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Abstract

The thesis deals with the issues of education s, how they perceived the
method and content of provided information, howythdapted to their child’s disease,
what they missed and what prevented them fromfaatisn of their needs. This topic is
very familiar to me also thanks to may work in &gatric orthopaedics surgery.

In the theoretical part | focused on complex camedmall patients and their
accompaniment — parents. The research of the enpgart consisted of interviews with
parents and written answers of nurses.

The first research sample consisted of six paranils children. Three pairs had
a child with diagnosis of displasia of the hip ahd other three with diagnosis of pes
equinovarus congenitus. The second sample constftdile nurses from various
hospitals in the Czech Republic who work with péset children suffering from motor
system disorders. Eleven respondents were includedhe research in total.

Five goals were set in relation with the thesisaophe first goal was to map the
sphere of education for parents of children witagicular motor system disorder. The
second goal was to assess influence and contnbuatidhe care provided to parents
during hospitalization with their child. The thigbal was to identify the method and
content of the educational process for parentsfabeh one was to identify the factors
affecting satisfaction of the parents’ needs. Tas, Ififth goal was to point out the
possibilities of nursing management improvementha monitored facilities providing
care for parents of children with motor system dises. The goals were met.

Eight research questions were set. The first orewdaat was most stressing for
parents hospitalized with their children after oghedic interventions and operations.
The answer is: the treatment method, hospitalinatiarsing care, unmet need of close
contact with the child for various limitations. Tleecond question was how the
problems defined by the parents hospitalized witkirt children after orthopaedic
interventions and operations were responded. Theamis: assistance with satisfying
the requests and needs of the parents, listenitigeto, providing information. However
sometimes they missed more support and encouragemmiore frequent
communication with the staff, some information. Tdhéd question focused on how



a family perceived the way of providing informatiand its content. The answer is that
in all the cases the parents missed informatiodatational materials, a half of the
parents were not able to absorb the primary inftonabecause of a shock at the
treatment start. The fourth question tried to fimdat particular factors participate in,
affect or prevent the parents from satisfying timaeds in terms of the care about their
child. The answer is: the extent of informatione thmitation nature and duration,
disturbed privacy, parents’ fear for the child, sbimes lack of mental support from the
environment. The fifth question looked for the amswwhether a nurse has the
possibility to satisfy the psychosocial needs ofepts during hospitalization with
a child after orthopaedic interventions and operaiand how. The answer is that
a nurse has not always the possibility to solve sattsfy such needs herself. However
she can contribute to their satisfaction to largemt with the time dedicated to the
parents, the method of communication with them, Bbe will approach to the parents,
including cooperation with the other multidiscigiy team members. The sixth
question was how a family expresses certainty amdidence into the nursing staff
during hospitalization with a child after orthopaedterventions and operations. The
answer is that the parents communicate their neestgjests and problems, they
participate in the care, cooperate, follow the negwendations and advice of the staff,
verbally communicate their confidence in the nuysstaff. The seventh question tried
to find the existing possibilities of interventigrovided by the nurses for efficient
setting of confidence, certainty, for support fbe parents during hospitalization with
a child after orthopaedic interventions and opereti The answer is: proficiency of the
nurses, their communication, empathy, patience/jrspland satisfaction of the family
problems. The last, eighth question focused onrgnmurse’s activity before patient
release at the problems of aftercare from the ngrsoint of view in parents of children
after orthopaedic interventions and operations. &hswer is that nurses participate
on education by means of communication, teachiulg, asuitable method, feedback,

praise, repetition of the information, help witle tbare.



Three informational brochures for parents wereaiated within the thesis goal
and upon the research results, and a model foauséide whole family, the main idea

and principle of which is summarized in a thouglaim
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MOTTO
»Sdélena radost je dvojnasobna radost,

sclena bolest je polovni bolest.”

~Pfijmout to, co se stalo, je prvnim krokem
k prekonani kazdého nesti.”

(William James)

UvoD

Pranim kazdého rode je mit zdravé dit Nékdy vSak dochazi v fibéhu
nitrodélozniho vyvoje k odchylkam a naslednému vznikizng téZkych vrozenych
vyvojovych vad. Nefidka se objevuji vady i na pohybovéem aparatu. Meziadime
vrozené vady nohy i dysplazie deinich kloulii. Témito vadami se zabyvacttka
ortopedie.

V Jihateském kraji se &ské ortopedii ¥nuji dw pracovisté: ortopedickée
odckleni NemocniceCeské Budjovice a.s. a Nemocnice Prachatice a.s¢ Qo
zarizeni poskytuji svym pacieith ambulantni p& i operani l&bu, dale naslednou
p&i a dispenzarizaci. V ambulanciétdké ortopedie se sestry setkavaji sdioditi,
kterym bylo diagnostikovano onemaen dysplazie kgelnich klouli neboli vyvojové
vykloubeni kyelnich klouti (DDH, VDK, VVK, VVKK, v8echny tyto zkratky jsou
synonyma a charakterizuji jedno a totéZ oner&oign onemoc#ni vrozeného
equinovardzniho postaveni nohy (PEC — pes equinsvamngenitus). V roce 2009 bylo
v Ceskych Budjovicich I&eno 11 paciefit s vyvojovym vykloubenim kielniho
kloubu a 12 &ti s vrozenym equinovar6znim postavenim nohy. \¢iRaticich to byly 4
déti s VVKK a 3 dti s PEC.

Soutasti komplexni pg& o malé pacienty je i pé o jejich doprovod — ro&e. Je
nutné vychazet téz z jejich peb, znalosti, postdj dbat na jejich psychiku, poskytovat
jim po celou dobu odbornou pomoc a psychickou podpd zvliadani pro & nar@né a
zatzujici zivotni situace, kterou nemoc, postizeni yimvého aparatu jejich dte,
bezesporu je. Persondl zéjife rodire kontinuélni péi tak, jak je zakotveno v pravech



pacienti. Velkou roli v p€i o celou rodinu hraje empatie, @mi naslouchat druhému a
piedevsim spravna komunikace. Je velniiledité podavat dostaiteé mnozstvi
pravdivych a adekvatnich informaci v pradgs. Swij vyznam ma i motivace rodi
ke spolupraci s oSefjicim personalem.

Ve své diplomové préci chci poukazat na mozné grallrodta souvisejicich
sadaptaci na onemagn jejich di€te ¢i s hospitalizaci. Vychazim i
z vlastnich zkuSenosti prace sestry v ambulanitskd ortopedie. Zde jsem se
s rekterymi problémy setkavala. Zamyslim se nad timnefvice zatZuje rodte ctti
s onemocénim pohybového aparatu, jakym i®ebem je intervenovano na jejich
problémy v piéibéhu hospitalizace s @tem, jak rodina vnima Zgob a obsah
podavanych informaci, které konkrétni faktory seippovliviuji nebo brani rodiim
uspokoijit své pdeby v souvislosti s @ o di€, zda ma sestra moznost uspokojit
psycho-socialni peeéby rodta v pribéhu hospitalizace a jak, jakym igobem
vyjadiuje rodina jistotu ail/éru v oSetujici persondl, moznosti intervenci pro efektivni
navazani jistoty atséry, mira podpory rodiim. Odpowdi na vySe uvedené otazky by
mela prinést nasledujici diplomova prace. Rada bych tuyitmohovou praci vyuzila i H

vychow a vzdlavani sester.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Historie oboru ortopedie

Ortopedie jako obor se postuprrozvijela od konce 18. stoleti v ramci
vSeobecné chirurgie. Veretini Evrog se zdala formovat ve druhé polowinl9.
stoleti. Jako samostatny obor u nas vznikla aZz p@oZeni samostatného
Ceskoslovenska. Je mozno jmenovat mnoho vyznamnydbnosti, které velkou

meérou prispely k rozvoji oboru ortopedie (3).

1.1.1Vyznamné osobnosti ortopedie

Prof. MUDr. Adolf Lorenz (1854-1946) se&mnoval skoliozadm péate, vrozenym
luxacim kyelniho kloubu, deformitdm kd@etin a nohy. Léeni vrozeného vykloubeni
kycelniho kloubu dovedl k velké proslulosti (3, 10).12

Stejnou problematikou se zabyval prof. MUDr. &#lav Chlumsky (1867-
1925) (giloha ¢. 1). Ml bohatoucinnost, napsal téz 3cabnice:O masazi(1908),
Ucebnice o pikladani obvai (1909), Uc¢ebnice orthopaedi€1922). Navrhl tkolik
oper&nich a l€éebnych metod,fadu ortopedickych poticek, byl propagatorem
fyzikélni 1&by, wnoval se zdravotnim otazkdm oblék&ni a obouvanpsalartkolik
pojednani o vztahu |ékia a oSatvatelského personalu k nemocnym, o nutnosti dobré
organizace prace k zajisii 1&cebnych vysledk, mnoho zdravo#vychovnychélanka

DalSi vyznamnou osobnosti ortopedie je prof. MUIan Zahradiek (1882-
1958) (friloha¢. 1). Jeho hlavnim tématem byla oggrialécba vrozeného vykloubeni
kycelniho kloubu i operace equinovarézni nohy u dlysgh pacieni. Proslavil se
operativou pakloubu, & i vlastni zevni fixator pro kbu infikovanych zlomenin.
Vydal téZ monografiiVrozené vymknuti Ky. Byl jednou z nejptSich osobnosti
ceskoslovenské mediciny a éwvé ortopedie, proslavil se vlastni metodogbié
vrozeného vykloubeni Reglniho kloubu, stal se zakladatelem moderni apéra
ortopedie u nas i ve & (3, 6).

Dale pokr&oval prof. MUDr. Hanausek, ktery gtk vyznamnym osobnostem

ortopedie a Zahrad¥kovy Skoly zabyvajici se konstrukci aparatu prblévrozeného
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vykloubeni. V roce 1940-1941 sestavil Hanauself aparat, ktery nahradil sadrovou
spiku. Cely swj Zivot vénoval vyvoji principi stavby protéz a ortéz (3, 6).

Je poteba jmenovat i prof. MUDr. Béatha Frejku, DrSc. (1890-1972)i{jmha
¢. 1), ktery se proslavil bou dysplazie k§elniho kloubu p#inkou. Tu vynalezl roku
1941 a dodnes nese jeho jméno. Prof. MUDr. iB&d Frejka asistoval prof.
Zahradnékovi, sam se &noval uziti Frejkovy pinky v prevenci a l&b¢ kojendi
s VVK (3, 6).

Zakem prof. Frejky byl prof. MUDr. Arnold Pavlik 902-1962) (piloha¢. 1),
ktery se ¥noval zejména problematice konzervativnhihéetd vrozeného vymknuti
kycelniho kloubu. V roce 1950 vynalezl a sam sestthjileny pro léeni VVK. L&ba
méla zna&ny ohlas a postugrnse roz§ila po celém sité. Pavlikovy tmeny jsou dosud
negekonanou a ve s nejrozsfensjSi pomickou pro léeni vSech stup vyvojové
dysplazie kyelnich klouli (3, 6).

Nedilnou souasti oboru ortopedie je i protetika. Zastupcimnanych obak si
pomahali a spolupracovali tak jako dnes. KlinikafprMUDr. Stanislava Tobiaska
(1874-1931) (piloha¢. 1) se zabyvala zejména konzervatividbtgu vad pohybového
astroji, jeji sodasti byla i bandazisticka a proteticka dilna nakyrunglych konietin,
kinezioterapii, vyznamhse podilel i na vyvoji nastnibj dlah a opermich stoli (3).

S ortopedii se Uzce poji i kineziologie éda o biologickych komponentéach,
aspektech pohybu v procesu vyvoje, o vlivu pohyhaubiologické struktury. Poénné
podrobré charakterizoval kineziologii prof. MUDr. Otakar Elrkovsky, DrSc. (1901-
1980) (giloha ¢. 1), ktery kratce {sobil také u prof. Zahradika. Je poitan
mezi zakladatele rehabilitace u nas.ia&dnoval vyznam rehabilitace a protetické
techniky. Jeho dilem je Hwkovského aparatek pro ¢kéni VVK. Za povinnost
povazoval dovést &&ni pacienta od diagnézy do zdarného konce spajenéh
s resocializaci (3, 8).

1.2 Ortopedie dnes

Jednim z mnoha séasnych odbornik pasobici v dtské ortopedii je prof.
MUDr. Pavel Dungl, DrSc., ktery seétdké ortopedii cile® vénuje od roku 1979.
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Vyznamré se zaslouZzil o rozvojatiské ortopedie v naSi republice. Zavedl do piack
novych postup lécby a vySetovacich metod (n&p sonografie &ského kyelniho
kloubu, trakni rezim v I€b¢ VVK). Z opera&nich postup propracoval chirurgické
lé¢eni vyvojové kyelni dysplazie #etré jejich nasledik. Je autorem monografie
Ortopedie(2005). Diky profesoru Dunglovi se uravektské ortopedie u nas dostala
do pov¥domi zahrarinich pracovis.

Problematikou &ské ortopedie se intenzigrzabyvaji téz Doc. MUDr. #i
Chomiak, CSc. z Prahy na Bulovce, Doc. MUDr. JanlP@Sc. z dtské nemocnice
v Brn¢ (3).

1.3 Ortopedie Ceské Budjovice

Ortopedické kliniky tvei jakousi kostru ve spaleosti, primariaty jsou
ortopedickyteteno svaly, které kostrou hybaji, pise proéch ve své knize. V roce
1946 zalozil ortopedické odlkni vCeskych Budjovicich MUDr. Jan Prochazka, dalsi
piimy Zahradnikiv zak. Prim&em oddleni byl az do roku 1975, kdy jej ve vedeni
vystiidal prima& MUDr. Jiti Krbec. V roce 1991 jej vysdtal prim& MUDr. Josef
Haloun a od roku 2002 odeéni vede doc. MUDr. i Stehlik, CSc. Byly #zeny
specializované ambulance pro endoprotetiku, artqigkchirurgii ruky a nohy, éskou
ortopedii a septickou ortopedii.¢Bkou ortopedii se v krajskémiizeni zabyva MUDr.
LukaS NevSimal a MUDr. Zdek Kratky, ktery misobi téZ v nemocnici v Prachaticich
(3).

Prvni vrchni sestrodeskobudjovického ortopedického odtkni byla od roku
1946 az do roku 1977 Milada Rozankova. V té &dblylo ,pouze” jedno odéeni.
Od roku 1977 vedla oSewatelskou p& na oddleni vrchni sestra Alena Malikova.
Rokem 1985 ziskalo ortopedické étihi dw standardni oS#&ivaci jednotky, o ¢co
pozdji mélo dva dny v tydnu své ambulance. V roce 1990 Alstalikovou vystidala
vrchni sestra Marie Marouskova. Postup&su byly na stanici B vybaveny dva pokoje
jako pooperéni — JIP pro pacienty po TEP (totalni endoproté¥a)noru roku 1997 se
odctleni pesthovalo do jiné budovy. Byla jedna standardni imdetci jednotka, jedna
JIP (jednotka intenzivni gé), dva operni saly. Oddleni mélo své ambulance jiz
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kazdy den. V z& 2001 se celé odteni presthovalo do dolniho arealu nemocnice.
Od té doby ma oddkni i opera&ni saly, jednu JIP, dvstandardni oS&ivaci jednotky,
ambulance. Od roku 2004di oSetovatelskou p& na ortopedickém oddeni nyni jiz
Mgr. Marcela Styblova. Na opéf@ich salech pracuje 8 sester, na JIP 12, na stardci
sester, na stanici B taktéz 8, na ambulanci 5seste

1.4 Sestra a zakladni znalosti

Kazda sestra pracujici na ortopedickém &eld by nEla mit krong
vSeobecnych znalosti z ofmtatelské p&, psychologie, komunikace, edukace, etiky a
prava i znalosti z oboru ortopedie.éld by znat anatomii a fyziologii pohybového
aparatu, vysébvaci metody pouzivané v ortopediiigravu pacienta k jednotlivym
vySetenim, péi o pacienta po vySini, giznaky, giblizny pribéh a I&bu zakladnich
onemocgni, specifika oSébvatelské p& v ortopedii, pfipravu pacienta
k ortopedickym vykofim a operacim, poopéta p&i v ortopedii, ponicky pouzivané
v ortopedii a manipulaci s nimi, aby mohla erudavposkytovat informace pacigmh
a jejich rodinam, fislusné pro jeji kompetenci. V zakladni terminologe ¢asto
chybuje, proto &kolik malo slov k anatomii a fyziologii.

Kycelni kloub (articulatio coxae) je silny, kulovity kloub, spgici dolni
koncetinu s panvi. Je to velky nosny kloubiepasSi se i@s rj hmotnost &la
na kortetinu. Je vystaven velkym tlaik pri stoji, chizi, behu i noSenidzkych kkremen.
Umoziuje velky rozsah pohyh pohyb celého éta v prostoru. Progédnictvim
receptofi se podili i na stabilittrupu. Tyto funkce jsou zajiévany jeho anatomickym
tvarem, vazivovym aparatem, kloubnim pouzdrem dyswlavici kycelniho kloubu
tvoii stehenni kost (femur), kloubni jamku (acetabuliwofi kost panevni (os coxae)
sloZzena z kosti kielni (os ilium), sedaci (os ischii) a stydké (obipu(1, 7, 57).

Kycelni kloub obklopuje silné, vazivové kloubni pouzdiTo je dostat&¢
volné, aby umoznilo velky rozsah poliyliZarove je pouzdro zesileno pevnymi vazy
(ligamenty) (1, 7, 57).

Zakladni pohyby v k§li jsou: flexe (ohnuti dofedu, koleno se zvedda), extenze
(ohnuti dolni kotetiny dozadu z&to), abdukce (odtazeni koéetiny do strany, zew),
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addukce (ptaZzeni abdukované koetiny zgt), vnitini a zevni rotace (nejtdi je
pii sowasne flexi) (1, 7).

Détsky kycelni kloub je kompozitni Gtvar, na jeho stavke podileji kloubni
konce kosti, kloubni chrupavky, kloubni pouzdratrakioubni struktury. VSechny
z&kladni anatomické komponenty kloubu jsou jiz warozence dafe diferencované,
piestoze kloubni konce kosti maji tvar typicky provgack, piipadré pohlavi. Rozsah
pohybu v jednotlivych &skych kloubech se od dadypch podstata liSi. V puberé se
stabilizuje a gblizuje dosglym (8).

Jednucast dolni kogetiny ¢loveéka tvai noha Sklada se celkem z 26 kosti: 7
vétSich zanartnich — tarzalnich kosizmych tvati, 5 podélg uloZenych nartnich kosti —
metatara a 14¢lanka prsti — falang tvoricich kostru prsi

Tarzalni kosti nohy jsou kratké, nesou hmotnostloel €la a pomahaji
pii pohybu (clize, k&h). Kost patni (calcaneus) je n&si z kosti nohy a je snadno
hmatna jako ,pata“. V polovihzadni strany calcaneu je hrana pro Upon silnéllseli
Slachy. Typickym znakem lidské nohy je ukdani kosti a vytveni klenutych
oblouk - nozni klenby. Ta je patrn& gozorovani otisku nohy. U zdravé nohtSich
déti a dosplych se otiskuje pouze pata, zevni okraj nohy, wkopolStéky
pod hlavékami metatarz a kong€ky prsti. Zbytek nohy je nad podlozkou. Na noze jsou
dva oblouky BZici podélg, jeden jdouci ficné. Vazy nohy pomahaji udrzet nozni
klenbu, spravné na&p sval ji udrzuje. Klenby nozni tlumi narazyipchizi a kehu,
piicna klenba chraniipd geetizenim, poSkozenim dkké struktury pedni¢asti nohy,
cévy a nervy. Noha je stava na chzi po nerovném terénu, to stimuluje svalovou
¢innost (1, 7, 47, 57).

Klouby mezi kostmi nohy umaji pohyby mezi gedni a zadntasti nohy.
Tyto pohyby jsou nutnéipchizi po nerovném terénu. Hlezenni kloub uifigz noze
pouze ohybani nahoru a dolVytateni nohy zev& (everze) nebo doviiit(inverze)
probih& ve dvou nize poloZzenych kloubech — Chéapatsubtalarni kloub. Svaly nohy
jsou ukeny zejmeéna k zaji&hi podélné nozni klenby (1, 7, 57).

Zaklad dolni kogetiny se tvéi jiz ve 4. tydnu po fertilizaci. Mezi 4. az 7.
tydnem zaina vyvoj kloubnich spéj Vyvoj vlastnich klouh je do zn&né miry

15



ovlivnén vyvojem grilehlych kostnich elemetitV 6. tydnu vznikéa zaklad chodidla, v 7.
tydnu se dolni ko¥etiny rotuji dovnit az 90°. V 8. tydnu je dokdéeno rozdleni
koncetiny na jednotlivé segmenty a kloubyewr® prsii. K pohybu kowetin dochazi
pied dokokenim 12. tydne vyvoje. Ve 12.&sici wWku ditte jsou pitomna osifik&ni
jadra ve vSech dlouhych kostedNoha prodlala bthem svého vyvojgadu znén.
Ulohu zde hraji i vlivy civiliz&ni. Castou vadou pohybového aparatu, se kterou se
muzeme setkat vaské ambulanci, je PEC a VVKK (8, 40, 46, 47).

1.5 P&e o ditského pacienta
1.5.1Anamnéza a klinické vySegni u digte

Anamneéza je sl informaci o pacientovi. JelikoZ se zabyvanstsklou ortopedii
a to gevazre kojeneckym wkem, vesSkeré informace ziskavame od ¢bdiitcte ¢i
od osoby peéujici o malého pacienta. Jako v kazdém oboru i pldei, Ze dobe
odebranad anamnéza je pokavii diagndza. Sestra spolu s l&ka tvdi zakladniclanek
oSetovatelského tymu. Nedilnou s@sti oSabvatelského a teebného procesu je sam
pacient a jeho rodina, ktera by ndenpasivi prijimat nasi péi, ale n€la by se aktiva
zapojit do vSeckliinnosti a podilet se na tvaribelého procesu v péo svoje dik.

Role sestry spfiva v dokonalé fipraw ordinace, poricek a materialu, které
budou k vySdeni a I€eni nezbytné. Ma by téz zajistit pdebnou intimitu celé rodi
po dobu vyséeni a Iéeni. Je Zadouci, abyliem trvani kontaktu s rodinou udrzovala
klidnou a vlidnou atmosféru, aby svym chovanim dn@im posilovala id/éru
v oSetujici persondl, abyip kazdé pilezitosti motivovala rodie ke spolupraci, aby
bylo dosazeno vytieného cile — us8na I€ba, spokojené dita spolupracujici rodina.

