo.
Podle informaci od herni specialistky, ktefésgbi na odéeni &tSich dti na Ditské
klinice ve FN Plz& — Lochotin, je dvodem problematické tazeni do systému
zdravotnickych pracovnik Herni specialista totiz neni uveden ve vyhlaSc&4/2004
Sh., kterou se stanowinnosti zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych
pracovniki, takZze neni zdravotnickym pracovnikem. Pokud jenihespecialistka
zarover zdravotni nebo &ska sestra, je to menSi problém — jéazana do kategorie
sestra uiZka a pracuje pouze na ranniésiyy ohodnocena je dle tabulkového platu a
pracovni napl se izpasobi poskytovanym sluzbam (to znamena,i®pi pouze jako
herni specialistka atbec nevykonava préci sestry). HorSi je situaceugok herni
specialista vychovny pracovnik nebo laik, to je fi@ka, aby jehotisobeni na oddeni
bylo hrazeno z jinych zdrdj (nadace, jiné zdroje nemocnice), a na td@Simou
nemocnice nemaji fingni prostedky. Na zéklagl vyzkumného Sééni vyplynulo,
Ze respondentiffpraveni herni specialistkou zvladli vyBati bez celkové anestézie,
coz snizuje celkovou zét ditste.
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5.2 Doporweni pro praxi

Priprava ditte na vySeeni by ngla byt cilend a planovana. Je nutné zriédem
minimalné vék ditéte a mit souhlas Sipravou od rodia. Dalezita je forma a jazyk,
aby dit vSe spravé pochopilo a néasovani, aby 8o ¢as si vSeradre promyslet a
hlavre se ptat.Cim je di¢ starsi, tim tive se musi iipravovat, aby mlo ¢as
se s nastalou situaci vyrovnat. Batolatpnavujeme v pedveer vykonu nebo az rano.
VSem dtem podavame nezbymutné mnoZstvi informaci hlagro tom, co budou
vnimat a citit (nikoli podrobnosti o tom, co se butit, az budou spat), krok po kroku
s nimi probereme jen ta vy$ehi, u nichz budou celou dobuipvédomi. Dig
informujeme jednoduchymi slovy a srozumitglize vyuZzit i toho, Ze vystujeme
informace roditm a dit mimodk nasloucha. Rodé se pak k informacim vraci a
postupi je dikti objasiuji. VétSich dti — Skolaki se musime ptat, co jizédi a
na to navazujeme. Na zftje opit tireba o¥fit si spravné porozuémi a nechat ditptéat

se na to, co ho zajimé (viz kapitola 1.2 Psychpf@rava na vysSéeni nebo zakrok).

Jsme peswdcéeni, Ze je povinnosti I€éka nebo dtské sestry provest také psychickou
piipravu ditte na diagnostické adébné vykony s ohledem na vyvojové zvlastnosti
détské psychiky. Pokud tedy neni mozn&ippava hernim specialistou, musi
ji poskytovat Iék&d nebo sestry. fedpokladame, Ze standardy préippavu dti
na operaci nejsou zatim vytiemy ve vSech nemocnicicBylo by Zejme efektivni,
kdyby byly vytvaeny a pouzivany alesp@ro nefasgjSi a zakladni druhy zakréka
vySeteni, jako jsou adenotomie, appendektomie, operaoaie) gastroskopie a dalsi.
Myslime si, Ze by také bylo mozné vytitoeduka&ni material pro rodie a jejich dti,
obzvlasé pro diti do mladSiho Skolniho&ku, kde by byly uvedeny informacetasové
posloupnosti a po jednotlivych krocich, co a jakss#ittem bude dit, co a jak maji
rodice digti vyswtlit. Bylo by vyhodné tyto informace spojit s obk§z(jako knizku
nebo omalovanky), aby si v nichétd rady listovaly a aby je takovéto ziskavani
informaci bavilo. Rodie by také jist uvitali, kdyby &dgli, jak s dittem ged operaci
pracovat, aby jej zbavili strachu a Uzkosti. Teettuk&ni material by samdejme
musel zohlednit zadkrok nebo vyEsti, které bude ditabsolvovat. Vyhodou tohoto