V rodinné anamnéze se zjife Wk rodica, sourozen&, zavazné choroby
vyskytujici se v rodi&. Vzhledem k dané chordbse ptame na vyskyt vyvojového
vykloubeni kyelnich kloul, vrozenych deformit nohou (40).

V osobni anamnéze patrame v prenatalni historjméea v prvnim trimestru
gravidity, kdy se odehrava embryogeneze a orgarexgerV této dob mohou vznikat
malformace. Ptdme se i na uZivani toxickych latekzy Bhem thotenstvi, termin a
zpisob porodu (spontangi cisaskym fezem), polohu plodu, neb@oloha koncem
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panevnim byva&asto spojena s vyvojovym vykloubenimékinich klouli. ZjiStujeme
gest&ni zralost digte, kdo prvni zaregistroval a vyslovil podiezi na danou chorobu.
Casto di¢ posila pediatr, obvodni ortoped, nebo rodina &eiit gichazi gimo

Z porodnice (40).

Pred kazdym vysSéenim ditte sestra pati rodice, jak dit k vySeteni sprava
piipravit. Rodte jsou vysdeni @gitomni, @idrzuji si své dit, hladi ho, mluvi na &,
aby ntlo pocit jistoty a bezpg. Behem vySateni sestra asistuje lékaudrzuje @ni
kontakt s dittem i rodti, hovari k ditti, oslovuje di¢ jeho jménem, aktivhmu nabizi
hratku, @i pl&ci popripact téz dudlika. Provadi se vyBeti pohledem — inspekci,
pohmatem — palpaci,denim, hodnoti se rozsah poliyhGré“ ¢innosti sestry spova
zejména v komunikaci. Po vy$eni si rodée dit obléknou, sestra stale udrzuje slovni i
o¢ni kontakt s rodinou, uklidi poicky, poda nezbytné informace o ddeatelské pé,

piipadré objedna rodie s diktem na dalSi planovanou kontrolu.

1.5.2Sestra a zobrazovaci metody v ortopedii

Pri vySetovani pohybového aparatucttl se preferuji zobrazovaci metody
bez radiani zatze — ultrazvuk/sonografie, nebo s minimalni rédiazatzi — nativni
snimky/skiagrafie. Mezi dalSi jiz invazivni diagtioké zobrazovaci metody pat
kontrastni artrografie (40).

Sonografie(UZ, téZ SONO) je zobrazovaci metoda bez radiaatze, v nasi
zemi snadno dostupna. Velmi vhodnd je k viide&ini muskuloskeletalniho aparatu
novorozend, kojendi i vétSich dti. Vyuzivd se v diagnostice dysplaziecé&iniho
kloubu novorozenc a kojend, dale pak pro vysSaivani ntkkotkaiovych nadoi,
vSech velkych kloulb od novorozeneckéhocku az do dosgosti. U wtSich dti je
jejim prinosem umoZni prikazu vypotku zejména v kglnim kloubu. Zadnéa specialni
piiprava neni nutnaipd timto vySéenim (40). Sestra&sné pied vySetenim vyzve
rodice, aby své dit pired vySetenim kyli sviékli od pasu dal. U novorozent a
kojendi je treba d@ti rozbalit z plen, odstranitipadné zn&sténi a dit ocistit. Kazda
maminka by mila mit s sebou v ordinaci alespgednu ¢istou latkovou plenu
pii vySeteni kyli u novorozent a kojend. Sestra pati rodice pogipact starsi dti,
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jakou polohu je nutné zaujmouwthem UZ vySateni. Pokud se tato poloha buddém
vySeteni nenit, sestra rode informuje a na zegmu upozorni. Je-li pétba, nabidne
pomoc i zmeéné polohy.

Skiagrafie(téz RTG) stale p#tmezi zakladni vyS&bvaci metodu. Rentgenové
z&eni se @ praichodu hmotou absorbuje. K omezeni iepd se uZivaji ochranné
prostedky a ponicky pro gonadové kryti, kryti Stitné zlazy, zagtpro rodte, pokud
je nezbytné, aby své dibéhem snimkovani udrzeli v &ité poloze. Musi byt zaji&ho
vyhotoveni kvalitniho snimku. To je v kompetencididogickych asisterit
V kompetenci Iékge je ordinace pfiu RTG snimk. Sestra fipravuje Zadanku k RTG
vySeteni gesré dle ordinace léka (nap. srovnavaci snimek obou nohou, drzené
projekce, projekceipPEC, RTG kyli bez¢i ve tmenech). Redpokladem samagjme
je, aby nedochazelo k nadmému snimkovani pacienta, aby byly dodrzeny hygien
normy radi&ni ochrany pro vSechny (6, 40).

Kontrastni artrografieje metoda, ktera na rozdil od prostych RTG srimk
dovoli zobrazit i nikké struktury k¢le (40). U éti s VDK se provadi v kratkodobé
celkové narkéze na ortopedickém opgaien sale. Je to invazivni vykon, ktery je nutno
provadt asepticky, di& nesmi klast odpor, musi byt relaxované, tudiz Ikose
anestezii. Redchazi jftadna piprava a nasledna oketatelska pée.

DalSimi vySetovacimi metodami pouzivanymi \tdké ortopedii jsou
pocitatova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR, MRl nebo NMR).
Vyhodou je podrobgjSi diagnostika, nevyhodowdhto metod je nutnost kratkodobé
anestezie ¢i analgosedace na zkligimi dittte a stim souvisejici fiprava
pied vySetenim a oSébvatelska p& po vySaeni. Dilezité informace pnasi také
scintigrafie skeletu (SCINTI) provdda na oddeni nuklearni mediciny (40). Sestra
piesré dle pokyri Iékare vyhotovi Zadanky na ordinovana vysei. Zjisti vahu, vySku
ditéte dotazem na rotk, pogipack dite zmeii a zvazi. Nikdy nesmi opomenout dotazat
se rodéa na mozné alergie die, gitomnost kovovych materi@ina povrchuda ditte
i uvnitt (je dilezité u MR). Poté sestra seznami &edis ipravou na jednotliva
vySeteni, nastini gimeérnou dobou vySéeni (nap. u SCINTI je to cca 4 hodiny),
vyswétli rodicam, kde najdou dana pracowspogipack dit k vySeteni objedna.
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1.6 Pes equinovarus congenitus — PEC (noha kososvisté¢ena)

Vrozené vady nohy se vyskytujiiplizné u jednoho z tisice narozenyckitid
Kofeny diagnostiky a by PEC sahaji do doby Hippokrata, ktery popsal toto
onemocgni i jeho I&€bu. Je to vrozena vada i{pha ¢. 2), rekdy geneticky
determinovan&astji se vyskytuje u chlagc(40, 46, 47).

Diagn6za PEC je stanovena na zakladinického vySeteni vzhledu nozky
ditéte. Ta je stdena dovnit, otatena ploskou k druhé noZce, je vyklenuta a nad patou

ma typicky hluboky z&ez (40).

1.6.1Léc¢ba a oSdtovatelska pée u diti s PEC

Lécba je zpoatku konzervativni, zahajena musi byt bezpeast po narozeni.
V z4sad jsou moznéit zpasoby terapie. Prvni je Kiteho metoda manipulacechaZ
sadrovani, dale Ponsetiho metoda, nebo také Fraskagkola. Metod bylo vice (nap
Videinska technika neboli Boschovo sadrovani), ale evwrogpSsameriti ortopedi se
shodli na tom, Ze Ponsetiho metoda je tou nejle&nou volbou (40, 46, 47).

Ve swté respektovanou metodou je i tzv. Francouzska SKetacipem jsou
denni manipulace deformované nozky s naslednymaomémim specialnim obvazem.
Manipulaci provadi speciarvycviceni fyzioterapeuti. Metoda je da@plvana cutenim
na motorove dlaze. Vlastni vyvazovani nozek nekterak nove, navrhl ho jizZ Robert
Jones (1923). V Bituto metodu navrhl a do praxe zavedl prof. MUDrejka,
pavodre s tzv. lepovymi obvazy, po#ji vyvazovani flanelovymi obinadly (40).

Ponsetiho metodase dostala té# na vSechna pracovistdétské ortopedie
v Evro a je pouZzivana i n&eskobudjovickém ortopedickém odtkni. Metoda
spaiva vtom, Ze se vSeobecmért cvici, protoZze nasilné c¥eni vede k pbyvani
vaziva v ngkkych tkanich. Cuii se jen ped giloZzenim sadry. Cilem manipulace je
souwasna korekce vSech slozek (upravi se postaveni gieinozi i kosti hlezenné
proti kosti patni)V této poloze je pkladan také sadrovy koreki obvaz (pilohac. 3).
Vysledné korekce se docilcasnou perkutanni achilotomiirddny pdet nalozenych
sadrovych obvar zavisi na postupu korekce. Postéipse giklada 4-6 sadrovych
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obvaZi ve stale wtSi korekci, naceskobudjovickém pracovisti v intervalu 7 dni.
Po l&b¢ sadrami se provadi perkutanni tenotomie AchillSkachy. Potom jeidozena
sadra na 3 tydny. Stav se dalge Dennis-Brownovym aparatem, zprvu 23 hodin denn
poté 16 hodin, pak jen na noc (35, 39, 40, 42, 4F. pracovisti Ceskych
Budgjovicich je s Usfchem pouzivana i metoda kinesiotapingu (viz kagitbl 6. 3),
dale pak cuieni a vyvazovani.

Konzervativni Iéba je UspSna pouze u lgftho stup® vady. ®ZSi vady jeiteba
operovat, nicméhi zde se z&na s konzervativni koréki terapii. V roce &u se
pristupuje k operaci (kompletni subtalarni uvwif). Po dvanactém roce Ize provést
resekci sub talo (triple — artrodéza) a dalSi 48),

Ukolem sestry hem sadrovani jeadrs pripravit vdechny pdebné pomcky
(nazky, noziky, oscilani pilu na sadru, klest, krokodyla“, vatu, sadru a obinadla
vhodné e, naplast, podloZzky a Zinky na jedno pouZziti, vide umyvadlo s vlaznou
vodou, olejéek na @isténi a oSateni dtské pokozky), pipravit sadrové dlazky pro &b
koncetiny na zpevéni, asistovat |éka pii sadrovani, udrzovat verbalni i neverbalni
kontakt s dittem i rodgi, psychicky je podporovat a vést ke spolupracidiRe si
po celou dobu manipulace a sadrované ditidrzuji, hladi ho a konejsi, ukkidgiji
krmenim (lahvi pofipact kojenim). Snahou je, aby bylo #éinaximalr klidné kthem
sadrovani. red kazdym dalSim naloZzenim nového kdéreko sadrového obvazu sestra
snima fivodni sadry. Nkdy si rodEe sadry vezmou s sebou dibau pediatra je zvazi.
Ten pak jejich hmotnost ote od hmotnosti dite zvazeného sémito sadrami.
Vysledny rozdil vypovida o skuteé hmotnosti déte. V zahranii se vyhybaji
pouzivani pily na sadru, protoze t¢sddi€ i rodinu a nize dojit k poraéni kaze.
Pouzivaji efektivni metodu, kdy je sadra né&erma dkladné do vody, a kdyz je
kompletr# mokra, sadru rozbali (39). Kéetiny se digti omyji, offou dosucha a
promazou. Léka procvii nozky a pistupuje se k dalSimu naloZeni novych sader.
Zagina se vatou (pdfpact purtoskou a poté vatou), pak se podklada sadrova dlazka
potom cirkul&ni sadrovy obvaz na celé dolni Ketiny. Po zasadrovani ve spravne
poloze atast&ném zatuhnuti [ékgpodélr prarizne sadry na obou kéetinach, upravi
je, aby bylo mozno vigt a kontrolovat vSechny prstiky &i¢. Poradném zatuhnuti
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sestra ovine sadry obinadlem &chyti naplasti (filoha ¢. 4). Qéisti se prstiky a
pokozka dite od sadry. Specialitou odldni je @isteni ditte ditskym olejtkem.

Odstragni sadry je mnohem Setjgi nez vodou a e ditte je zarova oSetena.
S Usgchem se tato zkuSenostegava dalSim rodiim, ktei s laskou péuji o své dit.

Rodie jsoutradré poweni o nutnosti kontrolovat prokrveni, barvu, tepl@ mozné
nezadouci otoky prstik Je nutné, aby nozky byly ve zvySené polozerasadrzovana
v suchu acistot. Rodie jsou poteni, jak gedchazet zr@sténi sadry. B odchodu
z ambulance maji dostatek informaci iy kdy maji bez odkladu vyhledat |é¢k&ou

pomoc.

3 tydny po tenotomii je odstréna posledni sadra.iiPhazi cas na dolé&eni
velmi &innou a oswd¢enou ponickou - Dennis-Brownovym aparatem (ortézou,
dlahou) (ilohac. 5). Sestra i IékKaseznami rode s potebnymi informacemi, spateé
nameti rozmery obou nozek (délka chodidla, mirgep fednozi, pes patu, fes kotnik
ve vySi 8 cm). Rodie si dit drzi a konejSi. Sestrafigrzuje nozku ditte, zapisuje
nantiené hodnoty, pak vyhotovi poukaze@vede rodiam aplikaci provizorni dlahy a
vyzve je, aby si nasazeni dlahy pod jejim dohledgrkousSeli. Jakmile bylo dosazeno
korekce (sadrami, tenotomii)fquiava se zodpednost za udrzeni korekce noSenim
dlahy na rodinu. Po zhotoveni viastniho individildnaparatu si jej rode vyzvednou
v Centru technické ortopedie d@ghazi na planovanou kontrolu. Lékakontroluje a
upravi Zzadouci nastaveni, spwi& se sestrou seznami roelis nutnosti spoluprace,
s dodrzovanim nasledného rezimu. Na této jmm® se nesmi prové&dzadné Upravy
vlastni ani jinou neoprd¥¢nou osobou. Jerdba zabranit provihnuti obuviiipadre
provihla obuv se vysuSi vetsi vzdalenosti od tepelného zdroje. Vada Ri&Sto
recidivuje, zejména ip nedisledném dodrzovani rezimgi predcasnym ukotenim
noseni dlahy. Prvni kontrola je za 14-21 dni sviddidlne zhotovenym aparatem, dalSi
vétSinou po ttech ngsicich, dle pdeby i dive. Prvni ti mésice je pisny rezim, dlaha
ma byt noSena 23 hod deénrsnima se pouze na hygienu a ¥yon pradla. Poté maji
rodice digti davat dlahu na 16 hod denwetn® spanku, je-li dlaha ditem tolerovana.
V posledni fazi se dlaha ponechavastidina noc do ¥ku 2-3 let. Léba by ngla

pokraiovat celkem alespiodva roky. Nedsledné pikladani Denis-Brownovych ortéz
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k udrZzeni korekce byva rigstjSi pricinou recidiv, coz je uvasho téz v zahragni
literature (35, 39, 42, 45). Rao&lim je nabidnuta pomoc \ipact probléni s noSenim
dlahy. Rodina je motivovana k tomu, aby se noSéalydstalo sotasti normalniho
Zivota ditte. Rodte jsou lék&em pihibézre informovani o pokrocich v ¢, o vysoké
efektivite 1&cby, kterd vSak vyZzaduj&as. Sestra rode neustale psychicky podporuje,
aby udspsre preklenuli toto naréné obdobi. Fixace nohou v Dennis-Brownovych
ortézach je &kdy problematicka. Malé i se dokazou z batek vyzout i hem
noéniho spanku. ¥Si cti (od 18 nesial) mohou ponicku zasad® odmitat, i kdyz
rodice ortézy nasazuji ve spanku. Ojé schopno se z dlah uvolnit. Zasadni je Uloha
rodiny a geswdceni ditte pijatelnou formou o nutnosti fixace nohou v ortéz§4A,
47).

1.6.2Rehabilitace a dalSi p& o ditského pacienta s PEC

Rehabilitace u novorozeti@ kojend je zcela specificka. O%efe se di, které
neni schopno spolupracovat s ohledem & Je teba zvolit metody pouzitelné a
funguijici i bez volni tasti ditte, tedy na reflexnim podkladV tomto wku existuje
pestra Skala klinickych situaci, které vyZadujit&r&i delSi rehabilitéani intervenci.
Mezi tyto Ize z#adit i vrozené vyvojové vady jako je pes equinosamplohové vady
nohou. OSéit tyto déti umoziuje univerzalni metoda reflexni lokomoce- Vojtova
technika. (24, 40).

Vzory reflexni lokomoce jsou natolik komplexni,jgdze vyuzit i i terapii vad
nohou v novorozeneckém a kojeneckéghw V rdmci reflexniho plazeni se progvi
dorzalni flexe a everze nohy, coz je vyuzivaibplgbé PEC. Sovtasré se provadi
pasivni redresni c¥eni, vazani nozky ips koleno, fipadré pouzivani néniho
redresniho sandalku k fixaci spravného postaveiny po cvieni (24, 40).

| pii rehabilitaci je nesmighdalezitad spoluprace ro¢i ditte. Bez spoluprace
s rodti se (i cviceni novorozenca kojend@ nelze obejit. Rehabilitace je v kompetenci
fyzioterapeuta, ktery musi rad zasSkolit a natit je provadt cviky sprave, aby je

mohli vykonavat sami doma. fiPrehabilitaci vtomto ¥ku se musi respektovat
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unavitelnost dite. VeSkera cweni, zejména reflexni, se provatisgji behem dne
v kratSich cuwiebnich lekcich (nd@p4-5krat den& po dobu 5-10 min) (24, 40).

Rehabilitace v batoleciméku plynule navazuje na kojeneckého obdobicEwi
vyzaduji i diti s vadami nohou, fijpadre jiz po jejich operaci. V tomto &ku je dig
schopné komunikovat, splnit jednoduché&pzy @i vhodné motivaci (cweni formou
hry), minimalr® spolupracovat. Naopak zde ube byt problém s fekonanim
negativistické reakce die (24, 40).

Ukolem sestry ortopedické ambulance jépravit zadanku k rehabilitaci dle
ordinace Iékee, vys\tlit rodicum, kam se maji obratit, kde najdou fyzioterapekitary
provadi taping (vyvazovani naplastmi, viz kapitdl®.3), cvéeni dti s PEC vetns
spravného zaSkoleni jejich radj kteri pak mohou pokksovat v pravidelném cueni
doma. Sestra poskytne telefonicky kontakt, fqoget dit€ k rehabilitaci objedna.
V batolecim a fedSkolnim ¥ku plati dvojnasob, Ze sestra, fyzioterapeut iiékasi
byt vicemén také psychologem, schopnym komunikovat jak séipdak s @tskym
pacientem.

V piredskolnim ¥ku se v pipact vrozenych vad chodidel (PEC) v rehabilitaci
pokraiuje. Zde uz se zpravidla reflexnnecvii. Provadi se koreki cviceni,
protahovani, kondni cviceni, dbd se na co nejlepsi stereotyfizeh Nezbytna je
zdravotni¢i ortopedicka obuv. Vifppact oper&nich zakrok je rehabilitace dopbna
P&i o jizvu pomoci tlakovych masazi, soft laseremgnedoterapii k urychleni hojeni,
vodol&bou (korgetinové viivky nebo cvéeni v bazénku) (24, 40).

Ukolem sestry ortopedické ambulance j@@minat rodéam pri kontrolach
dulezitost spravné obuvi a podat jim informace, kdehou vhodnou obuv zakoupit

nebo si ji nechat pro svoje dithotovit, je-li to nezbytné a indikované |é&m.

1.6.3Kinesiotaping u @ti s PEC

Metoda MTC (Medical Taping Concept) vznikla v Asa p@&atku 70. let. Jejim
zakladatelem byl japonsky chiropraktik Kenzo KaBen jako prvni vyuziva elastické
pasky (,tejpu”) k ovlivigni cirkulatniho systému (zvySena cirkulace pod ,tejpem®,

zvySeni latkové vyrmy). Zakladem kinesiotapingu je udrzeni plného abmspohybu.
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Cilem neni imobilizace, nybrz zachovani pohyblivostnaslednym ovlivénim
lécebného procesu. Mezi dalSiciiky paki korekce ®kterych vad a deformit
korekénimi paskami, regulace svalového &hpvstebavani otok a hematorn, hojeni
jizev, popélenin i bradavic. Aplikaci pasky Ize givné ovlivnit téZ intenzitu vnimané
bolesti. Kinesiotapy jsou bawné elastické paskyiznych barev (filohac. 6), jejichz
vaha a tloug&ka je srovnatelna s lidskouiki. Paska propousti vzduch i vlhkost, je
prodySna a vatbdolna. Je na ni specidélmaneseno vysoce hypoalergenni akrylatove
lepidlo. Po naneseni vydrzi naz 3-10 dni (nejastji 5-7 dni). Rodte mohou své
.Zzatejpované” dit i vykoupat (na rozdil od sader). Paska nedfijit do styku s olejem,
protoZe by se odlepila. Sniméni ,tejpu” musi bytréea pomalé. Misto je mozno fibt
vySe zmhovanym olejtkem. Paska neomezuje pacientaé¥rigm ZzivoE, je velmi
dohie snasena.i®lizné za 10 minut po nalepeni ho lidskétprestava vnimat, neskrti,
nezdezava se dodkZe, neomezuje hybnost. Je mozné se s ni koupéit, @adsolvovat
nékteré dalSi procedury a vyseni. , Tejpovani“ nehradi zdravotni paji/na, rodte si

ho musi hradit sami. Pokud l&k@oporii a nabidne podpnou terapii kinesiotapingem

a rodte souhlasi s navrhovanoul®u, jsou obeznameni s jejim principem. Sestra je
seznami s oS&vatelskou p&. Pasku aplikuje vySkoleny lékanebo fyzioterapeut.
Sestra asistuje. Metoda kinesiotapingu je diodinimana, pijimana a hodnocena velmi

pozitivne (44).

1.6.4Proteticka pée o ati s PEC

Nezbytnym pedpokladem kvalitni protetické §& je spoluprace s odbornym
lekarem, fyzioterapeuty i sestrami. Kazda proteticka fpcka je zhotovena na zakkad
piedpisu na l&ebnou a ortopedickou pditku. Redpis indikuje 1ékg vyhotovi ho
sestra. Pro dosazeni maximalni fémésti poniicky je teba znét celkovy zdravotni stav
pacienta, dvod indikace a pozadavky na funkci piciy.