eduk&niho materialu by mohla byt relatimizka pdizovaci cena (pro zdravotnické
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za'izeni), mald administrativni zét (da se zdarma matce a rodina seipravu ditte
postara sama), uspotasu zdravotnického personalu. Informace takto pddgmohly
snizit uzkost a strach u &i¢, pokud bude text psan srozumiteln tak, aby jej d&
pochopilo. Takovou ,knihu“ si né&pdstavujeme iliS rozsahlou, stdlo by nékolik
kapitol, které se pokusime jen nastinit: co to zm@@nbyt nemocny; ipdoperani
piiprava s vysstlenim Iékae, pr@& je operace nutna; co vzit s sebou do nemocnice;
piijeti na oddleni a seznameni se s personalem; seznameni gatrdras dtmi
na oddéleni; cesta na opatai sal; probuzeni z nark6zy a poopsisbolest; poopetai

vySeteni a pée; propusini.

Vyhodou by dozajista byla i cilendidtupiova giprava — Iék#ka, rodé, sestra
na oddleni. Zalezelo by pak na dohbdezi Iékdem a rodiem, kdo podé informace
jako prvni. Z Saeni vyplynulo, Zecasgji informuji dit¢ lékai z ambulantni sféry,
davodem bude iejme to, Ze ¥tSi ¢ast zakrok a vySeteni je dopedu planovana.
Domnivame se, Ze je nezbytné, aby tétainformoval/a di& minimalre o tom, pra je
zakrok nebo vyseégni nutné. Pokud bude dale informovaté dibdic, musi mit sam
dostaténé mnozstvi informaci, aby mohl pravdiedpovidat na dotazy dfe. Proto by
mél/a léka/ka rodte pouwtit nejen o zakroku a moznych komplikacich, ale takém,
co bude di citit, vnimat, co se poém bude chtit, aby rodi- laik mohl vSe adekvatn
vyswtlit. Sestra na oddeni by pak jen ziskané informace daplala, objasovala a
pridala k nim podeni o rezimu oddeni, o fyzické pedoperani piipraw,

0 pooperanim rezimu apod.

Pokud rodie nebudou trvat na tom, aby lékaa sestry na oddeni plinili
své povinnosti k déti, co se informovani tig, £Zko mizeme @dekavat gjakou znénu.

»-Rodi¢e si musi u¢domit, Ze jsou pro svéiti dlouhodobym Gtdistém a jedinymi

stalymi osobami, jimz bude ustawié zajem didte leZzet na srdci.”

Lee Robinson
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Na zaklad naSeho vyzkumného $ehi tedy nizeme navrhnout tyto hypotézy
pro daldi, tentokrat kvantitativni $eni na ostatnich stskych oddlenich vCeské
republice:

H1: Standardy pro fipravu dti na vySeteni nebo zakrok nejsou zatim ve vSech

nemocnicich vytvieny.
H2: Dit¢ na zakrok fgipravuji ve &tSirg pripadi pouze rodie.

H3. Sestra v nemocnici n&wije¢as psychickéifppraw ditéte.

H4. Je-li dit pripraveno formouadekvatni svému ¢ku, zdravotnimu stavu a
rozumovym schopnostem a ve vhodnou dotedakrokem, zmirni se jeho strach a

Uzkost.

86



6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda se na vyiych dtskych oddlenich
provadi fiprava ditte pred vySetenim nebo zakrokem a kdo ji provag8éetenim bylo
zjisténo, Ze 2/3 respondeénpripraveny na zakrok nebo vyseni byly, 1/3 nikoli. Di¢
na zakrok na sledovanych adhich gFipravili piedevSim rodie (8 respondefit
piipravovala matka, 1 otec a 1 oba t@jia léké z ambulanc{z 5 lék&i z ambulanci
to byli 2 PLDD, tj. prakiti lékai pro c&ti a dorost a 3 |éka ze specializovanych
ambulanci jednotlivych nemocnic). 6krat se respatigda newnoval nikdo. Prvni cil
prace byl splan.

DalSim cilem bylo zjistit, zda proveden&igrava ovliviuje strach a uzkost, kterou
dité proziva ped vySetenim nebo zékrokem. Sehim bylo zji&no, Ze ve ¥t3ind
piipadi bylo pouzito ustni sdeni, mér’ pouzivana byla nazorna ukazka (polohy,
nastrofi apod.) a fotografie nebo obrazky, jen lkrat sevdld piiprava pomoci hry.
Témer polovina oslovenych respondénse neptala, neallh se ptat nebo nefia
moznost anicas. Ti, co mli moznost, se ptali n&pstji rodica (6 respondeidd,
zdravotnisestry (3 respondenti), herni specialistky (2 radpati) a lékee/lékaky
(také 2 respondent). Zadnému =z responilenbdie informace opakovali.
9 responderit se vyjadilo, Ze informaci dostali dostatek a pochopili [gale bylo
Setenim zjiStno, Ze 8 respondense v nemocnici nebalodho (z nich byla polovina
piipravena na zékrok nebo vyEti a polovina nikoli). 7 respondénse obavalo
zakroku nebo vyS&ni, u 5 z nich se strach zmirnil po psychicki@naw na vySeteni

nebo zakrok.

| druhy cil prace byl spm a na vSechny vyzkumné otazky byly nalezeny o&giov
Na z&klad vysledki naSeho Séeni byly stanoveny hypotézy proéipadné kvantitativni
Seteni (viz kapitola 5.2 Dopotni pro praxi).

Poznatky a vysledky z vyzkumu mohou byt poskytnunanagementu a
zdravotnickym pracovnikn prislusnych zdravotnickych #aeni, ve kterych seéd
podrobily vySeteni nebo zakroku. Mohou tak naslégroskytnout impuls ke zlepSeni a
zkvalitréni poskytované oStvatelské p& v oblasti informovani di tak,

87



jak to vyzaduje Umluva o pravech @&, Umluva o lidskych pravech a biomedicin
i Charta prav hospitalizovaného &@é. Opaiteni v podob predoperani psychické
piipravy by ngla vést ke sniZzeni strachu a Uzkosti ati,dkteré se museji podrobit
zakroku nebo vyS&tni. Prace five byt dale vyuzita jako studijni material digraw
zdravotnich sester se specializaétska sestra nebo k tvarkeduk&niho materialu
pro rodée a jejich dti, kde by byly uvedeny informace ¢asové posloupnosti a
po jednotlivych krocich, co a jak se s&dim bude dit, co a jak maji redi ditti
vyswétlit.
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Priloha 1 —Souhlas s rozhovorem

SOUHLAS S ROZHOVOREM
Vazena maminko, vazeny tatinku, rdda bych Vas & \d@&Spozadala o spolupréci.

Jsem studentka Zdravetrsocialni fakulty Jihteské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, oboru OSébvatelstvi v pediatrii, a piSi diplomovou praci méma
.ZkuSenosti dti s gripravou na vySéeni nebo zékrok“. Vysledky mé prace budou
zpétnou vazbou pro personal tohoto ékdehi, ktery se o VaSe distara a jist rdd udla
vSe pro to, aby se VaSe dititilo spokojené a klidné, iips to, Ze je to proémova a

nara’nd situace.

S Vasim détem budu pracovat pouze formou rozhovoru, kteryebadonymni a
veskeré ziskané udaje pouZiji pouze ke zpracovwénipsice. VSechny ziskané Udaje
podléhaji anonymitdle zakona. 101/2000 Sb., o ochr&awsobnich udéj

Predem Vam i VaSemu @fi dékuji za ochotu &as, ktery jste mi&novali.