Ortopedickd poricka je vSeobecny pojem pro ozZeai protézy, ortézy,
ortopedickych vlozZek, voztkapod. Ortopedicka protetika je obor zabyvajichgebou
proteticko-ortopedickych poficek. Ponicky mohou byt sériové (ty je mozno zakoupit
v prodejnach zdravotnickych geb) nebo individuakzhotovené. Tyto jsou zhotoveny
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na zaklad odebranych grnych podklad, sadrovych odlitk na €le pacienta, poukazu
vystaveného odbornym Iéiea. Ponicky jsou obvykle pla hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Vyjimku tvdi ortopedicka obuv nebo ortopedické viozky, kde &yv
finaneni spoludast dosplého pacienta. Udi je tento sortimentdtSinou pl& hrazen.
Na dtskou ortopedickou obuv musi byt vypim specialni formul& ke schvaleni
revizniho Iék&e (6, 40).

Ortopedicka protetika je roztna do ®kolika oboki. Z naSeho pohledu je
pro nas dlezitd ortotika a kalceotika. Ortotika se zabyvaobpu ortéz. Ortéza je
pomicka ovliviwjici funkci pohybového Ustroji staticky (fixacerketiny) a dynamicky
(korekce vadného postaveni, wsngni ¢i omezeni pohybu, nahrazeni ztracené svalové
¢innosti). Typickym pikladem ortézy ovlisujici a korigujici vadné postaveni jsou
redresni ortézy nohy pro pedes equinovatilgpa ¢. 6), Dennis-Brownovy dlahy.
Kalceotika se zabyva vyrobou ortopedické obuvitapadickych viozZek (6, 40).

Na nohou travimefiblizné 80% ¢asu. Kazda noha pgebuje kvalitni obuti, tim
spiSe noha nemocna.édka noha se od nohy desgho cloveka liSi v mnoha
anatomickych i funé&nich vlastnostech. Kosti malého & jsou dlouho chrupdité,
mekké, schopné se rychle deformovat Spatnou obuwiadneérnym zatizenim. Noha
ditéte velmi rychle roste a noSenfilE kratké obuvi ohroZuje zdravi nohoutid
| obouvani ma sva specifika.¢iBka obuv musi mit dost&®@ prostornou kulatou
Spicku, ktera poskytuje dostatek mista pro vSechnyphdé byt vyrobena zifrodnich
materiati, podeSev ma tlumit dopady a narazy, ma sgrfaanout do $ky i do délky.
,10, co sedi p zkouSeni, bude sédi pfi noSeni.“ Nevhodné a nezdravé je noSeni
opofebované obuvi, boty po starSich sourozencich, kamp®wa trzistich, aiskych
burzach. Zdravotni obuv je mozné zakoupit v Iékéngrodejnach zdravotnickych
potreb ¢i nekterych prodejnach obuvi. Zvi&stu dtské obuvi je dlezity atest —
certifikace. Tu ma ndfklad firma Essi (boty se ztlou a logem Zirafy) nebo Sante
(46, 59, 61, 62).

Ortopedicka obuv se vyrabi vyhradn kiZze (usi). Aplikaci ortopedické obuvi
lze dosahnout odlebni, korekci vadného postaveni a znekylinPodle toho, jakou
vaduieSi, &lime ortopedickou obuv na jednoduchou, sk&ita velmi sloZitou. Btska
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zdravotni ortopedicka obuv vychazi z pozadawekiborniki na jeji konstrukci (pevné
vedeni paty, spravné osové postaveni a drZeniligtabihlezennim a zanartnich
kloubech),reSi izné vady nohy. Je kotrkova s dobe tvarovanou podélnou klenbou,
zadnic¢ast boty (opatek) je pevny a slouZi ke stabilizzaty. Aplikaci této obuvi se
zarwuje zdravy vyvoj kostry a svalnohy ditte, stabilita celéhoéla, spravny vyvoj
celého pohybového aparatiiasto je pedepisovana prévpro kompenzaci PEC. Tyto
zakladni informace detre konkrétnich mist, kde |ze obuv ofiaa zakoupit, by sestra
mela rodicam poskytnout (40, 59, 60, 61).

1.6.5Centrum technické ortopedi€eské Budjovice

Kazdy pacient ma byt v zZivdtdle svych paeb vybaven sériavvyhotovenou
pomickou. Pokud tato poficka nespluje paticné pozadavky, je nevyhovujici,
nastupuje centrum zabyvajici seregevSim vyrobou individualnich pdicek.
Ceskobudjovické centrum technické ortopedie nabizi svymigraim a jejich rodinam
raizné ponticky, velmi Uzce spolupracuje s ortopedickym &ddim zdejSi nemocnice.
Pro ortopedické pacienty zajije nebo vyrabi idmo na miru mnoho tdezitych
pomicek. Mezi vyrobky individudléh zhotovené pét nagiklad vioZzky do bot,
zdravotni obuv (H PEC), ortézy (Dennis-Browiv aparat nezbytnyiplécbé PEC).
Centrum technické ortopedie provadi i Upravu oldlei ordinace lék& pri nestejné
délce kowetin. Dale zajiBuje pacienim i zdravotni obuv séri@wyrakénou ve ZIir.
Firmy jsou schopny zhotovit i obuv individualni,ekd je vyrobena na zakkad
zaslaného grného podkladu.

Korekéni détské vlozky individualtd zhotovené indikuje lékana zaklad
diagndzy, jsou nezbytnym dailem @i 1écbé nékterych vad dtskych nohou. Vyrabi se
na zaklad mérného podkladu a vyhotoveny jsou do 7-14.d4arok na & vznika 2x do
roka.Cést je hrazena zdravotni pdji§nou, rodée se takté finamé spolupodili.

Centrum technické ortopedie zdjge rodtam dti s PEC individuala
zhotovenou ortopedickou obuv na zakKlapkedpisu a schvéleni reviznim lékm
piislusné zdravotni pojidvny. Rodée si nejprve musi obstarat schvaleni revizniho

|ékare, teprve potom se mohou vydat s potvrzenym powkade centra. Na tuto
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skut&nost je sestra v ortopedické ambulanci povinnacéeodipozornit. Mrny list
(obkreslena kotetina s rozréry) se odesila do Prahy, kde je obuv zhotovena.

DalSi moznosti kby equinovarézni nohy je ortopedickda obuv Schein.
Vyhradnim dovozcem a distributorem pteeskou republiku je firma v Teplicich.
Zdravotni pojigovna ji nehradi. Centrum technické ortopedie &&mérny podklad a
odesle ho do Teplic.

Co je nezbytné pro téu PEC je ortoticka poficka - Dennis-Brownovy dlahy
(aparat). Dlaha se sklada z kotnikovych rovnychtnadnich bot s otelenou Spikou
piipojenych k tyi. Ty¢ ma mit dostatsou délku, paty bot maji byt nastaveny n&si
ramen. Na ko&etin¢ postizené PEC se dlaha nastavuje na 60-70° zetaude, u zdrave
nohy na 30-40° (40). S vydanym poukazem &nym listem (nariené rozniry)
rodice p@ichazi do centra technické ortopediecriWly list se odesila do Plzrk vyrobs
aparatu, coz trva cca 14 dni az 3 tydny. DennissBayy dlahy jsou hrazeny zdravotni

pojistovnou v plné vysi.

1.7 Vyvojové vykloubeni ky¢elnich kloubi (VVKK, také DDH, VDK, VVK)

Presna picina této vady neni znama. Z genetickych faktor vyvojového
vykloubeni kgelniho kloubu hraje roli prawgodobr laxicita klouhi - hypermobilita,
tvar acetabula — jeho dysplazie, zjistitelna iilbpznych. Nemusi sedit jen dysplazie
kycelniho kloubu. Geneticky mohou bytéeny i konstiténi a hormonalni faktory
vedouci k omezeni viitiho prostoru vé&oze, respektive ke sniZzeni pevnosti
vazivovych a chrupaitych tkéani. Tyto ddicné podminky spolu s dalSimi faktory
mohou vést k luxaci kelniho kloubu — k jeho instabiit Onemocani je asi 3krat
castjSi u divek nez chlagic Vyznamné rozdily jsou ro¥d v zengpisném rozlozeni
onemocgni. Favodni nézevvrozené vykloubeni byl nahrazen novym terminem
vyvojove(40).

| zde kdeny diagnostiky a by VVKK sahaji do doby Hippokrata, ktery toto
onemockni popsal. Zmny na novorozeneckém kloubu popsal Paletta (1820),
instabilitu kyelniho kloubu jako vyvojovyiedstupé vykloubeni popsali Roser (1879)
a Frohlich (1906). ltalsky pediatr z Ferrary Marir@rtolani zaswtil cely Zivot
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propagaci vasné diagnostiky v Evrépi zamdi. Sjeho jménem jsou spojovany
fenomény instability: Ortolaniho test (jako klasyc&bdukni test pro &ti ve wku 3 az

9 mesial se znan¢ pokratilymi zménami na kgelnim kloubu) a Ortolaniho znameni
(symptomatologie, kdy vystup hlavice z jamky a mgjtovny vstup jsou doprovazeny
fenomény peskaeni). Barlow byl jednim z autbrdislokaniho (stress) testu (1962)
ke zjistni predozadni stability kelniho kloubu (40).

Klasickymi Kklinickymi pfiznaky vyvojové dysplazie kY u novorozeng jsou
znamky nestability potvrzené luxam a repozinim testem, u kojericje asymetrie
z&ezi a koznichfas, inquinalnich ryh, gluteofemoralnich ryh, zexstace a addukce
jedné kowetiny, relativni zkraceni kaetiny (Bettmanfv test — rozdilnd vyska
flektovanych kolinek), omezeni abdukcéizpak ,Cross-over”, Dupuytrévw priznak
klouzani, repozini Selest a dalSi.fRnakem u chodicichét je zkraceni ko&etiny
pii jednostranném postizeni, pozitivni Trendelenburgriznak, hyperlordéza bederni
patdée, kolébava kachni éhe (6, 40, 48).

Ultrazvukové vySeéeni novorozent a kojend zcela nahradilo idvéjSi rutinni
radiané zatzujici RTG vySeabvani kojené ve wku 3 az 4 msidi. Posouva se
moznost porérné presné diagnostiky od nejutlejSiheékwu v prvnich dnech po porodu.
Prikopnikem UZ diagnostiky VVKK v 70. letech 20. stidlse stal Reinhard Graf
z Rakouska. Graf sestavil klasifikd tridy UZ zobrazeni kgelnich klouli. T¥ida I (la,
Ib) znamena normu — fyziologicky nalezida lla znamena nezralost éidmladSich i
mésiar a #ida Ilb u dti starSich i mésion veéku, tiida llc zn&i acetabularni
nedostaténost, tida Ild poukazuje na dynamickou instabilittigda Ill, tfida IV swdgici
o dislokaci. U tyf lla — lic se pouziva abduaki pomicka, u ostatnich je¢tSinou nutna
distrakéni l&cba za hospitalizace. Hranii sonografické néalezy Iékazméti. Pokud
vySetujici doSel k zagru, Zze namsfené hodnoty jsou skuteé patologické, zvazi
vSechny ostatni okolnosti, rizikové faktory (rodnmnamnéza s vyskytem VVKK,
porod koncem panevnim, jiné deformity), vysledekligého klinického vySeeni, a
poté stanovi nasledujici postup vdé& V obdobi &sne po porodu je dostasu
z hlediska hraghich nale#, navic €sné po narozeni se vyskytuje velké procento

N 1Y

nalezi faleSi pozitivnich. Ve ¥ku Sesti tydd u ditte je vSak nejvySSicas
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na definitivni rozhodnuti a terapie by se mtanodkladat. Zd&chto divodi se
na ¢eskobudjovickém pracovisti vySétji novorozenci mezi 3.- 4. tydnem Zivota.
V piipact potreby, pokud léka stanovi, je d& UZ vySeteno jiz khem 1. tydne
po narozeni, &Sinou [ propuséni z porodnice, pdfpac jeS€ na neonatologii, a
nasleds je dispenzarizovano (6, 10, 12, 40).

Ve weéku od 3 ngsial do 1 roku je u patologickych nafezi hranicnich forem
VVKK tieba zhotovit i RTG snimky. Indikuje je lékaestra ppravi Zadanku a odesle
rodice s dittem na RTG pracovi&t RTG snimky musi byt zhotovenyi matazenych
dolnich kortetinach, které jsou v neutrélni rotaci. Na spravpolohu g snimkovani
dohlizi radiologicky asistent. Rad@i si drzi své détbchem snimkovani (40).

Kontrastni artrografie je&sSinou indikovana vedku 3 nesiai, ale i dive, a to
u luxovanych kyli, které proSly distrakni l&bou ¢i u stale nestabilniho Kglniho
kloubu (40).

1.7.1Prevence, léba a oSdtovatelska pée u diti s VVKK

Sestry by se sy orientovat v zakladni problematice VVKK. Musiigravit UZ
piistroj k vySeteni, ungt zachazet a pracovat s pockami nutnymi k prevenci a dbeg,
seznamit rodie s preventivni g, s pomiickami a jejich pouzivani rogim nazorg
piedvest.

,Die Huftgelenke des Neugeborenen sind fir das eReiauf der Hufte
konstruiert”, napsal profesor Fettweis (10), dostovpielozeno jako ,kyle
novorozendé jsou uteny pro jizdu na boku“. NoSeni & na &le matky bylo a je
prapivodnim zgisobem pé&e o kojence ve staréku i novowku, nagi¢ swtem, vSemi
kulturnimi arovrémi. Pro noSeni &i na €le matky existuje mnoho dobrychivbdi.
Aby mohl byt zaji&n spravny &esny a psychicky vyvoj dite, p@ita giiroda s izkym
kontaktem mezi matkou a #i¢m. Zejména k¥elni klouby ditte jsou v okamziku
porodu jest nezralé. Nejsou-li respektovana pravidl&eé dit v souladu s frodou,
muze dojit k neclinym odchylkdm fi dozravani kyli. Kycle di€te jsou ideala
piizpasobené k noSeni v Satkuvaku. NoSeni fispiva ke zdravému vyvoji Kglnich
kloubd. V neposledniack je to dilezity moment v oblasti psychologickéii pitvareni
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socialni vazby a pouta mezi matkou &t@itn. Vhodnou a idedlni polohou pro noseni
déti je abdukne flekeni poloha dle vyzkurin profesora Bischelbergera z Ddan. Dit
ma k€lu piitazené a roztazené dolni Katiny, mirre prohnuta zadacelem
k dosglému, ktery miminko nese. Tato poloha odpovida @natké predispoziciéta,
novorozenec ji zaujme sam, pokud ho zvedneme. Nldge poloha noSeni e
zady k dosplému, ¢elem po sréru chize (@ilohac. 7). Tuto nelze dopotit z nekolika
davodi. Riziko dysplazie se zde naopak zvySuje. Dolni ¢cktiny ditte vlaji
ve vzduchu bez opory, Ee nejsou ve fyziologickéem abdéke flekénim postaveni.
Zada di¢te zaujimaji nefirozenou vzpimenou polohu, protoze pruhy latky Satkuila
ramena ditte dozadug¢imz se podporuje nevhodné rovné drzéhd. tkroms toho dig
nesedi na zadku obaleném plinkami, ale jeho vaha sen@si na chrupéié struktury
symfyzy a panve (u chlapcse to tyka téz varlat). V &itych pro dit¢ nebezpénych
situacich se nefize miminko pohledem ubezfie o pritomnosti matky, d& taktéz
nema moznost Unikured gemirou podsta ani @i anaw. NemiZze se ,stulit a schovat
se [fed s¥tem”. Ditt se nemze branit, perusSit vstebavani givalu novych informaci,
nemize se samo odvratit, nebtato poloha, tento druh uvazani, mu to nedovdlj {11,
12, 22).

K zékladnim preventivnim opa&nim paiti klinické vySetovani kyelnich
kloubi u vSech novorozeidcortopedem fed dimisi (cca 4.-5. den po porodu). Sestry
vyswtli maminkam spravny Zisob baleni. Prevenci v §éo détské kyle je Sirokée
abdukni baleni. Sp&ivad ve sloZzeni 2-3 plen ndetiny (mozno balit fes papirové
pleny). Nutnosti jsou Siroké duflgy. Balit ,na Siroko“ je feba stale, tedy i v noci.
Sestry téZ maminky pgéuo nutnosti naslednych pravidelnych kontroté&ich klouls
u déti — tzv. ,troji sito”. Prvni kontrola v ortopediékambulanci je mezi 3.-4. tydnem
po narozeni, nasledujici za dalSi 4 tydny (ccaydBech), posledni kontrola u zdravych
déti je mezi 3.-4. nssicem. Nateskobudjovickém pracovisti ve 4 gsicich ¥ku ditte.

Mezi konzervativni terapii VVKK pdt Frejkova péinka a Pavlikovyiimeny (6,
40) (piloha ¢. 8, 9). Pé&nku i t‘meny nasazuje sestra, kontroluje a Upravoeit
provadi Iék& Po prvnim nasazeni Pavlikovyaimen je klinicka kontrola za tyden,
jinak jsou UZ kontroly cca po 3-4 tydnech, ufipky po 4-6 tydnech. Rimka je
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piikladana na dupky, snimana je jen na dobu nezldytrutnou, jakou je iebalovani,
pieviékani a koupani. em dne je kontrolovano spravnglgzeni péinky. Podobna
opateni plati i gi uzivani Pavlikovychitneni. Trmeny se nejikladaji na nahégticko,

dit¢ musi mit koSilku nebo body, ba¥mé ponoZzky nad kolinka. Naprosto nevhodna je
aplikace tmeni na dupaky, protoZze neni moZzno dosahnout spravného postaven
v kycéelnich kloubech. fimeny se snimaji jen na koupani, fippct pii previékani.
Seznameni rodl s p&i o dit za pouziti poriicky je v kompetenci sestry.ckdy mize
lekar naridit prisny rezim, tzn. i p& o hygienu dée je provadna zpa@atku

ve tmenech (nap po sundani sadrové spiky). Zde je ipba kontrolovat spravné
upevréni ttrmenm areminki, aby byla znemozma extenze dolnich koatin, ale pitom
volna abdukce v Kielnich kloubech, ditmusi koetinami hybat. Dlouhodoby piéa
nemoznost pohybu kéatinami musi byt neprodlérkonzultovan s Iékem a nasledn
ieSen. Nutné jeipdchazet padnym lézim pokozky dite z divodu €sného pilozeni
ti‘meni. Stav Kize ditte se musi derrkontrolovat.

Trakéni metody pat do skupiny konzervativni terapie. Jsou indikovany
bez ohledu na &k, kdyZ je kyel luxovana a nelze ji reponovat (40). Pokud téka
vyslovi dopordeni k I&be¢ trakénim rezimem a rode s navrhovanou ¢€ou souhlasi,
objednd sestra dit s matkou k hospitalizaci n&tdké klinice na nasledujici den. Léka
rodicam vyswtli princip l&by, jeji pozitiva a upozorni je nafipadna negativa
pii odmitnuti navrhovaného postupu. Sestra g@deznami s oSewatelskou pé.
Over-head trakce {floha ¢. 10) je vlastd priprava k repozici vykloubeni kKglnich
kloubi. Trakce je zajiovana napla®vymi pruhy podéld nalepenymi na natazené
dolni kortetiny Wetrg ovinuti elastickymi obinadly. Nalepeni naplagé extenze
na ol dolni kortetiny provede sestra v ortopedické ambulanci v geému.

Po nalozZeni extenzi i elastickych obinadel odchddice s di¢tem na dtskou kliniku,
kde jsou matka a ditpiijati k hospitalizaci. V odpolednich hodinach lékartoped
provede za¥Seni dolnich kotetin di€te na trakci. Tah je vederigs kladky, na konci
je zavazi o uité hmotnosti, kterou stanovi ortoped. Trakce jeafavana s kafetinami

u sebe, postugnse dolni kotetiny od sebe oddaluji — abdukuji. Doba trakce-g 4
tydni. Ditt se khem distrakni |&by zbyt&né neodvazuje, pouze dle peby
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(napriklad na kontrolni UZ, ktery je prova&d obvykle po 2 tydnech). Krmeni i
hygienicka pée je provadna natizku. Ukolem sestrydské kliniky je matce vigadre
vyswetlit, ukazat, nabidnout pomoc, povzbuzovat ji, dosneé chvalit. Pokud je dét
kojeno, sestra matku péiuo poloze nad postylkouftipkojeni, o zvySené poloze
po krmeni k otihnuti. Deng se kontroluje stavike ditte, otoky, barva a prokrveni
prsti a kotniki, funkce distrakce. Matka je p&na o nutnosti kontroly a udrzovani
spravné polohy dite v postylce ghem dne. Pokud by se objevdrveny ,flicek* nebo
puchy na kizi, naplast se musi poodlepit @l@zi se Granuflex. Dochazi-li k otékn ¢i
zménam na kzi, denré se snimaji elasticka obinadla.

Zejména u dlouhodobé distkak &by je nutné dofat ditti dostatek podéti,
aby mohlo neustale dochazet k jeho rozvoji {napotoriky, posileni éni fixace).
Sestra spolaé s matkou by @y pokoj vyzdobit podle moznosti barevnymi tkami a
obrazky v dostatsném mnozstvi.

Pokud jsou trakci eny leli nalezy na kgelnim kloubu, je dostajici
naloZeni Pavlikovychitnem po traknim rezimu. Ve velké &Sine piipadi je vSak
v celkové anestézii provéda kontrastni artrografie kglniho kloubu s naslednym
naloZzenim sadrové spiky. Sadrova spika musi bytedpbdloZena vatou, nechava se
misto na tzv. ,obd", aby n€lo dit¢ dostatény prostor pro fijimani stravy. Nesadruje
se v extrémnich polohach, je dodrzovana Ramseykapgna zoéna“ (40). Profesor
Fettweis, ktery se nejvice zaslouzil o réesi této metody vdmecky mluvicich
zemich, toto nazyva ,Hocksitzgips“ nebo ,Human giosi' (poloha, jako by détsedlo
na bobku) (12). Setrna repozice, nenasilnyispb manipulace ip trakci, fixaci
sadrovou spikou afrmeni je prevenci avaskularni nekrézy hlavice femoruSemi
dalSimi nasledky. Sadrova spika se ponechava na 4ddbtydri. Matka je potena a
zacviena o polohovani dite (zvySena poloha), kontrole z&k a sakralni krajiny
s ohledem na otlaky. Sestra taumaminku sprav prikladat jednorazové plenky,
zdiarazni nutnostcasté vynény plen a p& o hygienu. Dlezité je udrZovat sadru
v ¢istote, aby nedoslo k jejimu znehodnocenied®ejde se tim dalSi nutné ale zkiyie
hospitalizaci a celkové anestezii (40). Specifikeaakobudjovického ortopedického a
détského oddeni je, Ze maminka zaklada po celém obvodu sadtgnk genitalii
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slipové vlozky, které vymrnuje dle poteby @i potiéisréni. Na kontroly jsou rode
s digtem v sadrové spice zvani po tydnu. Jsoucpoy Ze pi potizich (zvySena
plactivost ditte, neklid, nechutenstvi) se maji dostavit ihned.