Bc. Dana Hejdukova

Souhlasim s tim, Ze i syn/dcera bude dastnikem rozhovoru na téma ZkuSenosti
s @ipravou na vyséeni nebo zakrok. Zarowepotvrzuji, Ze n§ Bc. Dana Hejdukova

seznamila s ramcovymi otdzkami rozhovoru a Ze $ somhlasim.

podpis zakonm&astupce



Dopliujici otazky (odpow¥d’ prosim zakrouzkujte)

Chci byt gitomna/gitomen u rozhovoru ANO NE

Jsem ochotna/ochoten podilet se fipgriném dopkni informaci ANO NE
Souhlasim s pisemnym zaznamenanim rozhovoru ANO NE

Souhlasim s nahravanim rozhovoru na diktafon ANO NE

podpis zakonného zastupce



Priloha 2 -Rozhovor - ramcové otdzky

ROZHOVOR

Dobry den, jmenuji se Dana Hejdukova a jsem stl@enposledniho rniku
magisterského studia oboru O&mtatelstvi v pediatrii na Zdravotnsocialni fakulé
Jihoceské univerzity ¢eskych Bugovicich. Pisi diplomovou praci na téma
,Zkuenosti dti s pipravou na vy3éeni nebo zakrok®. Ukolem mé prace je zjistit, zda
nekdo dit na zakrok ppravuje, kdo a jakym zgobem mu informace podava a jejich
vyznam na sniZeni strachu a Gzkosti vtelitBudu VaSemu dft pokladat rkolik
otazek o jeho zkuSenostech /pmvou na vySéeni nebo zékrok. Rozhovor je
anonymni, nikde nebudou uvedeny Zadné informacke jeerych by bylo mozno dit
identifikovat (jméno, pjmeni, rodnécislo ani bydlis¢). Pokud si pejete @astnit se
rozhovoru, prosim Vas, abyste d¢ nezasahovali, ddm Vam slovo az po uleor
rozhovoru s VasSim synem/dcerou. Pokud to budetazpwat za vhodné, napiSte si
poznamky k rozhovorugipadre dopliujici informace.

Ramcové otazky:
1. Jak se jmenujes, jakéTmam oslovovat?
2. Powz mi, prosim, &co o sob a pra jsi v nemocnici? (8k, diagnéza, kolikata
je to hospitalizace dite, jaké vySdéeni nebo zakrok ditabsolvovalo, kolikaty

den je di¢ po zakroku nebo vysemni, byl s nim &do hospitalizovan a kdo,
v jaké nemocnici a na jakém agleini)

3. Kdo T¢ pred vySetenim nebo zé&krokemfipravoval, kdo Tifekl nsjaké

informace o tom, co se s Tebou bude dit a jak tie lprobihat?

4. Jakym zgisobem Ti torekl? (jJde o formu steni — dstni, pisemné informace,

nazorné pedvedeni, informace podané formou hry...)

5. Mohl/a ses zeptat na nejasnostél/an jsi na to dostatekasu a moznosti, byl/a

jsi k tomu vyzvan/a?



©

Museli Ti rodte informace znovu opakovat, ohjasat nebo #&co jeSt

vyswtlovat? Myslis, Ze jsi pochopil/a vse?

. Myslis si, Ze podané informace sniZilyiJpocit strachu a Uzkosti? Bal/a ses

néceho v nemocnici &eho?
Co se Ti v nemocnici libilo? A&m jsi naopak nebyl/a spokojen/a?

Doplaujici informace od rodi.



Priloha 3 —Prdva déti v nemocnici

Nadacni fond Klicek Nadacni fond Klicek
3 9 _
ve spoluprici s organizaci Kind en Ziekenhuis ve spoluprici s organizaci Kind en Ziekenhuis
aEuropean Association for Children in Hospital a European Association for Children in Hospital

) DETIV NEMOCNICI
MAJI éasto nedolciZi porozumét tomu,
kromé préva na pé¢i poskytovanou coses nimi déje.
kvalifikovanym a odborné zdatnym . Proto .
persondlem POTREBUJI SVE RODICE
PRAVO NA: také béhem:

pritomnost svych rodici
bezholestné provadéné zakroky

informace odpovidajici jejich chapani

» | spolurozhodovani o poskytované péci

uvadeéni do anestézie

>

probirani z anestézie

v

Iékarskych vysetieni

> | lécebnych zakrokii

aplikace injekci, Siti ran atp.