Sadrova spika se snima na ortopedické ambulantt. jBiSetri ocisteno,
sestrou jsou nasazeny Pavlikovsnény, I€ék& zkontroluje jejich nastaveni, popact
ho upravi. Poté sestraipravi Zzadanku na RTG kglnich klouli ve fmenech a odesila
rodice s di¢tem na rentgenologické pracoviSPo osnimkovani se rodina vraciézp
do ambulance, kde je #ptradre informovana o stavu die, o oSdbvatelské pé
do dalSi planované kontroly.

Shrneme-li vySe uvedené, je podil sestry v prevengi konzervativni |ébé
luxaci kyelnich kloulii nenahraditelny. Jednim eglpoklad spravné p&e a I€by je
spoluprace sestry s lékan a matkou dite (rodinou). Mlezité je navazani kontaktu
s matkou jak v ambulantni sloZce, takhém hospitalizace s diem, jeji zastceni
do zvlaStnosti oS#&ivatelské p& provadné |&ebnou ortopedickou paimkou.
Na paatku je nezbytné navazani kontaktu dvay. Je nutné, aby matka
spolupracovala, dodrzovala rady a upozofnsestry i |ékge. Sestra matku pou
0 novém zpsobu kojeni (polohaipkojeni), provadni hygieny (omyvani naifku),
oblékani digte, o &elné I&€ebné poloze dite, o moznostéastjSiho ublinkavani déte,
upozorni na riziko aspiracefipdistrakéni 1&b¢, na bolesti KHSka v disledku
nedostaténého odihnuti a nemoznosti znit polohu¢i hybat dolnimi kogetinami,
na riziko poruSeni kozni integrity, tkdvé integrity (otok dolnich kamtin, cyanoza,
porucha hybnosti, citlivosti, bolesti), na nutndsintroly pomicek, dbat na jejich
spravné flozeni, @i zawsu extenze kontrolovat a dohlizet na jeheldost,
na spravnou polohu dte v za¥su.

Pokud je nevyhnutelnd a nezbytna chirurgick&bdé (krvava repozice)
vyvojového vykloubeni Ikgelnich klouli, posilaji se rode s digtem na vySSi
specializované pracovigtvétsinou do Prahy na Ortopedickou Kliniku Praha-Blkv
Na ceskobudjovickém pracovisti se tyto vykony neprovadi. Vd&ogckém dku se
k vykonu gistupuje ve ¥ku 6-12 ngsiai. Po krvavé repozici se #pprikldda sédrova
spika. Po 6 tydnech je dipresadrovano v celkové anestezii, tentokrat jiz retSkr
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dobu. U @ti mladSich 1 roku Izetpjit na doléeni Pavlikovymiimeny. StarSi &i jsou
dol&ovany nap. Frejkovym abduénim aparatem (vizidoha ¢.). Déti v batolecim a
starSim ¥ku jsou operovany a ¢ény ot na specializovaném pracovisti. Provadi se
u nich osteotomie femuru nebo dermk&varizatni osteotomie (DVO)gi panevni
osteotomie. V souvislosti 8mito vykony se odviji i poopetai oSetovatelska p&e
(40).

1.8 Piedoperani piiprava a pooperani p&e v détskem wku
1.8.1Uvod do predopera@ni pé&’e

Podle stup#& naléhavosti se operacelidna akutni a planované. Planované
oper&ni vykony jsou v dtské ortopedii zagteny na korekce vyvojovych vad
pohybového aparatu. Jsou odkladnéeadphazi jim utitd predoperani piiprava. Ta ma
pacientovi zajistit nejlepsi vysledeki mejnizSim operénim i anesteziologickém riziku
(34, 40).

Fyzickaptiprava zahrnujeifpravu organismu dite na operéni vykon.Radime
do ni koupel (omyvani), &éa¢ni, 1éky, snimani saddér naplasové extenze apod.

Psychickapriprava zahrnuje nd@pinformace o vykonu pro rotk ¢i zakonné
zastupce, termin a druh operace, kdo butterpen, seznameni s o&etaci jednotkou,
podpora rodit, empatie personalu, komunikace s égdsamotna hospitalizace élie
s matkou. Vhodnou komunikaci byghrozhovor rodée digte uklidnit, zmirnit strach,
zbavit je obav z operace jejich &#& Uzkost a strach vedou k narudeni dusevni
rovnovahy, k obtizgsi spolupraci.

VSeobecn&riprava obsahuje pozadavky tykajici se vSech Klidrgz rozdilu
onemockgni. MiZzeme sem Zadit nag. psychickou gipravu, souhlasy zakonnych
zastup@ s vykonem a anestéziijguoperani vySeteni ditte, celkovou oistu ditte,
piipravu operéniho pole.

Zvlastni priprava se odviji od zdravotniho stavuétdit dle druhu operace a

zvyklosti pracovist (34).
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1.8.2 Predoperd@ni priprava dlouhodoba

V této dolk sestra v ambulanci ortopedie na pokyn tékaypiSe indikani list
k operaci, zapiSe ditdo knihy planovanych operaci na datum, ktery iékanovil.
DalSi jeji povinnosti je objednani & spolu s matkou k hospitalizaci n&ské klinice
na tento termin, pokud jiz neni &@hospitalizovano. Rodim preda formulé ,Pouceni
pacienta objednaného k operaci“, Wty kde se nachaziétkka klinika, nabidne jim
planek nemocnice.

Béhem dlouhodobé fpdoperani pripravy se provadi vySeni nezbytna
pied kaZzdou operaci a anestézii. Jeho cilem je odiablogické stavy, které mohou
zvySit anesteziologické riziko.Pneadekvatnim zdravotnim stavu pacienta je lepSi
planovany opefai vykon odlozit. Druh a rozsah vyseni ged operanim vykonem
zavisi na celkovém zdravotnim stavuéthif na charakteru a zavaznosti operace.
Ve velké ¢tSineé pripadi predoperani vySeteni u zdravych &i zajifuje obvodni
pediatr 7-10 dni (maximanl4 dni) ged vykonem. Vyjimku tvdi distrakni I&ba
VVKK, kdy se vySeteni provadi za hospitalizace na&tské klinice. V ortopedii
k vykonim s nizkou chirurgickou z&ti pati nag. tenotomie fi PEC, artrografie,
anestézie k naloZeni sadrové spikZWpvKK (40).

OSetujici personal by & vzdy rodie seznamit stim, co j&ekd, co pra¥
provadi u jejich dite, co bude nasledovat. Nutné je neustale motivaaite k dalsi
spolupraci, opakovanje povzbuzovat, psychicky podporovat celou rodieliminovat
nezadouci negativni pocity jako je strach, Uzkdsznadj, samota. Je pigba
dosahnout maximalni spoluprace «adis oSetujicim personalem, proto je velmi
dulezité vybudovat, rozvijet a upgwat Kehky vztah vzajemné udéry mezi
personalem a rodinou. Je to p¥&®estra, ktera nasloucha, travi nejwiasu s pacienty a
je v uzkém kontaktu s rodinou. Pokud ziskameedu rodici, scéli ndm vice informaci
a vznika tim ¥tSi mozZnost je |épe poznat, pochopit a porog#tujgjich potebam,
problémim a najit spolénou cestu k jejiclteSeni. Pocit bezpea jistoty, rada a pomoc
rodicim, to vSe pispiva kK jejich psychické poh¢da zvladani pro &dinara@né zivotni

situace.
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1.8.3Bezprosktedni p'edoper@ni piFiprava v den ped operaci a v den operace

Do tohoto obdobi se zahrnuje 24 hodieg samotnym vykonem. V deiiijpti
se rodée dostavi se svym diem k operaci (PEC) na ortopedickou ambulanci.r&est
pripravi lékd& dokumentaci wetnd indikatniho listu k operaci, igdoperanich
vySeteni, event. RTG sninik informované souhlasy. Lékalitt vySeti, zkontroluje
vysledky vySeteni, rodéum vSe ohledé vykonu/operace vys#li a da podepsat
informovany souhlas s vykonem (op&rarevers). Informovany souhlas je podminkou
kazdého diagnostickéh terapeutického vykonu, k provedeni nestandardpdsiupu,
pii zarazeni pacienta do klinické studie. Kazdy paciertpmto gipack i rodi¢ jako
z&konny zastupce dfe, m4 pravo ziskat od svého @8gtiho I1ékde potebné udaje
pied zahajenim kazdého dalSiho diagnostického a eetiggého postupu, ma byt
nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich spojenych s uvedenym postupempréaéo
na seznameni s alternativnimi postupy, aby se madkcere rozhodnout a s vykonem
souhlasit. To vychazi i z etického kodexu ,Pravigai“ (14). Tento souhlas se
vyhotovuje ve dvou provedenich. Jeden se zakladéolomentace na ortopedii, druhy
se posila spolu s@doperanimi vySetenimi a lékéskou zpravou kifjeti na ditskou
kliniku - do chorobopisu. Sestra asistuje ékari vySeteni, znovu vysétli, kde se
nachazi #ska klinika, nabidne ro&iim pladnek nemocnice, ptipad: telefonicky
kontakt, kam si mohou volat ohletlimformaci po operaci jejich die, pokud s nim
nejsou pijati k hospitalizaci. Poté rotke odchazi se svym diem k ijeti na dtskou
Kliniku. Tento postup f prijeti se ogt netyka dti s VVKK. Tyto jsou jiz
hospitalizované nagtkke klinice v distraknim reZimu, nehbbtato I&ba trva 4-6 tyda.

Nowvé postavena &ska klinika otevena od 17.5.2010 splje vysoké pozadavky
komfortu, gijemného prosedi, dostattneho soukromi i kvalitni @&, coz se odrazi
ve spokojenosti a spolupraci rédj v jejich divére k oSetujicimu personalu.

Podminkou gjeti dittte k planovanému vykonu je zdravé édliez znamek
akutni infekce, absence defékina Kkizi. Interni vySeateni musi byt v norg)
kompenzace zdravotniho stavuétbts gidruzenym onemocimim. Po infekci hornich
cest dychacich se planovany vykon odklada o 2 tygmy infektu dolnich cest
dychacich se operace odklada o 4-6 tydNesmirg dulezitd je spoluprace nejen
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s pediatrem, ale i s ragliditéte. Kazdou odchylku zdravotniho stavuétditje nutno
hlasit sese nebo |éka, aby se pedeSlo pipadnym komplikacim. Poijeti je v této
doke zahajena také prevence vzniku infekce v éndgter&ni rany. Pokud je to mozne,
pati sem co nejkratSi doba hospitalizaceigpé kizi, predoper&ni koupel (omyvani).
V odpolednich hodinach ragh navstivi anesteziolog, pdpac I1éka operatér (pokud
nebyl @gitomen na fijmové ortopedické ambulanci). Zhodnoti se labaordteysledky a
zawr predoperaniho vysSeteni, provede se cilena anesteziologicka anamnéza,
orienta&ni fyzikalni vySeteni u ditte. V gipadt pofreby se ordinuji dalSi vydehi.
Anesteziolog poti zakonného zastupce &&# o planovaném anesteziologickém
postupu, vys#tli jeho mozné rizika. Rodiditéte potvrdi pisemh swij informovany
souhlas s vybranym typem anestézie, v naSéipagt s celkovou anestézii. Sestra
asistuje lékaim, vzdy gipravi kompletni dokumentaci die, ve které pdiveé
uchovava i veSkeré ratli podepsané souhlasy se zakrokem @&.p®d vysledk
klinického, laboratorniho vyS&mni a typu vykonu se odviji a planuje i nasledujici
piedoperani priprava, ktera ma minimalizovat periop&maa postopekai riziko (40).

V odpolednich hodinach se mohou radiinformovat o fiblizném z&atku
operace v nasledujicim dni, kdo bude vykoriitomen, nebt oper&ni program je
touto dobou jiz sestaven. Reédin se vys¥tli praibéh predoperani pripravy. Sestra
rodice po«i o hygier, predoperanim lanéni u ditte. Lanéni je prevenci Zivot
ohrozujici aspiréni pneumonie. Posledni kojeni je povoleno Sestrhgigd Uvodem
do anestézie. Maminky naposledy nakoji ve& thediny rano. Popijentiré tekutiny
(neperliva voda,caj, i slazeny) vomezeném mnozstvi lze tolerovat d¢hodiny
pied operaci. Na&eskobudjovickém dtském oddleni se tato moznost nevyuziva a
od tohoto postupu se upousti. K planovanym ajména vykonim jsou @tsti pacienti
fazeni podle ¥u. NejmladSi &ti jsou operovany na Zatku opera&niho programu,
neba’ jsou nejvice ohrozeny hypoglykémii a dehydratd@).(

Bezprostedni gedoperani priprava v den operace zahrnuje ukbglani a
komunikaci s rodii a digtem, kontrolu lanéni ditte, ranni hygieny (34). Stami
sestra zajisti periferni Zilu u &, na hlawice se souhlasem matky. Ratem i gevoz
ditéte sanitou z &tské kliniky na ortopedické opetai saly v doprovodu sestry. Rodi
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také maji moznost své ditdoprovodit az k mistu ipdani na opetai sal. Di¢

s dokumentaciigbira anesteziologicka sestra.

1.8.4Perioperani a postoperéni p&‘e

Ve WwtSingé pripadi se sadry (u &i s PEC) a napldsvé extenze (u ai
s VVKK) velice opatré a Setrd odstrauji na gedsali. Je zaji&ha pé€e o kizi. Takto
piipravené dit se edava na sal k vykonu. Vzdy se provadi kontrolatifigace ditte
(dokumentace, identifikmi naramek), je o tom proveden zaznam v dokumentaci
Na oper&nim séle je nutné dbat nadieé dodrZzovani hygienickych zasad vSemi
osobami. Samdegjmosti a nezbytnosti je dodrZzovani aseptickychtuypaspii vSech
operacich. U tenotomie Achillovy Slachy je délk&kegu cca 5 minut, se sadrovanim
20 minut. U artrografie detns spiky je to fiblizné 30 minut. Jedna se o kratké vykony,
celkova anestézie jetsinou vedenaies masku, ve vyjim@ych gipadech se intubuje.
Zila je zajistna vzdy a jiz z &ské kliniky, dasto na hlavice.

Celkova anestezie je farmakologicky navozena zts&@omi a veSkerého
vnimani, ¥etré silnych bolestivych poditi. V détském ¥ku (od narozeni do 18. roku
Zivota) je metodou volby nejen k op&ndm vykormim (operace PEC, krvava repozice
kycelniho kloubu), ale i k vyS&nim (artrografie k§elniho kloubu u VDK), nebo tam,
kde je zapdtbi, aby se pacient nehybal (naloZeni sadrové gmpokdistrakni léché
u VDK) (40).

Po celou dobu, kdy je ditha operanim séle, by rodie nméli mit mozZnost se
usadit v klidné mistnosti, pustit si hudbu nebe@v&i pro rozptyleni, prohlédnout si
casopisy, dat si kavu, mit na blizku empatickéholongsajiciho zdravotnika. Je
Zadouci minimalizovat u ro#li Uzkost, strach a obavy o jejich diffevazna ¥tSina
rodi¢t tento ¢as travi v prostorackiekarny ortopedické ambulance, kde je televize,
automat na kavu a chladné napoje, néeativeni. Rodie mohowekat na své dittaké
na oddleni.

Po vykonu je diti s dokumentacifiedano anesteziologickou sestrou a iéka

posadce RZP, kterd hagweze zpt na ditskou kliniku. Redani diéte jsou casto
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piitomni opt jeho rodée. VeSkera fedavani dite jsou v dokumentaci stvrzena
podpisy vSech zZiastrénych zdravotnik.

Po @ijezdu zgt na oddleni je dit uloZzeno d¥ hodiny na dospavacim pokoji,
sleduji se u § fyziologické funkce. Zde s nim ¢pmize byt gitomen i jeho rodi. Pak
se oba vraci na 8ypokoj. Déti po operaci PEC maji nozky ve zvySené polozé,\ak
spice (pi VVK) jsou ve zvySené poloze. Sleduje a hodnoticstékovy stav diite,
bolest. Matky jsou personalentgké kliniky fadre pouweny o oSdbvatelske pé.
Po vykonu je dit s matkou hospitalizovano jégtres noc. Pokud je poopé&ra prib¢h

bez komplikaci, odch&zi rodina druhy den dom

1.9 Potieby v oSefovatelském procesu

Zivot ¢loveka je charakterizovan neustalym uspokojovanimnych poteb.
Poteba je vlastnost organizmu vyhledavatitér podminky nezbytné k Zivotu, je
chapana jako projev nedostatku, cényih co je teba napravit. Pidby ¢lovéka jsou
individualni. Jsou vysledkem interakce mezi orgar@m a prosedim, zakladnim
zdrojem motivace veskeré lidskénnosti. Uspokojovani p&gb ¢loveka je jednou
ze z&kladnich podminek jeho existence a rozvoj fynamicky proces oviiovany
mnoha motivanimi faktory (vychova, vz#élani, Zivotni standard, hofkea, bolest,
strach, uzkost a dalSi) (20, 54, 63).

Poteby se dii na fyziologické/biologické a psychologické/sagamni,
na primarni/zakladni/nizS§i a sekundérni/vyssi. Bmr poteby jsou nezbytné
pro existenciclovéka, sekundarni jsou velmi individualni @&ni Zivot bohatSim.
Zakladnim rysem a jednim z pili moderniho oSédvatelstvi je aktivni systematické
vyhledavani, hodnoceni a planovani uspokojovaniepotzdraveho i nemocného
¢loveka, realizuje se pragtdnictvim oSébvatelského procesu. Nejprve musi byt
nasyceny pdeby fyziologické, spojené s nedostatkem, doprovézeespokojenosti,
nelibosti, nagtim a tisni (nap hlad, Ziz&), poteba bezpd a socialnich vztah Pak je
mozné saturovat vysSi peby. Cilem je uddomit si rozdilnost Zivotnich piah

ve zdravi i nemoci, pochopit zmu hierarchie hodnot u nemocnych, u tdddeiujicich
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o dit s postizenim pohybového aparatu, vnimat a respaktieulturni zvlastnosti,
hodnoty, nazory a praktiky jednotlizcrodin a komunit (5, 20, 23, 53, 54).

Nekteré poteby se nemoci nemi (poteba vzduchu, spanku, oddaku,
VvyZivy, vyprazdiovani, pocit bezpg a pohodli), MiZze pouze dojit k jejich posunu
v dilezitosti. DalSi skupinu tud potteby modifikované nemoci. Jsou ovlény
druhem, zavaznosti a fazi onemémdn Fyzickd aktivizace umdije navazovat a
zkvalitnovat socialni kontakty s okolim, odvadi pozornodtpmtiZi, podporuje snahu
0 solgstainost. Dostatek informaci o débném a oSaivatelském rezimu ifspiva
ke klidu a ziskani rodii ke spolupraci, stdle vice vystupuje fetwa vzajemné
komunikace, uspokojovani kulturnich pelt. Posledni skupinu zaujimaji pediy
vzniklé spolu s nemaoci. Ty zavisi na osobnosti dipdcharakteru, stupni zavaznosti a
pribéhu nemoci jejich déte, informovanosti o0 nemocifgdchozi zkuSenosti, vztahu a
chovani okoli (sestry, |€ékarodina, jiny klient). Naléhava je petba navraceni zdravi
u ditte, zbaveni bolesti, strachu, Uzkostifippava na nové socialni funkce.
Pti oSetovani je dilezité mit na pawti praci s rodti, jejichz nalada, prozivani i chovani
jsou ovlivreny uspokojovanim biologickych, psychickych i soniéh poteb. Rodie
jsou ¢asto omezeni Yad ¢innosti, nap. omezeni soukromi, styku se zbytkem rodiny,
s prateli. Sestra i Iékamaji mit na pasti, Ze rodina pdebuje socialni kontakt,
porozungni, pochopeni i pomoc, pocit bezpea jistoty, gimérenou davku soukromi.
Veskera omezeni v této oblasti vedou k ponitnejistoty, vyvolavaji smutek, neklid,
pocit zklamani, Uzkost, podré&wbst a dalsi (63).

Potteba bezp# a jistoty paiti k zakladnim pdebameéloveéka. Clovek se snazi
vyvarovat ohroZzeni a nebezjetouzi po dvéie, spolehlivosti, stabillf snazi se
osvobodit od strachu a Uzkosti, touzi mit stalyiinné zazemi, kvalitni zdravotnigé
a oSeteni. K vysSim pdtbam pdf potreba socialniho kontaktuigtelského vztahu,
lasky, sounalezitosti, ndklonnosti, milovat a bytowan, citow uspokojivy partnersky
vztah, dobra atmosféra a vztahy v r@gdikomunikace, péeba socialniho fipoutani
(Uzky vztah alespo k jednomu ¢loveéku, nag. vztah matky a dite, rodta jako
partneti) a socialni p& (vztah sestry a pacienta/réeli (29, 54).
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Zdrojem etického fistupu sestry k pacientovi je filozofie holismu ifeckého
holos — celek). Je to filozofie celistvosti. Halk@ teorie vidi Zivé organismy jako
jednotné celky, kdy porucha v jedri@sti vyvola poruchu celého systému. Sestry
petujici a istupujici  kelovéku holisticky se snazi o zachovani rovnovahy
mezi technickym pokrokem a gebamiclovéka. Prioritou astavaclovek jako lidska
bytost se vSemi svymi biologickymi, socialnimi, kdatg/nimi, emocionalnimi a
duchovnimi patbami. Holisticky chapané zdravi v gozahrnuje celou osobnost
¢loveéka, vSechny stranky Zivotniho styl@lesnou zdatnost, primarni prevenci vSech
télesnych i emocionalnich stéyv zvladani stresu, reakce na predf, Wetrg
sebekoncepce a duchovna. Holisticka ia8ettelskad p& v dolE zdravi i nemoci
pomaha lidem jevzit odpo¥dnost za své zdravi, hledaizné alternativy, zdravy
zpiasob Zivota, sebeuspokojeni, mobilizaci mith zdrofi, akceptuje prava paciént
Z&kladem holistické p& je porozuréni tomu, Ze psychika neexistuje aétihé od €la
a naopak. Holisticky pohled ridovéka znamenéipdevSim zrenu ve zgsobu mysleni,
neba uzdravovani tykajici se psychickych asgekiovéka Uzce souvisi spolu
s I&enim. Od medicinského modeluwd@i se pechazi k celostnimu modelu procesu
uzdravovani. Pracovano je s oblastmi lidskékta ti duSe. DleZitost spoiva
v optimalni oSdbvatelské a k&ebné péi, ale i v samotném &&bném prosgedi (30, 33,
37, 49, 54).