poskytovani oSetrovatelské péce

> | kontakt se svymi vrstevniky

prostiedi, které napomaha tzdravé

www.detivhemocnici.cz

Zdroj:http://www.detivhemocnici.cz/tisk/each.pdf

>
prrilezitosti ke hi'e a vzdélavani
>

» | avitbec kdykoli, kdy si to samy pieji.

www.detivhemocnici.cz




Pifloha 4 KdyZ jde dité do nemocnice
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Zdroj : http://www.detivnemocnici.cz/tisk/komiks



Piiloha 6 —Herni specialista, ¢len spoleCnosti pro herni prdci: Kodex vykonu

profese

HERNI SPECIALISTA ¢len spolgnosti pro herni praci

Kodex vykonu profese

Herni pracovniciélenové SHP, maji vzdy a za vSech okolnosti jedakbutym
zpasobem, aby si zaslouZiliceéru vetejnosti. Clenové SHP se vzdy maji snaZit o
vytvareni dobré possti své profese a o to, aby tato profese byla ¥gomi odborné i
laické veejnosti spojovana s odbornosti, profesionalitouislediré etickym gistupem.
Budou vzdy usilovat o to, aby svou praci slouzljmaim spolg€nosti, a pedevSim aby
hajili zajmy konkrétnich é&i a jejich rodin.

Kazdy ¢len SHP zodpovida za &gob, jakym svou praci vykonavaii Paphovani
profesni zodpasdnosti,élen SHP musi zejména :

1. Vychazet z princip p&e zangiené na celou rodinu ( family centred care),
dusledrg je respektovat a hajit.

2. Neustale zjisovat a zajiBovat poteby a zajmy &i a jejich rodia a usilovat o
jejich maximalni moznou pohodu v prissti, v #mzZ se nachazeji.

3. UdrZovat a rozvijet své odborné znalosti a profégsnipetentnost.Sledovat
aktudlni stav relevantnich zakonnydiegpig.

4. Uvédomovat si hranice svych kompetenci a v situadidi,zjisSttné poteby
klientt vyZaduji krok, ktery jeho kompetence, moznéstinalosti gesahuje,
usilovat o naplani téchto poteb z pozice aktivniho a pdeného
zprostedkovatele.

5. Spolupracovat s ostatnigleny oSetovatelského personalu, znat a respektovat
jejich konkrétni pinos v rdmci zdravotnického tymu a brat ohled fjiatje
pracovni zatiZzeni a na tlak, pod nimz pracuiji.

6. Brat v avahu a v praxi reflektovat zvyky, hodnotgw@echovni orientacidi a
jejich rodiq.

7. Uvedomit prislusnéileny tymu o veSkerych namitkach évibdu sedomi na
strarg ditéte ¢i jeho rodiny, které mohou mit prakticky vyznam maskytovani
p&e.



8. Vyvarovat se jakéhokoliv zneuZiti vysadnitiaiveérného vztahu, existujiciho
mezi nim a détem/rodéem.

9. Respektovatavérnost informaci, kteréipvykonu profese ziska. Zdrzet se
prozrazenidchto informaci, s vyjimkowth pgripadi, kde je odhaleniéti osoks
vyzadovano zakonem, nebo kdy je nutné v@jpem zajmu.

10. Pouzivat vyhradhbezpené profesni postupy.

11. Odmitnout pijeti jakéhokoli daru, ktery by mohl byt interpretm jako snaha
zajistit si nepaicny vliv nebo zvyhodéné zachazeni.

12. Vyhybat se situacim, které by mohly ohroZovat nesdst jeho odborného
asudku.

Zdroj : Ludmila Romova, herni specialistkastBka klinika Fakultni nemocnice Pize
Lochotin, oddleni wtSich dti



Priloha 7 —O state&ném rytiFi O&kovi z Ordinace a stradidlu Zlutdkovi

O statecném rytifi
Ockovi

z Ordinace

a strasidlu
V4

Adélka, si jako vétsina holCicek, nejradéji hréla
na maminku. Starala se o své oblibené hracky
zajice Pirka, medvidka Bruma a panenku Blazenku.
A jako spravna maminka samoziejmé Cetla pied
spanim svym détem pohadky.