Pro rozvoj ditte je dilezité jiz prenatalni obdobi. Vyti§i se nejen vSechny
organové systémy, ale objevuji se zde i prvni pskéhreakce. Jiz v prenatalni fazi
za&inad interakce mezi matkou a plodem. Dochazi k fggickému zfisobu
komunikace (pichod neurohumoralnich latek placentou z his&ho organismu do
organismu plodu), smyslové komunikaci (hapnasirovani ticha, hlas matky),
racionali-emainimu postoji matky k plodu (sodseténi pozornosti na dit zda je
chttné ¢i nechgéné). Plod je schopenditym zpisobem komunikovat s matkou, vytva
se zde bazalni pocit bezpe ktery pokr&uje postnatélh ve vazld na matku.

V poslednim trimestru prenatalniho Zivota se ploalch diferencovas reagovat
na ihizné zvuky, nap tlukot matina srdce, na hlasy znamych bytosti, zejménaisiate
hlas. Ty do ufité miry rozezndva i po narozeni. Vazba rozvijejeimezi matkou a
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ditttem po narozeni je pokfavanim vztahu vytvieného Bhem prenatalniho obdobi
(55).

Novorozenecké obdobi je dobou adaptaceg di¢ izpusobuje novym
podminkdm. Weni novorozence je aktivizovano zejména v ramciahuicinterakce.
Matka je pro di&&¢ vyznamnym objektem, uspokojuje vSechny jeho reimt.
Novorozenec ma vrozené dispozice diage rozeznat vlastni matkichem, sluchem i
zrakem, pokud bylo od prvopatku v jeji tsné blizkosti (bezprastdni poporodni
kontakt matka a dfj. Cichem dit pozna svou matku jiz 45 hodin po narozeni, rozezna
jeji hlas, ktery si pamatuje a reaguje ng. ®fi krmeni a chovani je ditschopné
sledovat obliej matky (ve vzdalenosti cca 20-30 cm), postugirvstipi jeji obraz (55).

| v kojeneckém ¥ku je velice dlezitou osobou pro ditieho matka. Uspokojuje
nejen jeho biologické pidby (jidlo, teplo, dlesnd pohoda), ale i gebu weni -
piiméiené stimulace (dostatek kvalitnich pétinpro zrak, sluch —idezity pro rozvoj
ieCi, hmat, chti a ¢ich). Rodt slouzi dikti jako zprostedkovatel zakladni zkuSenosti,
pomaha diti ziskat gijatelnou divéru ve s¥t. Efektivitu takového jednani posiluje
citova vazba mezi roem a ditem. Mezi 3. a 6. #sicem dochazi k uzkému spojeni
(symbidze, splynuti) dite s matkou. Tato vazba usnage adaptaci déte na swt, je
pro di€, v kontaktu s nim funguje jako zrcadlo. Poskytoja zgtnou vazbu. Nejen
v oblasti kognitivni stimulace novorozeneckého agekeckého ¥ku maze dojit
k rodicovskému selhani, napvlivem nedostatku¢asu, zatizeni jinymi problémy,
chybgjiciho citového vztahu k nemocnémuetli{s5).

Nasesti davno je pry doba, kdy nekojenéct (novorozenci, kojenci, batolata)
musely byt hospitalizovany v nemocnicich samy — Imeatky. Rodie je mohli
navStvovat pouze v dobnavstv. Fritom symbioticka vazba s matkou vgddesnim
obdobi usnaitlije adaptaci déte na s¥t, predstavuje zéklad budouciho pocitu jistoty,
ktery je pedpokladem osamostaivani. Matka je pro dit z hlediska vyvojové
psychologie prosednikem mezi ditem a okolnim sstem, giblizuje swt ditti, je
vyznamnym zdrojem uspokojovani peth ditte, posiluje v 8m pocit jistoty a bezpg.
Pritomnost matky nebo otce u &# v dok jeho nemoci ma zasadni vyznam. Pre dit
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nejdilezit¢jSi je staly kontakt s rodi v cizim prostedi. Dit se stava klidgsim a
spokojerjSim, posléze jsou klidni a spokojeni i jeho tedi4, 55).

Nedochazi-li k uspokojeniatezitych primarnichti sekundarnich pégb, vyvola
to stav zvany frustrace. Vysledkem je haplad, Zizé&, manzelsky nesoulad, selhani
atd. Schopnost zvladat neuspokojeidnych Zivotg dalezitych poteb je nazyvano
frustrani toleranci. Chronickym stavem neuspokojeni, kddSen pateby nejsou
dlouhodolé a v dostaténé mie uspokojovany, je stradani, tzv. deprivace. Ta je
objektivnim nedostatkem toho, co je k uspokojertigity nezbytné (n&p nedostatek
spanku, citovych kontakta vazeb, smyslovych pog, moZnosti pohybové aktivity
apod.) (20, 63).

1.10 OSetrovatelskeé diagnozy

V této souvislosti se fiteme v naSi oS@vatelské p& setkat s velkym
mnoZstvim a trznym spektrem oS&tvatelskych diagn6z. Sestra byélm pozorg
sledovat, naslouchatdnim a steskm rodiu i ditéte, vSimat si vSech sigrialaktivne
patrat, vyhledavat, reagovat a pomahat uspokojaé&sichny jejich pdeby, aby
podpdila a upevnila zdravi, jistotu, bezpiea divéru celé rodiny. Pokud neni v silach
sestry adekvath uspokojit vSechny p#tby rodiny, je dlezité podat rodiam
pomocnou ruku nasérovanim na dalstleny multidisciplinarniho tymu, ki€ mohou a
zpravidla pispeji ke spokojenosti nejen ragl, ale i samotného die. Je-li klidny a
spokojeny rodi, odrazi se to ve spokojenostidtiét a naopak.

Rodice miZe tr4pit bezmocnostcoZ je stavélovéka s pocitem neschopnosti
ovlivnit vysledek udalosti. Projevuje se pasivitawgpodilenim se na planu dgee
rozmrzelosti, zlosti, livem, pocity viny, zavislosti na druhych, obavanowdzizeni,
pochybnosti o své roli (32).

Dale se mMze vyskytnout beznadj, projevujici se taktéz pasivitou,
nedostaténym se zapojenim do §& nespavosti, verbalnimi povzdeciijjovek tak
piijima nenénnost situace (32).

Hrozi zde iriziko osandlosti, socialni izolace pogipad poSkozeni socialni
interakcez divodu citového stradani, terapeutické, socialni zackgé izolace, zvlast

43



pokud je matka na vSe sama,i@odu nepitomnosti blizké podporujici osoby, absence
dalSich blizkych osob (rodina, fgtelé). To se f1iZe projevovat neschopnosti
komunikovat, pijimat ¢i predavat p&, zajem, sdileni zazitk neklidem, neusggnou
socialni interakci, dysfunkci s rodinou a jinymiobami, pocity osamoceni. Také je
mozné potencionalni riziko snizené sebelctywodu znény v socialni roli, s pocitem
selhani jako matky, ubytkem energie (32).

Matky mohou vykazovapretizeni péovatele projevujici se obtizemi v pe
0 svoje di¢, obavami o zdravi dite, pochybami ve vlastni schopnosti¢meat
0 nemocné dét vycerpanosti, emimim nagtim a labilitou, nervozitou, netéivosti,
konflikty a dysfunkci rodiny (32).

Mohla by se vyskytnout téz diagndzhiorSena rodiovska role neefektivni
plneni role, popipact konflikt rodicovské role To vSe z dvodu zmén v rodirg,

z pretizeni peéovatele, vyerpanosti, neadekvatnim zvladanim ¢zét nizkou
sebedvérou ve zvladnuti situace, radjako samozivitel, jeho Gzkost, obavy, nejistota,
deprese, ndgpnéiend podpora okoli, onemagr dite, z nedostatku znalosti qee
o0 nemocné d¥f z divodu naruSeni zZivota rodiny rezimem domaciepe |€by. Tyto se
projevi jednak u déte nap. neprospivanim, nedostat®u vazbou na rode, chabym
vyvojem kognitivnich funkci, ale i u ro&li nag. nevhodnou organizaci a usadanim
p&e o di¢, odmitdnim nemocného é&ie, chabymic¢i nevhodnymi pé&ovatelskymi
dovednostmi o dt neschopnosti naplnit geby ditte, malo castym pochovanim
ditéte, deficitem interakce mezi matkou/réidia digtem, neochotou podilet se
na obvyklych dennich aktivitdch §&i pres podporu a povzbuzenfgpuSeni obvyklého
pribéhu p&e, vyjadeni o ztrat kontroly nad rozhodnutim o dit, verbalizace nebo
demonstrace poditviny, zlosti, strachu, Uzkosti frustrace z ovliveni fungovani
rodiny nemoci déte (32).

DalSim rizikem, které by se mohlo vyskytnoutpjgtencionalni oslabeni vazby
rodicu a ditte z divodu uUzkosti rodii, nemoci dite, z nedostatku soukromi,
neschopnosti rodii naphovat své osobni pigby, gFipadré z odloweni rodta
od digte (32).
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Neefektivni kojenby se mohlo vyskytnout vSude tam, kde je nevhqatridha
ke kojeni, nap dit je zawSeno na distraki terapii @ kycelni dysplazii. Toto se tze
projevit neuspokojivym gibéhem kojeni, di vzdoruje uchopeni prsu, ma nedostafe
vahovy firastek, plé&e, vzpouzi se ip pokusech o kojeni, nepokoj a plditste
po kojeni, u matky se nedost&ie vyprazdiuji prsy. Neefektivni kojeni by mohlo
vyustit az v diagnozuprerusené kojenipokud by matka s daiem byli od sebe
odlowteni a di¢ bylo nahle odstaveno. Me se téz vyskytnout onemaecr matky ¢i
ditéte, které kojeni nedovoluji (32).

Jis€ bychom nasli mnoho dalSich aktuélnich i potenditich oSetovatelskych
diagndz, jako je ndpstrach Uzkostci neefektivni sexualni Zivoodicu ditéte. Cilem

bylo nastinit gkteré z nich, se kterymi se v praci sestiyzeme setkat (32).

1.11 Komunikace v oSefovatelstvi

Komunikovat znamena poskytovat zpravy, sdilet #davat informace,
vyménovat si myslenky i ndzory, naslouchat si, vy@aat se tak, abychom si vzajeénn
porozungli. Komunikace je zdrojem vSech prozivanych emogkijgmnych i
negijemnych). Komunikani dovednosti se upkatji ve vSech oborech. De#tirse
setkdvame s lidmi a musime se s nimi dolibvdo, zda budeme U&pni ve své praci i
v Zivoté, zavisi na naSich znalostech, dovednostech, aéeschopnosti navazat dobry
kontakt s lidmi ¥etre dalSi spoluprace s nimi. Komunikovat neznamena@auluvit,
meli bychom \&dét, co chcemeici, rozhodnout, kdy informace &d, vybrat vhodné
misto, zvolit, jak informaci nejlépe podat. NaSeaa ma byt jasna a srozumitelna,
scilena odpovidajicim tonem aimérenym tempem. Vhodné je brat v Gvahu pocity
naseho komunikamiho partnera, umoznit mu vyjad se v dostainé mfe. Nikdy
nesmime zapominat kontrolovat, zdaledou informaci dotyny prijal a sprave
pochopil. Cilem GsgEné komunikace je minimalizace procesu ztraty mbmi a
vyhnuti se moznému nedorozémi. Aby komunikace probihala produkti/m doslo
ke spravnému ienosu dlezitych informaci, je zapt#bi dodrzet zakladni kritéria
acinné komunikace (jednoduchost, simost, Zetelnost, n&sovanost, zavaznost,
prizpasobivost, dvéryhodnost). Efektivni (produktivni) komunikace pkova sociélni
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interakce, kdy mlusi i piijemce ziskavaji neborgbiraji dileZité informaceRe¢ méa
pro ¢lovéka velky vyznam. S#Huje myslenky, pnasi nové informace, znalosti,
ovliviiuje postoj k ¥cem a lidem, spojuje lidi, udrZzuje vzajemné vztadgkladem
procesu komunikace je mysléftkat, slySet a rozu#t (16, 19, 20, 23, 50).

Komunikace ve zdravotnictvi je v mnoh&igadech specificka. Védiném Zivo
se fidi uritymi pravidly, normami, etiketou apod. V okamZziknterakce sestra —
pacient/rodt se tyto hranice i@ Sestra v ramci oSetvatelskeého procesu vyzyva cizi
lidi k urcitym ukonmim, pta se na citlivé udaje, dotyka se aejjSich ¢asti jejich &la,
provadi i bolestivé ukony. Sestra bylm umet vytvorit atmosféru dveéry a bezpéi,
S pacientem navazat vztah zaloZzeny n& @actespektu. Dobry vztah mezi sestrou a
pacientem nelze vybudovat bez efektivni komunik&mstra musi uéh komunikovat
s pacientem, s jeho rodinou, s ostatnétany multidisciplinarniho tymu. Je to s@asti
jeji odborné kompetence. Spravna komunikace s pi@rie umo#uje ziskat pacienta
ke spolupraci na ©Bé a I&beé. Spravna komunikace s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky vede k adekvatni tymové spolupraci askgtovani kvalitni pg&e nasSim
pacientim a jejich rodinam. Komunikace ve zdravotnictvi zékladem a nedilnou
souasti oSdbvatelské pé&e, stava se klovym nastrojem v pg o nemocné. Probih&
pii kazdém setkani sestry s pacientem, jeho rodéngimym zdravotnikem. Vzajemny
komunika&ni vztah mezi zdravotnikem a pacientem/rodinou & Iyt rovnocenny,
komunikuji spolu lidské bytosti. Sestra by nikdynéa zapominat na Zmou vazbu
(odezva, tzv. feedback). Prevendizmych nedorozugmi je efektivni komunikace.
Komunikaci je teba spravénaasovat, nebdurdita sdtleni vyZzaduji s\ij ¢as. Nekteré
informovanost pacieff lékae, divéiovat sélenim pacient a Was na 8 reagovat,
najit si vzdy¢as na komunikaci s pacientem (50, 56, 63).

Obsah komunikace se za&fuje predevsim na pacientovy @eby a jejich
uspokojovani. Intervence sestry&em k pacientovi jsou: respekt (neodsuzujicstpoip
k pacientovi, bezpodmite¢ kladné pijeti pacienta, Ucta, schopnost akceptovat a
piijimat ndzory i reakce jinéhdloveka), autentinost (schopnost byt sama sebou
v ramci profesni role), empatie (schopnost vcéide pocit pacienta, co v souvislosti
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S nemoci proziva, vid véci jeho @&ima, jakasi forma spolwasti na jeho sit¢), umeni
naslouchat, @véra, divérnost (moralni a legislativni povinnostdahlivosti). Cilem je,
aby se pacient citil bezg@. Je dobré se pacientovi/rédin predstavit, zeptat se, jak si
pieji byt oslovovani, zajistit jim dostatek soukrormiformovat je o pibéhu kazdého
vykonu. Ri provadni vykoni byt taktni a citlivi. Mluvit na di a s rodinou tak, aby
rodice dolre rozungli, chapali obsah stdeni. Ri aktivnim naslouchani pozafn
poslouchat, co roditika, snazit se tomu porozeim vSimat si neverbalnich projgv
poskytovat roditm zpEtnou vazbu. Je Zadouci davat verbalmeverbalg najevo, ze
poslouchame a obsahug¢kaVanych informaci rozumime.déru pacient v nas a nasi
p&i muzeme posilovat zdwdym chovanim, ugimnosti, s¢domitosti. Slova volime
obezetrné, mluvime malo, spiSe naslouchame. #ebd mit na pa#ti sororigenii
(poskozeni pacienta sestrouji ghybné a nezvladnuté komunikaci, Hepieném
jednani sestry. Vtomto smu slovo nepsobi jako lék, ale jako jed. Empaticky
zdravotnik dava rodiim prilezitost vyslovit své mini, svij ndzor, umozni jim, aby se
swiili se svymi pochybnostmi a obavami, dava najeww s vsiml cifi a myslenek,
neverbalnich projevrodicu (13, 30, 50, 56, 58).

Vedle verbalni komunikace ndm bohaté informace ytogk také komunikace
neverbalni. Specifickou formou neverbalni komuni@e vzhled a Uprava zesjgku.
Rodie velmi citlie vnimaji neverbalni komunikaci sestry. Mnohem \sceSimaji, co
sestra dla, jak se chova, nez coikd. Pokud chce sestra s rodinou efektivn
komunikovat, ndla by ovladat i neverbalni komunikaci - mimiku;nd kontakt hrajici
duleZitou roli v multikulturnim oSébvatelstvi, gesta a post@jd, vzdalenost v prostoru
od druhéhalovéka. Kazdy jsme jedirmy s fiznymi poZzadavky na sy prostor kolem
sveho &la. Své misto v komunikaci zaujimaji doteky. Dote&bo drzeni za ruku
pozitivré vnimaji lidé s bolesti, dmem stresovych situaci. Je to mocny nastroj, ktery
muze pacienty uklidnit a podpio, zredukovat jejich Uzkost (20, 38, 41, 50, 58).

Pro komunikaci s kojenci &mi do 12 mgsiai véku) béhem oSdbvatelské pée
na ambulanci nebo standardni oSeaci jednotce se dopaje naklonit se k déti,
navazat kontakt s @tem usmdvem (od 3. misice di¢ reaguje na sociélni kontakt

asmevem, broukdnim, od 4. #ice reaguje smichem, kopanim gkami, mavanim
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ru¢ickami, vzruSenym dychanim), mluvitéamé a Kklidns, pouzivat neverbalni
komunikaci (hlazeni, doteky, drzeni, houpani), kaikovat s digtem prostednictvim

hry, respektovat normalni rezim &# (rezim jidla a spanku), geby kojence (jist, pit,
piebalit, pochovat, pomazlit), zapojit rédido uklidini ditte a pée o r&j, tzce s nimi

spolupracovat. Kolem 8. ¢nice je dit mimoradre citlivé na odlodeni od matiské

osoby (50).

Sdéleni diagndzy, &by ¢i prognozy islusi 1€kai. PrestozZze rozhovor tykajici se
sckleni nalezu rodiim je zasad® véci Iékae, | sestra ma zde neocenitelnou roli.
Pres takt® vedeny a ohleduplny rozhovor lékas rodéi pro né vznika naréna zivotni
situace s uiitou psychickou odezvou. S touto situaci se budanér dlouhou dobu
vyrovnavat. Velmi zéalezi téZ na vztahu mezi ostatnileny rodiny. Sestra je |éka
swdkem, rodétim psychickou oporou. Poskytuje informace o mBettelské pd.
Sclenim pravdy dlouhodoba spoluprace zdravatrdkodinou nekati, nybrz vlasta
z&ina (63).

Ke zkvalitréni celeho oSébvatelského procesu vede zdarné propojeni metody
rozhovoru a pozorovani. Ukolem pozorovani je dgiwgnani pacienta a radi jako
osobnosti, jejich socialniho préstli, poznani jejich motivaiho a hodnotového
systému. Na z&kl&dtohoto poznani d¥e sestra spra¥nreagovat na pegby rodiny,
optimalreé usnernovat jejich vztah k nemocnému &if k sok® i prostedi.

Odborné znalosti (informace ziskané studiem) a tmkek dovednosti sestry
(spravre provedené konkrétni vykony), jsou pouze jednintezipoklad Gsgichu v nasi
praci, dalSim nezbytnymi@dpokladem je usmi jednat s lidmi (dovednost vyjednavani,

asertivita, efektivni naslouchani a komunikacelaipiéoc?2).

1.12 Edukace v oSatovatelstvi

Pojem edukace (z latinského slova educo, educam@mena vést \pd,
vychovavat, vz8avat. Je to proces soustavného awdivani chovani a jednani jedince
od prenatalniho Zivota az do smrti. Cilem je nawogozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich i dovednostechmosam mysleni a jednani lidi.
Edukace a vychova ke zdravi froneoddlitelnou sowést prace sester. Edukace
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pacientt mize probihat v kazdé fazi ofmtatelského procesu. Sestra ma hijpravena
zvladnout roli edukatorky, #éta by ovladat zakladni poznatky z pedagogiky. \kpja

pro sestru nesmiéndilezité znat a uwt aplikovat ziskané &domosti z problematiky
edukace pacienta, nabta se stavatdezitou sodésti moderni oSivatelské pé&e (21,

31).

Do procesu edukace vstupujiciitelé: edukant (zdravy nebo nemoatgvek,
rodi¢ ditéte), edukator (zdravotnik), edukd materialy (plany, standardy), eddka
prostedi. Edukace ve zdravotnictvifigpivd k gedchazeni nemocem (primarni
prevence, zdravi pro&gna opatni), udrZzeni nebo navraceni zdravi (sekundarni
prevence, snahargdejit komplikacim), zkvalini Zivota jedince a zabréni dalSim
komplikacim (tercialni prevence) (21, 31).

Uceni je proces, kdy jedinec ziskava individualni Sgaosti, i se
pfizpasobovat novym Zivotnim podminkdm, novym formam @iy WEeni ovliviiuje
vnitini a vrEjSi motivace, osobnost edukanta (¢@jj z@tna vazba, rozsah informaci,
zpusob opakovani. Nedilnou stasti procesu edukace je verbalni a nonverbalni
komunikace. Edukai proces ve zdravotnickém izzeni ma sva specifika. 1. fazi
edukace je zhodnoceni/posouzeni edukanta (odhaleni védomosti, znalosti rodi,
dovednosti, navyk postofi, zjiSttni eduk&ni poteby). Potebné informace zjistime
pozorovanim a rozhovorem. Za eddkia potebu povazujeme deficit v oblasti
védomosti, navyk, pozitivnich postdj edukanta ke svému zdravi (réilike svému
ditéti), s naslednym negativnim ovligmim zdravi nejen v sd@asnosti, ale i
v budoucnosti. 2. faze je naplanovani edukfao kratkodobého i dlouhodobého cile,
zvoleni eduk&ni metody, formy, obsahu edukace, poek, casového ramce,
didaktické zasady (nazornosti, spojeni teorie siprasédeckosti, pimérenosti,
aktudlnosti, zptné vazby, uwdonelosti a aktivity, individualniho #$stupu,
soustavnosti, trvalosti). 3. fazi je realizace (waate klienta/rodit, expozice, fixace,
pribézna diagnostika, aplikace, rrapredvedeni poiicky). Na tuto fazi navazuje 4.
faze upeviani a prohlubovani informaci, napvyzkouseni manipulace s péakou

u rodici. 5. je faze z§tné vazby (hodnoceni vysleilkdukanta i edukatora) (21, 31).