"Zlutik byl désné usmudlané strasidlo.

Kromé toho, Ze byl od hlavy aZ k paté nezdravé Zluty,
skoro viibec se nemyl, byl Spinavy aZ za usima
e a také proto byl casto

- nemocny..
: =

v-l"

,Co bylo ale hor3iho,“ pokratovala Adélka ve ¢tent,
,na koho Zlutak sahl, toho svou usmudlanou nemoct
nakazil... A ten, nejenze zeZloutl jako kanérek,

Jednou ale zaZala &st pohadku, ktera nebyla viibec ale proménil se ve stejné straidlo jako Zlutak

veseld. Dokonce z toho Cten el misty strach... a stradil dalsf deéti a zvifatka®



JAle pockej, vidyt pohédky

pro malé déti

nemajf byt smutné.

Mélo by v nich vSechno ” by

nakonec dobre dopadnout..” r beZagZ:Z 327‘:7%

brojen a vystrojen.”
To se ozval zajic Pirko, Wyziroj /

kterému z toho ctenf
stély usi napétim
jako antény.

ProtozZe ale uz sly3el od Adélky

hodné pohédek
na dobrou noc,
dobre védél, co se na
slusnou pohédku
slusf a patfi.. W . P

i‘i 3// Na rytite Oc¢ka jsou
»Tady se to pie: : Ex . Zlutakova zéludna
Kdo vyhléds statecného % kusadla kratka.
rytife Ocka z Ordinace Na jeho brnénf si
a stane se jeho piftelem, \_, i kazdy Zlutak
toho bude udatny \ vyldme zuby!

s nied Fufékem chrénit *

A protoZe Adélka byla opravdu hodn4 a starostliva
maminka, vzala nazitff Bruma, Pirka i BlaZu na vylet.
Vydali se hledat tajemnou Ordinaci Rytife Ocka.

Uz se na to setkani a ,ockovani“
vSichni docela tésili...

¢
¢

~
,J4 mam ale stejné
trosku strach..”

To se ozvala malé panenka Bl4zZa, protoZe malé panenky
nemajf nikdy k slzickam daleko.
,Co kdyZ si na nés také Zlutak nékde potiha,”
dodala pochybovacné a zacala trochu natahovat.

o 1ak se vydime hledat
rytite Ockal”

Medvéd Brum byl z Adél¢inych hracek nejstaten&jsi

. i A co myslite, nasli rytite Ocka? Samoziejmé Ze ano,
atak pfisel s odvdznym ndpadem. a pak si vSichni spole¢né zasli na velikou porci zmrzliny.

Zdroj : Leték firmy GlaxoSmithKline
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Zdroj :

INTERSUGICAL complete respiratory systems
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NOVAKOVA, M. Zdrava 3kolkaVyd. neuvedeno. Klimkovice : NOMILAND,

Zdroj :

rok neuveden.



Priloha 10 -Diplom za statecnost

SIRARINICE |

Zdroj : Zdravotni sestry z odiéni ARO, Nemocnice Strakonice, a. s.



Priloha 11 -Omalovénky s lékarskou tématikou




Zdroj:

http://www.i-creative.cz/2008/10/30/zdravi-omalokgrk-vytisknuti/
http://www.omalovankykvytisknuti.info/tag/doktor



Priloha 12 -Specidlni panenka

Zdroj: Vlastni

Pifloha 13 -Moje prvni kniha o lidském téle

Moje prvni| kniha

0 LIDSK EM TELE

Zdroj : BROOK, J. H. RMoje prvni kniha o lidskén¥le. 1. vyd. Praha : Svojtka &
Co., 2006. ISBN 80-7352-310-8.



Priloha 14 Fanynka

Zdroj: Vlastni

Priloha 15 —Frantisek

Zdroj: Vlastni