49



V kojeneckém a batolecim obdobi pIni primarni Ulpfitedukaci rodi, ktery je
nejlepSim ditelem pro svoje dé Bechem edukace voli sestra spolu s éodihodné
prostedky, poniicky, formy a metody edukace, spravnou cestu préazéav kontaktu,
k ziskani vzajemnéigéry. Pacient/rodina ma byt nasSim rovnocennym pagmer péi
0 zdravi svoje/svého dfe. Dilezita je akceptace —fipeti diagndzy, zpsobu I€by a
oSetovatelské pée. Urover spoluprace Ize vylepsitkolika kroky: poradit jednoduchy
oSetovatelsko-léebny rezim (ma-li mnoho krdk v jedné konzultaci probrat 2 nebo 3),
informace podat pisemin(podtrhnout dlezité pasaze napv informanim letaku),
popsatéasovy rozvrh &by a pée, k jakym vysledkm |&ba a pée povede, popsat
mozné vedlejSi &inky, vyZadat si z§gtnou vazbu k ujig&ni, zda pacient/rodé rozumi,
co maji a@lat. Poslednim bodem je zopakovani plantbyea oSebvatelské pée,
potvrzeni dlezitosti a postupu jednotlivych krakvyjadeeni nadje v usgch (19, 23,
31).

Mezi zasady stlovani dopordgeni v péi fadime: mluvit kratce, stiém¢ (ne
mnoho informaci najednou), jasrpomalu, nahlas, srozumitélnNutné je pipravit se
na reakci rodii. Dulezitd je zgtna vazba, kdy nechame rodi zopakovat naSe
doporweni (18, 50).

Etické povinnosti se vztahuji i na roli sestry eéligkky. Etika z&ina Fesré
tam, kdeclovek potrebuje pomoc. Neobejde se bez komunikace a hodndigwysto.
Cilem je cileédoma vychova k maximalni zodpsmnosti, lidskosti a moudrosti. Vztah
a postoj sestry edukatorky k pacientovi/radiise projevuje Vv etickém jednani,
pii verbalni i nonverbalni komunikaci. Etika v edukegchazi téZ z cil oSetovatelské
etiky, z humanizace mezilidskych vztatz usné¢rnovani jednani pacienta/rodiny. Sestra
vhodnym zisobem uspokojuje vSechny pety rodiny, mezi které piati uspokojeni
potreby informovanosti (31, 36).

Zakladem edukaiho procesu o vykonanych eddké&ch aktivitAch sestry
edukatorky a rodiny by #&ha byt dokumentace. Zaznam o edukaci by byt presny,
srozumitelny a fehledny. Dobe vedena dokumentace zéuwje soustavnost, navaznost

edukace, souhlas s eddkém planem, umatuje zaznamendvat pokroky, dosahnuti
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stanovenych ail, hodnoceni &domosti rodit. Nemér vyznamnou roli ma

dokumentace téz v oblasti pravni (31).

1.13 Problematika rodi¢a déti s onemocrnim pohybového aparatu

Abychom se mohli vSestraéimrealizovat, patbujeme byt zdravi. Zdravi je
podstatnym fedpokladem pro naSi spokojenost, k napinZzivotnich pateb, je
dulezitym prostedkem k dosazeni @il Zdravi a pée o rEj je chapano jako celek,
tzv. holismus (28, 43, 63).

Rodi¢ovska role je dlezitou sodasti identity dosglych lidi, neni vratng, nelze
piestat byt rodiem, nelze ani ditvymenit. Rodovstvi samo o sa@bvyzZzaduje zmnu
Zivotniho stylu. Vztah rodi k ditti a laska k smu (pokud je dit chi€né) se utvi jiz
béhem thotenstvi. Role matky se stava zdrojem novych k&zasobniho uspokojeni.
V tomto vztahu by rly byt saturovany i péeby matky. Pro dobry rozvoj maského
chovani je dlezité a citlivé obdobiésn: po porodu. Hormonalni zny v obdobi
gravidity i bthem porodu predisponuji a owuiivji specifické projevy chovani matky.
Typicky matéské chovani se v kontaktu s novorozencem dale jfoRanny kontakt
matky s diétem usnatluje vytvaeni citového vztahu, porozwm détskym projevim.
Podporuje jednak rozvoj dfe, tak i uspokojeni matskou roli. V dnesni dabje
po fyziologickém porodu dit prikladano k prsu matky jiz na porodnim sale grav
Z divodu vySe zmiéné citové vazby matka — ditPo uspSném pijeti nové Zivotni role

— role matky vSak fize vyvstat novy problém — nemoc pgdnarozeného dite (55).

1.13.1 Nemoc, stres, krize
Slovo nemoc je definovano jako porucha zdravi, miefmi stav organizmu

vznikajici pisobenim zevnickii vnitinich okolnosti, které naruSuji rovnovahu a jeho
spravné fungovani. Je to porucha schopndsti¢ka plnit aiekdvané ukoly a role.
Nemoc naruSuje obvykly #Agob Zivota, fnasSi ssebou potize, dochazi
k neuspokojovani celiady poteb. Proclovéka i jeho rodinu je slozitou Zivotni situaci,
se kterou se snazéjakym zpisobem vypeadat a vyrovnat. VZdyipdstavuje vyraznou

a dlouhodobou emociondlni, sociélni a ekonomickékizz Choroba je chipéna jako

51



abnormalita. Je jevem organickym (poSkozeni, oslabsniZzeni aktivity uiité
fyziologické ¢innosti). Zdravotni nepohoda je charakteristick@ateni emocionalni
kvalitou, je jevem psychologickym a sociologickywio@¢k postizeny, znevyhodny,
invalida, handicapovany) (4, 27, 63).

Nemoc vede k Siroké Skale negativnich emocionalnieakci, nefiznivé
ovliviiuje prozivani, chovani a reakceiigadré i nekteré rysy osobnostéloveéka,
Vytvari tiser a pisobi stres. Jinak proziva situaciédjtnym zpisobem jeho rodi Dost
casto byvaji maminky ptdivé, uzkostlivé. Mlezita je osobnost rodli, jejich psychicky
stav, nalada, obavy o svoje &ihadje, znalosti a neddomost o pibéhu choroby,
puasobeni zdravotnickych pracoviiik ostatnich rodii. Abychom roditm a jejich
détem porozumdli a mohli je dolle oSetovat, potebujeme je vidt v bio-psycho-
socialre-duchovni jednat, vidét celéhoclovéka jako organizmus, osobnost gitymi
psychickymi vlastnostmi¢lena dané spotenské skupiny a spaleosti, Letré jejich
duchovniho zazemi. Vyznamnou roli zde hraje profedni fFistup, ktery je zakladem
oSetovatelské p& vSech zdravotnik Je nutné, aby sestryém nejen odborné
znalosti, ale aby byly fipravené zvladnout Sirokou Skalu v oblasti psychmo
nemocnych a jejich rodiny, komuniksich dovednosti, empatie a psychohygieny.
Napiklad vcéekarnach, kde pacienti s rodinou travicitmu dobu ped vstupem
do ambulance na o$ehi, sehrava nejtkzitéjSi roli praw sestra, ktera zajigje kontakt
mezi ¢ekarnou a ambulanci. Je vyhodou, pokud zde prg@cajesi zkuSené sestry,
vlidné a zdvéilé, které dovedou jednat s lidmi, umi se usmatoaitjyné ovlivnit
psychicky stav rodii i malych pacieni (63).

Stres (zaiZz) je negativni emocionalni zazitek doprovazeny bsoem
biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a bel@élnich znén zangrenych
na zménu situace ohroZujicilovéka. Bchem Zivota proZivameizné stresove situace.
Mezi r¢ pati i nemoc digte jako svizelna Zivotni situace, né&mé pé€e o dit s vadou
pohybového aparatu, hospitalizace, neuspokojeni@lpotodtd, dlouhd dobaekani
v ambulantni  sloZzce, konflikt se zdravotnikem, seolgacientem, mezi
spolupracovniky, s paciente@ jeho rodinou a dalSi. Hospitalizace, bez ohledu

na nemoc, je vaznou 2mou ve zjisobu Zivota, kterou ro& proZzivaji nefijemrs.
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Mezi tyto zneény pati nedostatek a naruSeni soukromi, omezeni kontak&tatnimi
¢leny rodiny,fad nemocnice, spaleé socialni zdzeni, cizi prosedi (33).

Zawz vznika z nerovnovahy mezi jednotlivcem a pfedim. Ke stresu dochazi
pii nadnérném pisobeni stresérjako nadmirnych pozadavk a negativa piasobicich
vlivii na¢lovéka, snizenymi salutory, coz jsou faktory odolnasiti zatzi a vSe, co
pomah&iloveéku zvladat stresovou situaci, jeho moznosti, cecjgopen uélat, vytrpst,
snést. Tak situaci popisuje nejerfivdhlavy. Idedlem je rovnovaha mezi stresory a
salutory. Bi prozivani jakékoliv z&?e dochazi v organizmu k celkové aktivizaci
projevujici se navenek napszruSenim, tachykardii, tachypnoi, pohybovym iuekh,
napstim, strachem, Uzkosti, nejistotou, Utlumemgenim. Odolnost &i naranym
Zivotnim situacim je zavisla na vrozenych vlasteostorganismu, nac¢ku rodii,
intelektu, Zivotnich zkuSenostech, speleskych okolnostech (26, 27, 29).

Velmi vystizré popisuje krizi ve své knize Spatenkova. Krizesjké a svizelna
situace, extrémni psychicka &ata Zivotni udalost, kterargdstavuje pechodny stav
vnitini nerovnovahy zjsobeny kritickymi a Zivotnimi udalostmi vyzadujigimésadni
zmeény atreSeni. Dopad takovych udalosti narusi émioovnovahu jedince. &Sinou se
jedna o kratkodobé zvySeni rtip které spusti adaptai vzorce. Pokud se problém
nepodai vyreSit, napti stoupd, je poc€ovano jako nepohoda, UzkostreBtanou-li
fungovat adaptai mechanismy, jedinec se ocita ve fazi akutniekr& rozvojem krize
muze jedinec vnimat nasledné stresoveé udalosti jakoZzeni svych zakladnich geb a
duSevni pohody, ztratu identity role. Krize neni nemoc ani patologicky stav, ¢e t
normalni reakce na nenormalni situaci, odrazi srjaince vyrovnat se s naimmou
Zivotni situaci. O krizi se jedna tehdy, jsou-fitpomny symptomy jako je intenzivni
kritick& udalost vybeujici z kazdodenni reality, prozivani situace jak@ty, ohrozeni,
piitomnost negativnich emoci a zagitkpocit nejistoty z budoucnosti, pocit ztraty
kontroly, nahlé naruSeni obvyklych vzérchovéni¢lovéka, jeho zfsobu Zivota,
denniho rytmu, navykapod. Je to stav efwiho napti trvajici nefasgji 2-6 tydni.
Situaci, které mohou vyvolat krizi, je cei@da. Je-li dit nemocne, je wezita
piitomnost matiské, péujici nebo jiné blizké osoby. Nemoc v roglvyrazré narusuje

strukturu a Bzné fungovéani celé rodiny. di se systém sociélnich pozic a roli
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vrodirg, wetrg &by prace. Nemoc dite vede kvysokému emocionalnimu,
fyzickému i psychickému vygbi rodicti. Reakci na krizi ovlisiuje Wk rodici, pohlavi
(Zeny jsou emotiwSi, maji vySSi pdebu ventilovat své problémy), Zivotni situace
(rodinn& situace, materialni), zdravotni stav figyi¢ psychicky, osobnostni faktory
(charakter, temperament, etnd stabilita ¢i labilita, extroverze ¢i introverze,
adaptabilita, odolnostidi zatzi), schopnost zvladat name Zivotni situace (obranné
mechanismy, zvladani — coping}iwtjSi nevyesSené krize, spolupgobici krize, nage
(,nadkje umira posledni®), ndboZensk&epwdceni (vira), socialni opora. Existuje jista
shoda adaptace na krizovou situaci probihajici amch znamého modelu Kibler-
Rossové: Sok, popirani, & a agrese, deprese, akceptace. Faze nemusi probiha
v daném sledu, mohou séefryvat, opakovat, dkteré z nich mohou bytipsk@eny.
Pozitivni vliv na vyrovnani se s krizi ma sociabipora, ventilace emoci, schopnost
nalézt v krizi gjaky smysl, zkuSenost sgrichazejicimi stresory (27, 51).

Zakladni tendenci kazdého jedince je udrZzovanitviniovnovahy, kterd fze
byt naruSena vznikem negativnich zagijako reakci na selhani, nedsp, v situacich
frustrace. Adaptace znamena schopnost organizitapupobit se no¥ vzniklym
zevnim podminkadm. ,ldealni adaptace rodiny znamtakévé usptadani rodinného
Zivota, ve kterém jsou dostéteé uspokojovany nejen p@by nemocného die, ale |
vSech ostatnicltlena rodiny”, piSe Dé&lkova (4). Dostane-li s€lovék do nového
prostedi ¢i situace, nastava zZma. V problémovych okamzicich Zivota, v tzv.
svizelnych situacich, nemusi dojit k optimalni adeip ale k maladaptaci - Spatnému,
negiznivému pizpasobeni. Fkladem je utok/agrese (verbalni, gesta, mimika),
projekce (pisuzovani vlastni chyby druhym), introjekce (pramitprobléni druhych
lidi do vlastniho Zivota), unik (z neunosné realitho nemoci, k alkoholu, drogam,
ze zivota), ¥domé popirani, rezignace, represe &smini zazitku z ¥domi
do needomi), sebeobyiovani, izolace a dalSi. Uvedené obranné mechanizoy
uplatiovany g teSeni svizelnych Zivotnich situaci, ale mohou bgtuzpvany i
v béZném Zzivoé. Pomahaji udrzovat duSevni rovnovahu, redukujicipské napti.
Stanou-li se dominantnim @gpobem feSeni narénych situaci, ukazuji na Spatné

piizptisobeni osobnosti. Rozhatby nam nerédlo unikat to, co ke stresu patV prvé
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fadk je to pozornost ke vSemésem, kterécloveéka zatzuji. Schopnost vig je,
poznavat v nich za&ktujici faktory, dle toho jednat. Snazit se je onvetpodstraovat,

zmensSovat a minimalizovat jejich 2at(18, 20, 29, 43, 52, 63).

1.13.2 Strach, uzkost, obavy

Emoce pedstavuji subjektivni prozitky négnéjSiho druhu. Prozivame stavy
napiti a vzruSeni nebo uklidni a uvolrni. Strach i Uzkost jsou sidnemané
zabarvené prozitky vwstajici z pocitu ohrozeni. Jsou obrannou reakcarosgnu,
v jehoz pozadi stoji pud sebezachovy. ifipack nebezp& mobilizuji organismus
k obrart nebo &ku. Smyslem strachu i Uzkosti je tedy chranit orgaus
pied nebezpgm. Nelze je od sebe odd, vzajemre se podmiuji, prolinaji a splyvaji.

Strach je nefijjemny prozitek. Je zcela normalnifirpzenou, vrozenou a
zdravou lidskou reakci n&zké situace. M& sy podklad, dotgny vi, ¢eho se boji.
Strach niize byt z bolesti, ze ztraty, z odtmni od nejblizSich, z umirani, ze smrti,
z nemoci, z l&eni. V pfibéhu reakce strachu dochazi k celé sérii automatickynsn
v téle (fyziologické zmndny), v mysli, k iznym projeem v chovani jako reakce
na mozné nebezpie k Uniku ze situaceii zabrarkni tomu, co v nas strach vyvolava.
Této reakci séikd ,boj nebo k" (2, 28, 29).

Uzkost je také nefjemny prozitek. Je téZfipozenou emoci, pozornost se
zan®iuje na zdroj ohrozeni, je reakci na tuSeni a negndebezpd. Miaze mit velice
destruktivni vliv na zazivaniginnost srdce, krevni tlak apod:lovék tonouci
v Uzkostech prozivA bezmocnost, ztracigjiadadost ze Zivota, vSe vidierrg, je
nerozhodny, strani se lidem, uzavira se do samgigoziva pocity osadmi. Uzkost
neni jen symptomem, byvaiiginou stresu (2, 28, 29, 41).

Somatické, psychické a behavioralni projevy stralizkosti jsou jako u stresu.
Obava je stavifpravy na ohrozujici udalosti, je spojen&legnou aktivaci a endaim
napitim. Rodte (zejména maminky) se mohou obavat o zdravi swgth zda jsou
dobrymi rodgti, zda-li ieco nezanedbalii mohli nécemu @edejit, zda a jak zvladnou

p&i 0 své dik. Obavy a starosti mohou spugttiu emoci, néasgji uzkost (20, 63).
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Sestra by rla mapovat strach, Uzkost a obavy tddjednak pozorovanim
télesnych reakci a chovani, dale pak vhogadenym rozhovorem s r@li pii kterém
zZjisti subjektivni pocity, intenzitu n&p a Uzkosti, mozny spoust reakce (kritika
rodi¢t, podca&ovani nebo fehlizeni ze strany okoli, selhani v situaci — vidodské
roli, ndhla nefizniva znéna situace — nemoc dié, zavislost na blizkérloveéku), 1ze
téZ spolén¢ s rodEi naplanovat moznosti zvladani strachu, uzkostvavd s gipadnou
pomoci ostatnickileni multidisciplinarniho tymu (psycholog, psychoterapeZpisob
jednani glovékem prozivajicim strach, uzkost, obavy neni jedebgiu Vzdy zalezi
na profesionalnimigstupu, chovani a jednani zdravothilale i rodinnych fislusniki.
Zakladem je psychologicka ¢ tykajici se rozptyleni strachu a Uzkosgtitggmnosti
sestry, vlidnosti, zvySenou #ivosti, klidem, dobe vedenym rozhovorem, kdy davame
najevo zajem oclovéka, Zze mame proénhpochopeni, nepohrdame jim, nepovysSujeme
se. Davame rodim moznost o svém strachu mluvit, nébtbm dochazi k dley a
uvolréni. Mnohé problémy prameni z nizké informovanosti dagnostickych a
terapeutickych metodach, o jejich vyznamucnku, o oSatbvatelské p&. Spravné
informace snizuji strach i tzkost z budoucnostktiré informace poskytne sestra, jiné
jiz patti do kompetence Iéka (20, 41, 43, 63).

1.13.3 Zvladani #zkych Zivotnich situaci

Kazdyclovek je bithem Zivota vystaveradt probléni, od kazdodennich situaci
az po velké Zivotni krize, které musit. Ri zvladani z&Zovych situaci a Zivotnich
tézkosti zalezi na naSich emocich, na néfirgvenosti, dovednosti, znalosti. Jde o to,
co cdlame, jak se chovame, jak jedname, pro ktetownost se rozhodneme, jak
postupujeme, kdyZ se ocitheme ve stresu, stradkosti. Je pdgeba najit a eliminovat
to, co nas z&buje, tolerovat/unést n&pgemné, zachovat si emocionalni klid a dusevni
rovnovahu, natit se odpdivat/relaxovat. Existuje &kolik strategii ke zvladani
stresovych situaci: planované hledargSeni problému, zhodnoceni sebe sama,
sebeovladani, uklicbvani rozruSenych emoci, Utod, konfrontatni zpisob zvladani
stresu, distancovani se (odvraceni se) od stresitva@ce, hledani pozitivnich stranek

nastalé situace, hledani socialni opory (pomoc yaruHidi, rodiny, patel), fijeti
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osobni odpo¥dnosti za nastalou situaci, snaha vyhnout se stéesibuaci (i&k z ni)
apod. Vedle d&chto strategii existuji i konkrétni techniky zvladatresovych situaci.
Prikladem jsou izné formy relaxace (prochazka, dechov&emni, uvohovani svait,
ventilace emoci), klasicka relak%d cviceni (autogenni relagai trénink profesora
Schultze, uvalovani 6znych casti €la podle profesora Reicha, Jacobsonova
progresivni relaxace), psychologick&kovani proti stresu (osvojeni si vhodnych
postui boje se stresem, natise efektive jednat vé&zkych situacich), imaginace
(forma psychického soustkni s klidovou atmosférou, ¢ity druh fantazie,
predstavovani si ,obrd? pied naSim vninim zrakem), meditace (hlubsi zamySleni
nad utitou myslenkou), metody biologické #pé vazby (biofeedback), hudba,
beletrie, poskytovani socialni opory. kierych vySe jmenovanych je na ndist
spoluprace s psychologem, psychoterapeutem (28229, 41).

Ptinosem hospitalizovanymétém a jejich maminkam by mohly byt rela&xa
masaze uvaljici nagti za pomoci aromaterapie a reléamahudby. Metoda masazi
déti a kojend@ (,baby masaz®) je natolik univerzalni, ze ji lzeyZivat u zdravych i
handicapovanych &ii, u miminek, dosglych, i v €hotenstvi (s uitymi specifiky).
Kazdy z nas paebuje pohlazeni, dotek, lasku, povzbuzeni. Dotekzasadni vyznam
v naSem Zivat. Dava nam pocit tepla, jistoty, bezpeDotekové relaxani techniky nas
zbavuji nageti. Masaz podécuje a prohlubuje empatii — schopnost vcitit seddahé
osoby, s niz jsme¢hem masaze v neverbalnim kontaktu. 8lanas relaxovatilovek se
stava klidejSi a vyrovnagjSi. Jde o jemné hlazeni, nevyviji se tlak jakolasikké
masaze, proto touto masazi nelze ublizit. Tato deetmbsahujefit druhy dtskych
masazi. Prvni jsou traghii indické maséaze, druhou jsou metody pochazeji&@dska,
tieti je masaz chodidla, ktera se vyvinula z reflelrtechnik. Tahy indické a Svédské
masaze spolu vybognladi a dopiuji se. Nejvice to vynikne fp masazi hornich a
dolnich komretin. IndickA masaz s#uje odstediv k periferii (od ramen a Kyi
smérem k prsim), uvohuje a odstréuje z la nagti, stres. Svédské tahy naopak
stimuluji okzh krve dostediv od periferie (od pré) smérem zg@t k srdci. Tyto tahy
povzbuzuji nagti zbaveny, uvolény a odpdaty organismus. Masaz je sestavou velmi
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jemného a citlivého masirovanild, je to laskava @@ o €lo i dusi dti i dosglych
(15).

Nauwit maminky €mto jemnym dotekm by mohlo ,inést jisté ovoce”. Masaz
uklidni miminko, které se stdvad spokojenym. To s&sledd pozitivné odrazi i
na zklidréni a spokojenosti maminek.
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2. EMPIRICKA CAST

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat oblast edukace pro fmdiditi s ugitym onemocgnim pohybového
aparatu.

Cil 2: Zhodnaotit vliv a pinos poskytnuté @& rodtam béhem hospitalizace s dtem.
Cil 3: Zjistit zpisob a obsah edu&aiho procesu rodi v pribéhu hospitalizace
s dittem.

Cil 4: Identifikovat faktory ovliviujici uspokojeni pdeb rodéa v souvislosti
s hospitalizaci jejich dite a moznost jejich minimalizace.

Cil 5: Poukazat na moznosti zkvatiti oSetovatelského managementu ve sledovanych
zdravotnickych zézenich poskytujicich gérodicim déti s onemocénim pohybového

aparatu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Co je nejvice z&ktujici pro rodée hospitalizovanych se svymi ¢tahi
po ortopedickych vykonech a operacich?

2. Jakym zpisobem je intervenovano na problémycanmymi rodEéi v prabéhu
hospitalizace s ditem po ortopedickych vykonech a operacich?

3. Jak rodina vnima #Agob a obsah podavanych informaci?

4. Které konkrétni faktory se podili, ouiiyji nebo brani rodiim uspokoijit své poeby
v souvislosti s p# o jejich dig?

5. Ma sestra moznost uspokoijit psycho-socialnigigt rodén v pribéhu hospitalizace
s digtem po ortopedickych vykonech, operacich a jak?

6. Jakym zpsobem vyjatlje rodina jistotu a @/éru v oSettujici personal v gibéhu
hospitalizace s ditem po ortopedickych vykonech a operacich?

7. Jaké existuji moznosti intervenci poskytovanétrami pro efektivni navazani
davery, jistoty, pro podporu rodii v pribéhu hospitalizace s @¢iem po ortopedickych
vykonech a operacich?

8. Jak je zdenena ¢innost sestry f&d propudtnim na problematiku naslednécpé
z oSetovatelského pohledu u radi déti po ortopedickych vykonech a operacich?
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3. METODIKA
3.1 Metodika prace

V empirickécasti diplomové prace bylo pouzito kvalitativnihdigéai k ziskani
a zpracovani peéebnych informaci. K dosaZeni wcilprace a ziskani odpédi
na vyzkumné otazky byla pouzita metoda dotazovéaihnikou sbru dat byl
strukturovany rozhovor ssedem vytvéenymi otewvenymi otazkami (filoha a piloha ).

Prvni soubor tviilo Sest vybranych rodi déti s onemocénim pohybového
aparatu (PECG VVK). Rozhovor uteny rodéam tvarily c¢tyri zakladni otazky a
nékolik podotazek. VSichni respondenti souhlasili ahravanim svych odpédi
na diktafon za podminky dodrZeni anonymity.

Druhym souborem se stalostpsester pracujicich s r@dinemocnych éti.
Rozhovor pro sestry obsahovél otazky taktéz sé&kolika dophujicimi podotazkami.
VSechny rozhovory se sestrami byly vzhlededagové narénosti a velké vzdalenosti
vedeny pouze pisemnou formou odgaivelektronickou cestou, proto nebylo mozné je
provest tvéi v tv&, prestoZze pvodni mySlenka a snaha &favala k tomu se osobn
setkat a ziskat tak cenné informace. Pisemna fadpowdi na otazky byla zcela
anonymni a dobrovolna.

Otazky pro rodie byly svym obsahem zaiieny na prozivani, ptgby a emoce
rodict, na zménu dosavadniho #Zgobu Zivota po sdeni diagndzy, na problémy
souvisejici s p& o nemocné dit na mnozstvi a obsah podavanych informacictwd)
na reakce osaijiciho personaluiti potrebam, emocim ar@nim rodéu.

DalSi otdzky srrovaly ke kolegynim — sestram. Tyto se tykaly read@ster
na poteby a pani rodiny, na ziskavani adéry rodici a jejich spoluprace
s oSetovatelskym tymem, na roli sestry v edtkan procesu.

Rozhovory byly pisemnzpracovany do zdznamu Vypali responderit (viz
piilozené CD). Udaje ziskané z rozholvas respondenty bylyippracovany do dvou
typt prehlednych tabulek metodou Ramcové analyzy podl®naua anglickych
vyzkumnilka Ritchie a Spencera. Dle této analyzy se provedldadni identifikace
témat, oznéla se data, byly vyhieny tématické tabulky. Poté byla provedena
sumarizace a syntéza dat, pak jiz kevéetabulky vyzkumného Seni (17).

60



3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Rozhovory v kvalitativnicasti prace byly provedeny se sledovanym souborem,
ktery tvailo 11 respondeiit 6 rodta déti leécenych na ortopedickém agtdkém
oddleni Nemocnic& eské Budjovice a.s. s onemo&nim pohybového aparétu (3to
s PEC a 3 &i s VVK), 5 sester pracujicich s r@didétskych pacienit s ortopedickym
onemocinim (PEC¢i VVK) pochéazejicich ziiznych nemocnic Ceské republice.

Zarazovacim kritériem pro vy rodica byla gislusna diagndéza u die
stanovena |ékam, ¢as a ochota rodi spolupracovat. Podminkou W sester byla
jejich prace a komunikace s rédimalych pacient s onemocénim pohybového
aparatu, s diagnézou PEC a VVK, taktés a ochota ke spolupraci.

Rozhovory s rodi probihaly casem i mistem dle jejichi@ni, v nemocnicki
vétSinou v domacim prosdi. Rozhovory se sestrami, respektive jejich odgiowyly
vedeny pouze pisemnou formou vzhledetfagové narénosti a velké vzdalenosti, jak
jiz bylo receno vyse.

VSechny rozhovory s rodii sestrami probihaly v obdobi od &ma docervna
2011. Pro umozmi realizace vyzkumného $eni rodéa byli osloveni rodie nejprve
telefonicky, pak téz pisemnou formou. U sester hglgfonicky i pisem& osloveny
vrchni sestry, &kde téZ nargstkyné pro oSetvatelskou pé vybranych zdravotnickych

zaizeni.
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4. VYSLEDKY
4.1 Tabulky informaci ziskanych z rozhovof s rodici
Tabulka 1 — Reakce rodéa na sdéleni diagndzy ditte

Sok syn,
otazka ,pra@"“ kamaradky
litost

pl&s

rozruSeni

zmeéna zpiisobu Zivota
psychicky problém
socialni problém

partnersky problém

newfila tomu manzel,
doufala ve vyhnuti onemoéni rodice
Sok z I€by

nechtla to nikdy zazit
nep‘edstavitelné
vycerpana

pl&s

ne§astna

zmeéna zpiisobu Zivota
psychicky problém

socialni problém

Sok manzel,
nejistota rodice,
bezmoc kamaradky
strach
pl&s
bolest
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zmeéna zmsobu Zivota

psychicky problém

Sok manzel,
myslenky, otazky maminka
pl&s

zmeéna zpiisobu Zivota
psychicky problém

socialni problém (reakce okoli)

Sok manzel
nejistota
otazka ,pra@"“
pl&s

zména, nova situace

Sok piitel,
nejistota maminka
pl&s

zmena zmsobu Zivota
psychicky problém
socialni problém

Respondentka 1 — pro prvni respondentku bytdesd diagndzy déte Sokem, kladla si
otazku ,pr@“ zrovna jeji dit. FxiSla litost, pl&, rozruSeni, byla na ,to“ sama. Osobni
vinu necitila, na kontroly chodila s &iém pravideld. Uvadi take, Ze to &o velky
dopad na jejich dosavadnitgob Zivota (diagndza, #pob I€by - mesic hospitalizace).
Byla zavisla natastém fyzickém fesunu, v tu dobu muselaigovat socialni davky,
ocitla se ve finagni tisni. Poté si wsdomila, Ze musi kbu podstoupit ki ditéti

(odpowdnost za zdravi sveho &i#). Oporou ji byl syn, pomohly i kamaradky.
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Respondentka 2 — druha respondentka uvadi, Zec¢tecitiit sdleni diagnozy déte,
myslela si, Ze je to sen, nedokazala udrzel, pldila se ne&astna, doufala ve vyhnuti
nemoci u dite. Sokujici pro ni bylo sdeni toho, co jeteka (zgisob I&by, délka
hospitalizace, cizi prosdi), nechtla to nikdy zaZzit, bylo to pro ni n&xdstavitelné.
Citila se psychicky Werpana, ,na d¥f. Osobni vinu necitila, svoji roli sehrala
genetika. Snazila se sebrat silgjak to zvladnout, ndjpustila si chybny vysledek
lécby. Respondentka uvadi, Ze t@lmmdopad na celou rodinu, urychtese musela
zabezpéit pé&e o starSi dét (ctyileté). Manzel se ji snazil uklidnit, Ze i tuto situ

zvladnou.

Respondentka 3 +€ti respondentka uvadi, Ze p@ledi diagndzy citila strach (aby dit
mohlo chodit), bolest, nejistotu (n&léla, co jeceka), byl ,to" pro ni Sok. Dostavil se
plat, bezmoc, kdyZz rozbalila svoje &ia vickla stav jeho noZek. Také uvadi, ze
oporou ji byl manzel (psychickou oporou, ukidal ji). Vyrazny dopad na dosavadni
zpasob zivota séleni diagnozy déte, dle jejich slov, vSak nefo (,pouze” ¢astjSi
kontroly, trochu jina p& o di¢, nawit dit¢ s touto diagnozou Zit). Necitila osobni vinu.

NejvetSi oporou pro ni byl manzel, dale pak rodina (&afi ale i kamaradky.

Respondentka 4 — prvrtou respondentku bylo &léni diagndzy déte Sok. Uvadi, Ze
spiSe ¢ekala srdéni vadu. Nerdla slov, giSel pl&. Tézky stup&é PEC byl
diagnostikovan jiz v dab gravidity kthem podrobného ultrazvuku. Oporou ji byl
manzel a maminka (drzeli ji za ruku, pomahali riési a bolest ve chvili stbvani
pravdy). Pocit vlastni viny necitila. Hlavou proaijn myslenky (bude dit chodit,
zmeéna Zivota, reakce okoli). aem tydne se s tim musela vyrovnat a rozhodnout se
(dit¢ ano¢i ne). Ri adaptaci na sideni diagnozy déte ji nejvice pomahal manzel.
Po narozeni dite ugitym Sokem byly sadry (jak s nimi ditvypada). HorSi byla reakce

okoli (na sadry, dlahy). Respondentka tento ,zajbfie snasela.

Respondentka 5 — pro patou respondentku bytestddiagnozy déte Sok. Uvadi, ze
podstoupila odér plodové vody, kde bylo vSe v f#@mku. Nebyli na ,to“ pipraveni,
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newdéli, co ,to" obnasi, co j&eka. Dostavil se pta Velky dopad na rodinu to neio,
dit¢ chgli, prali si. Byla to vSak pro &,nova situace”, se kterou se museli vyrovnat a
smiit. Byly na ,to" dva. Osobni vinu necitila, alefgmyslela ,pré“ zrovna oni.

NejvétsSi oporou byl manzel (psychicky, pomoc gipgdit).

Respondentka 6 — pro Sestou respondentku bylersddiagnozy déte Sok. Uvadi, ze
se dostavil pl& netuSila, co j&eka. Pak uz nic moc nevnimalachg@m tydne museli
doma vSe vieSit, zabezpidt p&ci o 7-letou dceru. Zapojit se musela cela rodinaa O

sama vinu necitila. Oporu nasla ve své redirejvice v piteli a ve své mamince.
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Tabulka 2 — Problémy v nemocnici a vdomaci @

byt sama bez partnera

finance

zajistit chod domacnosti

nemocnéni prostedi

délka hospitalizace

zpasob I&by

ztrata soukromi

neuspokojend pteba odpoinku, spanku
vycerpanost, nepohoda (psychicka, fyzicka)
kojeni

neuspokojena ptba Elesné aktivity

chybsl kontakt s rodinou (litost, samota)
chykel psycholog

sédrova spika, @é

neuspokojena ptba blizkého kontaktu s diém

citova vazba na starsi dit

zajistit chod domacnosti

nemocnéni prostedi

ztrata soukromi

délka hospitalizace

zpasob &by

pomalé uzdravovani

neuspokojend pteba odpéinku, spanku
vycerpanost, nepohoda (psychicka, fyzickd)
nizka informovanost

sédrova spika, @é

neuspokojena pitba blizkého kontaktu s diém
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nepohoda (psychicka)

zpasob &by

strach o dit béhem operace

p&e

reakce okoli

neuspokojena piteba blizkého kontaktu s diém

kojeni

zpasob I&by

pocit viny, selhani jako matka

p&e

neuspokojena pieba blizkého kontaktu s diém
nemocnéni prostedi

ztrata soukromi

neuspokojena pteba odpoéinku

reakce okoli

neuspokojend pteba spanku

p&e

zajistit chod domacnosti

délka hospitalizace

zpasob l&by

p&e

nemocnéni prostedi

kojeni

neuspokojena ptba blizkého kontaktu s diém
chykgl kontakt s rodinou (na infekci)

nepohoda (psychicka)
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Respondentka 1 — jako né&fgi problém prvni respondentka uvadi, Ze ,na vigab
sama. Problémem byly finance, zajifitchodu domacnosti, hospitalizace (hkayeji
délka, nelze &at bézné \kci, ditt upoutano naufZko). V nemocnici nebyl prostor
k odpainku (pl& déti, hluk odfemeslinik), nemohla spéat, citila se &grpana, zejména
psychicky. Samotné nemo¢ni prostedi na ni gsobilo depresivé bylo cizi, néla
omezené soukromi. Problém zptku pisobilo i kojeni digte (v pedklonu
nad postylkou). Respondentka téz uvadi, Zanmmezenouétesnou aktivitu, Bhem
hospitalizace nemohla & jogu. Velmi ji chykl kontakt s rodinou (rode daleko, syn
studuje v jiném st a domi jezdi pouze na vikendy), citila litost, samotuylah ji
psycholog, samotna zminka o této pomoci. Po prépugtom: uvadi, Zze problém
pusobila neforemnost, mohutnost a tiha sadrové sfiik¢ se nevesSlo do karku,
do autosediky), p&e o spiku (zabranit jejimu pdénéni), oblékani dite, nemoznost

pohybové aktivity s détem a dotykat se ho po celé#et

Respondentka 2 — druha respondentka uvadi, Zeéomnebh byla silna citova vazba
ctyfletého syna a matky. V nemocnici ji ckid zazemi, kde by mohla travias se
svou rodinou, se synem v dobnavsév (venku HiSté, klouzaka, WtSi herna
na oddleni). Hospitalizace byla pro respondentku absolmtratou soukromi, intimity
(samotné zazemighem hospitalizace, prosklené malé pokoje, neexagonoznost mit
pokoj pro sebe a svoje djtprostor ke sdilenfasu se svymi nejblizSimi), neslo sladit
potreby a pozadavky obou maminek &idha jednom pokoji. Po 14 dnech se citila
nevyspala, fyzicky werpana. Obrovskou oporou ji byl manzel, oboje dedUvadi
také, Ze problémytsobila mala informovanost. Trapil ji pomaly posétbly na trakci.
Sokem pro ni i pro ditbyla l&ba — trakce (nejezdit s kdrkem venku, nemoznost
chovat di¢ v néarii a nosit jej v Satku na man¢ téle, leZet v cizi chladné posteli), ¥id
své di¢ pii predavani ze salu (mohutné zasadrovanitalitkteré milo rozpichanou
ruku, hlavu, kanylu v noze). Plakala nadtdiin, nebyla psychickyijpravena na to, jak
bude di¢ v sade vypadat. Po propusti vyvstal problém, jak fievazet dit ve spice
na kontroly. Di¢ se neveSlo do autoseé#s, ani do ka&arku (sehnali k&arek
na dvogata).

68



Respondentka 3 —feti respondentka uvadi, Ze problémy ji provazebtisedlim,
hodre plakala (hormony, diagnéza ét#). Nar@ny byl prvni pilrok (¢casté kontroly
s digtem, sadrovani, které dithare snaselo, &sky pl& béhem sadrovani). V déb
sader nemohla chlapce vykoupat, ale tolerovaliatko jsodast I&€by (,nutnost to
vydrzet®, byli ochuzeni o koupéni, nemohla se datykoztek). 1x kwli otoku nozky
vyhledali Iékde. Respondentce vadilo nahlizeni dé@dau a udiv kolemjdoucich lidi
(pti sadrach). Stresujici bylgekani na dé& v doke operace (delSi vykon, strach oédit
z komplikaci pi narkéze). Problémy gsobilo oblékani a uloZzeni die do ka&arku
s Dennis-Brownovymi dlahami. Prvni dlahy by#zké, dit si hire pivykalo (prvni 2-3

noci chlapec proplakal, byl neklidny, nevrly).

Respondentka 4 <tvrtd respondentka vidi nejigi problémy v kojeni (v p@tcich
bolestivé kojeni, poloha dite se sadrami, existence klobkt, pak nepohodiné kojeni
s Dennis-Brownovymi dlahami), na&ku tapingu (otlaky az dekubity u &), jako
matka citila wité selhani v nepochopenékterych informaci (kam chodit na taping,
zde citila svou vinu), @@ o kozni defekt (dlouhé hojeni), manipulace s pnvDennis-
Brownovym aparatkem gZky, manipulace sloZijSi), uspokojeni blizkého kontaktu
s digtem v dolk sader a aparatku (vynucena poloha&tdjtnemoznost ifvinout dig
k solz dle svych pdeb, dotykat se nauki dolnich koretin digte). Jako tiZivou
vnimala prvni hospitalizaci s diem na staré aské klinice (maly pokoj, ztrata
soukromi, horSi uspokojeni peby odpdinku, vrzajici tizka), dale pak reakce lidi

SirSiho okoli na Dennis-Browin aparat.

Respondentka 5 — pata respondentka nevidi Zadrovsidér problemy v g o dit,
museli se s tim ,naiit Zit“, zvykli si (na otirani @ hygierg, naila se uchopit d& se
sadrami). Problém byl trochu v oblékani (chlapemolel mit dupaky). Sama citila
VétSi potebu spanku, kdyz dostali Dennis-Brownaparat ¢asto odkryté dé v noci

prikryvala).
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Respondentka 6 — Sestd respondentka vidiétijproblémy v samotné hospitalizaci
(délka, ,drsna“ léba, prostedi, spoléna toaleta a sprcha), nemoznost volného pohybu
venku, upoutani dite na tizko, kojeni nad postylkou, nedostaté odihnuti a bolesti
biiSka ditte, nelze di ,poradre” pochovat. Respondentkaéha pocit, Ze se celou tu
dobu ,nic nedje“. Vnimala to jako psychicky nané (zejména zatek I&€by). Citila
litost (nelze dit vykoupat pi trakci, spice). Na zatku I&€by di€ trakci Spatd snaselo
(cyan6za dolnich kawtin). Problémem byly téz fgymy ditte (rotaviry), nasledna
hospitalizace na infékim oddleni (tyden bez navst). Respondentka &a hodré
mléka, ale kojit nemohla (problémy s prsy). Propeeslentku bylo hodntézke vidst
svoje dit bezprogtedre pfi predavani ze salu (Sok z mohutné sadrové spiky, &amy/l
hlavi¢ce ditte), citila litost, plakala. Nevyhodou &itym problémem byla vaha dte

ve spice (problémem chovat&itzpaiatku také problém udrzet spikuwistote.
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Tabulka 3 — Zdroj, obsah a kvalita podanych informai o daném onemoceni

ditéte a o péi

oSetujici personal (sestry, ek

internet

neschopnost vnimat a ¥sbat prvotni informace
chykela predstava

chykelo aktivni podavani informaci

chyhgla brozura

mnoho informaci najednou

celkovy nedostatek informaci

oSetujici personal (sestry, ek
znamy léka

internet

jind maminka

chyhkila empatie

nevhod® natasované informace
cizi, odborné vyrazy

chykela predstava

chyhela prirucka

chyhel odkaz na webové stranky
chybkily neékteré informace

celkovy nedostatek informaci

internet

oSetujici personal (sestry, ek
jiné maminky

Oh¢anské sdruzeni Achilleus
na p@&atku nedostatek informaci
chykely nekteré informace
chybkéla brozura, letéek
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chykgla internetova poradna
chybél kontakt na jiné maminky
celkovy dostatek informaci

oSetujici personal (sestry, ek

internet

chybél edukani material

chybkila internetova poradna

chybsl klub rodict pii nemocnici

chykely nekteré informace

celkovy dostatek informaci (jasné, srozumitelné)

oSetujici personal (sestry, |éka

internet

jiné maminky

neschopnost vnimat a ¥sbat prvotni informace
na p@&atku nedostatek informaci

chybkél informacni materiél

celkovy dostatek informaci

bratr Iéka

oSetujici personal (sestry, |éka

internet

na p@&atku nedostatek informaci

neschopnost vnimat a ¥sbat prvotni informace
chykela predstava

n¢které informace ve sphu

mnoho informaci najednou

chybél informasni material (broZura)

nehodnoti celkovy stav informaci
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Respondentka 1 — pro prvni respondentku bylo pattamyformaci z jejiho pohledu
malo. Informace dohledavala na internetu. Také ijvael prvotni informace nebyla
schopna vnimat a vstat z dvodu Soku ze sdiené diagndzy, ®la mnoho informaci
najednou, chy#la ji predstava, nesla kam se podivat, chyla brozura. Pozii ji
chybilo aktivni podavéani &kterych informaci (nap ohledré hygieny, krmeni déte).

M¢la pocit, Ze se sama musi ptat, tgiat.

Respondentka 2 — druha respondentka uvadi, Zdhp jgohledu neia dostatek
informaci (praktické informace f@snyéasovy horizont, ke kterému by se upnuténz
byla frustrovana. Informace postuprziskavala od |éKa, sester, znamého |élea

Z internetu, vyhledala a kontaktovala jinou mamird@l stejd nemocnym déem.
Pfi podavani skterych informaci ji chy#la ,lidska slozka“, gkteré byly nevhodé
natasované (nappri predavani ditte ze salu, kdy nebyla schopna vnimat, dedstse,
vstrebat jakékoliv nové informace), jiné léik zcela cizi a {iliS odborné (naip trakce,
zaws). Dale uvadi, Ze informace ogpéhygiena, kojeni) Ehem hospitalizace ziskavala
nejvice od jiné maminky,&o od oSdtjiciho persondlu. V té deékby velmi ocenila
piirucku s informacemi (vi&t v ni, jak bude vypadat poloha && bshem trakce, dé

v sadrové spice, kojeni, hygiena apod.). Myslisipak uz by nebyl problém doziskat a
ujasnit si uéité informace. Celkoy postradala komplexni informace o daném
onemockni a pé€i stim spojené v tishé podob ,od A do Z“, odkaz na webove

stranky.

Respondentka 3 —tdti respondentka uvadi, Ze v prvogtku nengla dostatek
informaci. Prvni informace dostala na porodnim,s#dSi ziskaval manzel na internetu
(moznosti |€éby vady, diskuse maminek, zkuSenosti). Kontaktoraiminky (podpora,
~wylit si srdce”, zkuSenosti s pg tipy na oblékani, dlahy) a @anské sdruzeni
Achilleus. Red prvnim naloZenim sadry n&minformace o daném vykonu, nebyli
na to gipraveni. ChyBly informace ohled& progndzy (psychomotoricky vyvoj die,
chize, moznosti obuvi apod.), sadrovani, infoémabrozura nebo letak (informace

.V kostce“, odkaz na internetové stranky - poradkantakt na maminky s moznosti
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spole&né sdilet prozité). Naopak byla respondentka&éwd za informace a moznost

Lejpovani“. Nakonec rla dostatek informaci.

Respondentka 4 <tvrtd respondentka uvadi, Ze informace ziskavatde¢pre jiz
v dok® téhotenstvi. Byla nabidnuta moznost genetického wg8etv Praze, odiu
plodové vody, potratu. V dehtiéhotenstvi se ji pkvénoval i I€éka ortoped (byl velmi
vstiicny, zodpowdél spoustu dota, diky jeho péi se nakonec rozhodli si dihechat).
1x zavitala téZ na internet (klatdrniméa shlédnuté fotografie, jinak internet néipé
jako divéryhodny zdroj informaci). Nejviceéiila zkuSenostem zdravotriilk(léka).
V p&i o ditt se nechala vést radami a dop@nimi Iékdt a sester, které byly jasné,
srozumitelné, vedly k pochopeni, ke spravn&i.p€o vnima jako chyici je
vSeobecny nedostatek edukéno materialu pro ditd onemocani ve zdravotnickych
zarizenich. Nap nikde se nesetkala s edakam materialem (brozura, kniha) pro réali
o onemocini PEC (cweni nozéek, zakladni informace o onemaon a péi,
fotografie, praktické rady, chybi ,zlaty ietl*) pro lepSi pedstavu a ujasmi si
ziskanych informaci. iivitala by i existenci internetové poradny, klubiti pemocnici
pro rodte cti nemocnych s pohybovym aparatem (jako jsou ptoseé srdéni vadou,
s diabetem), aby si ragh mohli vynEnovat zkuSenosti, dojmy, pocity. Chyp téz

n¢které informace o kojeni.

Respondentka 5 — péatad respondentka uvadi, Zéatquo nebyly informace Zadné.
Newedéli, co je ¢eka, co ,to" obndasi, nikdyipd tim se s timto problémem nesetkali.
Informace ziskavali od personalu (Iékaestry), z internetu (codea obnasi, Ponsetiho
metoda, jak ,to" bude vypadat v budoucnu). Mnohgkahych informaci z internetu se
postupr dozwdéli i v ambulanci. Po prvotni absolutni neznalodtiace byly nakonec
informace dostatmé. Pouze dodava a je toho nazoru, Ze by bylo dolitréro rodée
informani material v ti&iné podob (brozura), ktery po steni diagnozy a prvotnich
informacich rodie seznami a provede zakladnéipée kterou se budou v nejblizSi dob
setkavat. Vyhodu vidi v tom, Ze r@di mohou do brozury kdykoliv nahlédnout, v klidu
si ji precist, pak s oSatjicim persondlem konzultovat, co je zajima (prictrinformaci
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mnoho, nelze je vigbat). K psychické pohédprispel i kontakt s jinymi maminkami,

jejichz ckti mely stejny problém, ale v &b¢ byly o krok dal.

Respondentka 6 — Sesta respondentka uvadi, Zanfdraaci zpgatku byla ,nulova®,
newdeli, co je ¢eka. Kontaktovala svého bratra lé&ka dalSi informace postupn
ziskavala od Iéke i sester (&tské oddleni, ortopedie). Chyita vSak pedstava (viet
sadru, za¥Seni dikte na trakci), skteré informace byly podavany veéspu, jiné
ve velkém mnoZstvi najednou. Velkoast informaci nebyla schopna vnimat aelsat,
chykel ¢asovy horizont l&y. Doma vyhledavala informace na internetu (diskus
maminek majicich zkuSenosti stimto onentoém a I€bou). Pozitivié vnimala
informace podavané ohleginoSetovatelské pé& (di€ v sadrové spice, s pomoci
personalu si zvykla a néila se péovat o spiku). Uvitala by inforndai material

(brozuru) a to hned na&itku l&by.
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pomoc  uspokojit  pdebu
odpcainku, spanku

-hezky, lidsky" pristup sestry
piistup sester

piistup lékaky

celkova spokojenost

Tabulka 4 — Reakce oSéujiciho personélu na poteby, emoce a dotazy rodii

podavani informaci
pristup rékterych sester
chybi aktivni nabidka psychologa

~empaticky, vstticny,

ohleduplny, taktni“ persong
piijemné vystupovani

n¢které sesteky ,andlé”
pomoc  uspokojit  paéebu
odpaiinku, spanku
zapojeni otce docthi
Klidna,

oporou pozitivni*

sestra

nékdy chybi empatie
nékdy chybi psychicka opora
chybi rekteré informace

chybi nadje, povzbuzeni

ochota sester

sestry oporou

duvéra k sede

podavani informaci

nejblize sestry

téz 1 fyzioterapeutka
vyhowni poZzadavikm, pranim
celkova spokojenost

nékteré  informace  podavané

negimeérens

piistup zdravotnik
empatie

podpora od personalu
trpelivost

komunikace

neuvadi
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Respondentka 4| odpowdi na dotazy

podavani informaci
nehodnoceno, kdo nejblize
nentla potebu sdlovat své
emoce 0S. personalu,

celkova spokojenost

Respondentka 5| podpora od personalu neuvadi
podavani informaci
nehodnoceno, kdo nejblize

nentla potebu feSit své

potreby
celkova spokojenost

Respondentka 6| vyhoweno grdnim chybi aktivni podavéani informaci
podavani informaci nékdy chybi komunikace s o0s.
trpelivost personalu personalem (,lidské pohlazeni po
sestra Lldska, hodng dusi“),

komunikujici“ nebo ,mila, chybi aktivni nabidka psychologa

1S4

uklidnujici®

Respondentka 1 — prvni respondentka popisuje jatmop ochotu oSatjiciho
personalu a moznostgsthovat ji s di&tem na jiny pokoj a patro, aby mohla uspokojit
svoji potebu odpeoinku a spanku (odginek a spanek ji velmi chgbh, aby si mohla
vice odpdginout a lépe se vyspat.ckteré informace o @é ditéte (g trakci, ve spice)
podal oSdujici personal, jiné druha maminka. Kladrhodnoti pistup sestry
na ortopedii (jako ,hezky, lidsky"), fistup oSdujici Iékaky na dtském oddleni,
pozckji i sesticek. Zapord hodnoti podavani dkterych informaci (informace
nedostaténé, chybi aktivni podavani ditych informaci ¥etné nabidky psychologa).
Nelibil se ji gristup rekolika sester. Bznava vsak, Ze prvotrsdlené informace nebyla
schopna vnimat a vsbat (Sok z diagnézy, z ciziho nemariho prostedi). Mela

moznost srovnat @éve dvou zdravotnickych #eenich, celko¥ zde byla spokojena.
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Respondentka 2 — druha respondentka jako pomoci uydilemné vystupovani®
personalu (zejménaitské kliniky). Zde travili nejutsi castcasu nezbytného prodeéu.
Personal byl velmi ,empaticky, u$tny, taktni, ohleduplny” k jejim ptgbam (nap
potteba odpdinku a spanku), &které sestéky byly respondentkou hodnoceny jako
.andlé“. Dle moznosti byla ihnedipstéhovana na jiny pokoj. Kladgnhodnoti téz
zapojeni otce dodmi v nemocnici. Oporou na ortopedii byla pro respartku sestra
pro s\vij ,klid a pozitivni pristup”. Psychicka podpora ji chyth pii scélovani vysledku
terapie trakci. V tu chvili citila ne}si krizi, bezna#. Chykila ji empatie, slova
povzbuzeni, nagle. Zadala vice informaci, konzultaci s @&ftim lékadem. Tato

potieba respondentky ziskat nové informace byla nakospakojena.

Respondentka 3 +dti respondentka jako pomoc personalu uvadi ,ochéeeh sester”,
které byly ,@ijemné“, pro respondentku ,oporou, &@rou se na & obracela“.
V nemocnici mdli pohodli, byla spokojena, vSem jejim pozadavka ganim bylo
ze strany personalu vyhé&w. Na ortopedii dostala gebné informace od sestry i
lekare, bylatadré pouwena. Respondentce nejblize bylieyazié sestry, které jsou
s lidmi nejvice v kontaktu, dale pak také jednadierapeutka v mistporodu. Trochu

negativié vnima zfisob podavanidkterych informaci.

Respondentka 4 étvrta respondentka popisuje pomoc od personahu gidgke gravidity
(empaticka vyseétijici Iékaka, ktera mila pochopeni pro jeji emoce). Respondentka se
setkala pouze s kladnyn¥igtupem vSech zdravotrik citila podporu od personalu,
nechala se vést radami a dogemimi sester a |eéka Nikdy nengla pocit, Ze by byla
personalem odmitnuta, odbyta. Vzdy bylo respond@ent dotazyadre odpowzeno.
OSetujici personal byl empaticky, #livy, vSe vysétloval, ptal se (nap zda chce byt
piitomna fiznych vykor ¢i situaci). Hospitalizace byla kratka a respondamtkngla
potrebu sdlovat své emoce zdravotnickému personalu, neoséla emoénim vypeti.
Jako laktovegetarian vSeobécnhife uspokojuje svoji poéebu  stravovani

v nemocnicich. V novych prostoracktského oddleni byla spokojend, nefla zde

problém s uspokojovanim geby odpdinku, spanku. Uvitala i pateni zajem
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personalu o matské mléko, které mohla darovat. Od¢atku sdleni diagndzy a
po narozeni déte ,citila podporu“ od vSech zdravotiiik Hodre s ni vSichni
komunikovali, byli trglivi. Respondentka nema vyhgaro, kdo ji byl nejblize
z oSetujiciho personalu, zda sestra nebo ték&ichni se doglovali, kazdy plnil svoji
roli. Celkow byla spokojena.

Respondentka 5 — pata respondentka vypovida, Zegogetujiciho personalu (sestry
i Iékari) citila a vnimala prosednictvim jeho podpory a to na obou #pvanych
odcElenich. Personal ji ibézre se vSim seznamoval, vSe vydoval. Nema vyhragno
a nehodnoti, kdo ji byl nejblize z ofgiciho personaluRika, Ze ,kazdy zde ma svoiji
nezastupitelnou roli*, jak sestry tak i IékaNentla potebu ieSit své pdeby

s oSetujicim personalem, celkébyla spokojena.

Respondentka 6 — Sesta respondentkhufgd Ze pomoc osatjiciho personalu spalje

v tom, Ze bylo vyho¥no jejimu pozadavku byt na pokoji s danou mamingounavratu

z infelkeniho oddleni. Veter pred vykonem (artrografie a spika)éka respondentka
strach (z neznamého, z vykonu), kladla hodotazi (kdy di€ dostane kanylu, kam
bude zavedena) a ofigfci persondl tr@ivé odpovidal na vSechny jeji dotazy. Personal
umoznil respondentce doprovodit svéc¢dk oper&nimu salu, navrat s nim &p
Nejblize byla respondentce natgském oddleni sestra (,lidska, hodnatasto si s ni
.povidala“, dokazala poradit, {postla ji k srdci), na ortopedii to byla taktégstra
(,mil4, uklidnujici® svym vystupovanim). &kdy vSak chyBlo aktivni podavani
informaci (aktivni nabidka psychologakdy m¢la pocit, Ze kdyZ se nezepta, informace
nedostane). Chyo ji téZ vice komunikace s o&aficim personalem (,lidské pohlazeni

po dusi, obas si popovidat").
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4.2 Z&Kkladni grafy respondenti — rodi¢a
Vzhledem k ¥tSi prehlednosti je tento soubor respondentek éamgako rodi

respondent, R1 — R6.

Graf 1 — Délka hospitalizace rodta respondenti se svymi @&tmi v zavislosti

na stanovené lékiéskeé diagnoze, Fetné typu détske kliniky

45 4z 4z

40 -
35
35 |

30

25

20 ~

15 +—

pocet dni hospitalizace

10 +

5 1 3 3 &

&
0 ‘ W 1 [

R1 R2 R3 R4 R5 R6

‘ O stara détska klinika @ nova détska klinika ‘

Graf 1 prezentuje délku hospitalizace rddiresponderit (matek) se svymi &@mi
vzhledem ke stanovené |ékké diagnoze a typuetske kliniky.

VSemi respondentkami byly Zeny - matkstichemocnych s pohybovym aparatem.

3 respondentky gty déti s diagnézou VVKK (R1, R2, R6).

3 respondentky gy déti s diagn6zou PEC (R3, R4, R5).

5 respondentek bylo hospitalizovano se svy#hini na staré étskeé klinice (R1, R2, R4,
R5, R6).

2 respondentky gy mozZnost byt hospitalizovany se svymétmhi na nové dtské
klinice (R3, R4).
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1 respondentka byla se svym &#in hospitalizovana 2x, poznala piesti obou
détskych klinik (R4).

2 respondentky byly se svymitdhi v nemocnici hospitalizovany 42 dni (R1, R6).

1 respondentka byla se svyméti#m v nemocnici hospitalizovana 35 dni (R2).

3 respondentky byly se svymétdhi v nemocnici hospitalizovany 3 dny (R3, R4, R5).

Graf 2 — Rodinny stav rodia respondenti, opora v partnerovi

25

1,5

0,5

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Graf 2 ukazuje na rodinny stav régliresponderit (matek) a moznost opory v jejich

partnerovi.

Vdané jsou 4 respondentky (R2, R3, R4, R5).
Rozvedené jsou 2 dotazované respondentky (R1, R6).
1 respondentka (R6) ma vsaiitple, ktery je ji oporou.
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Graf 3 — Pcatet a Wk déti rodi ¢i respondenti (matek)
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\ @ prvni dité m druhé dité \

Graf 3 oznauje paet a ¥k déti matek respondentek.

3 respondentky maji, staraji secpg, davaji lasku a pozornost pouze 1 svémiitidit
nemocnému s pohybovym aparadtem (R3, R4, R5). V&entotd®tem bylo v dob
hospitalizace ménnez 1 rok. Bti byly kojenci, wtSinou ve ¥ku kolem 6 tydag.

DalSi 3 dotazované respondentky maji, staraji pe@i o dw déti (zdravé a nemocné
s pohybovym aparatem), mezi které musi &itdvoji lasku a pozornost (R1, R2, R6).
Z toho 1 respondentka (R1) méa prvnédibsglé, studujici na VS. Druhému &itbylo

v dobe hospitalizace jiz 6 #siql.

DalSi dotazovana respondentka (R2) ma prvni diteté, cito¢ vazané na matku.
Druhé dit bylo v dol& hospitalizace je8tnovorozencem.

Posledni respondentka seéoha dtmi (R6) ma prvni d& 7-leté. Druhé dé& bylo

v dobke hospitalizace taktéz j@Shovorozencem.
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4.3 Kategorizace dat v tabulk&ch rod&a respondenta

Tabulka 5 — Prozitky a problémy matek po sdleni diagnozy digte (R = rodic¢)

Prozitek, emoce Celkem R1 R2 R3 R4 R5 R6

Sok 1 1 1 1 1

otazka ,pr@" 1

litost

pl&s

rozruseni

zmeéna zpisobu Zivota

psychicky problém

socialni problém

R R R R R R R R R

partnersky problém

newfila tomu

nechéla to nikdy zazit

negredstavitelné

o =Y B S

nedastna

nejistota

bezmoc

strach

N

bolest

R R R R W R R R R RN O O R o Rk N o

myslenky, otazky

&
©
©
(0]
(o3}
o1
(o3}

Celkovy vyskyt

Tabulka 5 demonstruje v kategorizované féradpovdi responderit — rodicta na své
prozitky, emoce a problémy po &eni diagnozy dite. 6 respondefit reagovalo
na sdleni diagn6zy svého die nefastji Sokem,placem a pro 6 respondeintto
znamenalanenu zpisobu ZivotaPro 5 respondeitznamenalo sdeni diagnézy ufity
psychicky problémkategoriesocialni problémse vyskytla u 4 respondéntKategorie
odpowdi nejistotabyla zastoupena u 3 dotazovanych resporidédazku ,pra™ si

kladly 2 respondentky. Kategorigost, rozruSeni, partnersky problém, #@&ka tomu,
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nechela to nikdy zazit, needstavitelné, nedstna, bezmoc, strach, bolest, mySlenky a
otazkybyly vzdy pouze u 1 respondentky

Respondentka 1 reagovala nagledi diagndzy svého die celkem 9 prozitky,
respondentka 2 reagovala taktéz 9 prozitky, respathd 3 zareagovala celkem 8
prozitky, respondentka 4dta 6 prozitki, respondentka 5 reagovala celkem 5 prozitky a
posledni 6. respondentka reagovala celkem 6 svioiitRy.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsi ,prozitka“ u vSech 6 respondeinbyl 43.

Tabulka 6 — Opora pro rodi¢e (R = rodk)

Kdo pomohl Celkem Rl |R2 |R3 |R4 |R5 |R6
syn 1 1

kamaradky 2 1 1

manzel/pitel 5 1 1 1 1 1

rodice 4 1 1 1 1

Celkovy vyskyt 12 2 2 3 2 1 2

Tabulka 6 znazawuje v kategorizované fordnodpowdi responderit — rodict, Ktei
skluji a ukuji nejblizSihocloveka, ktery jim byl oporou po steni diagnozy svého
ditéte. NefasgjSi kategorie odpadi manzel/pitel uvadlo 5 respondentek. 4
respondentky uvétly kategorii odpowdi rodice. Kategorii odpo¥di kamaradky
vyslovily 2 respondentky. Kategorii odp@i synuvedla 1 respondentka.

1. respondentka uvedla celkem 2 kategorie lidiii kfebyli oporou. Respondentka 2
jmenovala také celkem 2 oblastiuleZitych lidi, kt&i pro ni byli oporou. 3.
respondentka uvedla dokonce 3 kategorie ligiopicich jako opora pro respondentku.
Respondentka 4 saije celkem 2 pro ni @ezité kategorie lidi, ki@ ji byli oporou.
Respondentka 5 &a 1 cloveéka, ktery byl pro ni oporou. Posledni 6. responkignt
hovdila o 2 pro ni dlezitych oporach.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpili ,opora“ u vdech 6 respondéne 12.
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Tabulka 7 — Problémy kEhem hospitalizace a domdR = rodk)

Problémy

Celkem

R1

R2

R3

R4

R5

R6

nemit partnera

finance

chod domacnosti

nemocnéni prostedi

délka hospitalizace

zpasob &by

Y B e I

ztrata soukromi

neuspokojena pidba
odpainku a spanku

Al W O W A W R

I e e

R R R R Rk

nepohoda, w§erpanost

IS

kojeni

neuspokojend pidba €Elesné

aktivity

=

chykel kontakt s rodinou

chybsl psycholog

p&e (spika,trakce,sadry,apara

neuspokojena pitaba blizkéhg

kontaktu s dfttem

o g1 | =

I

citova vazba na starsi dit

nizka informovanost

strach o dit

reakce okoli

pocity viny, selhani

RN R R e

Celkovy vyskyt

15

11
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Tabulka 7 prezentuje v kategorizované féroapowedi responderit — rodict, co citili a
uvackli jako problém Bhem hospitalizaceli v domaci péi. 5 responderit jako
negasgjSi problém citilo a uvatlo zpisob le&by, p& a neuspokojenou pabu
blizkého kontaktu s dftem Kategorii odpo¥di nemocnéni prostedi, neuspokojena
pot'eba odpdinku a spanku nepohoda a \derpanostuvadly 4 respondentky. 3
respondentky vnimaly jako problémhod domacnosti, délku hospitalizace, ztratu
soukromj kojeni Kategorii odpo¥di reakce okoljako problém uvedly 2 respondentky.
Kategorie odpo&di, které byly jako problém uvedeny vzdy 1 respaorkiau, jsounemit
partnera, finance, neuspokojena felia tlesné aktivity, chyd kontakt s rodinou,
chyk?l psycholog, citova vazba na starSiegiiizka informovanost, strach o dipocity
viny a selhani

Respondentka 1 citila a uv#a celkem 15 probléin béhem hospitalizace nebo
v doméci pé. Respondentka 2 vnimala jako problém celkem filasi. Respondentka
3 popsala jako problémébem hospitalizacedi v domaci pé& celkem 6 situaci,
respondentka 4 uvélh jako problém celkem 9 situaci. Respondentkacbladejmére
situaci jako sij problém a to celkem 2. Posledni 6. respondentik@iila o 7 situacich,
které pro ni znamenaly &ity problém Ehem hospitalizac& domaci pée.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsii ,problémy“ u vSech 6 respondéné 50.
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Tabulka 8 — Zdroj informaci o daném onemocgni a o p&i (R = rodk)

Zdroje informaci Celkem|R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6
oSetujici personal (sestra, |éja | 6 1 1 1 1 1 1
internet 6 1 1 1 1 1 1
znamy léka 1 1

jiné maminky 2 1 1
Obcanské sdruzeni 1 1

bratr 1éka 1

Celkovy vyskyt 17 2 3 4 2 3 3

Tabulka 8 uvadi v kategorizované farmdpowdi responderit — rodia na identifikaci
zdroji informaci o daném onemasimi a o péi s tim spojené. NéastjSi odpowdi 6
respondentek byla jako zdroj informaci uda kategorieoSetujici personal (sestra,
lékar) a internet Kategoriejiné maminkybyla uvedena 2 respondentkami. Kategorie
odpowdi znamy léks Okranské sdruzeni, bratr Iékdyly zastoupeny vzdy odpédi

1 respondentky.

Respondentka 1 uvdld jako zdroj informaci celkem 2 polozky. Resportdan2
sckluje celkem 3 zdroje informaci. Respondentka 3 plapsejvice a to celkem 4 zdroje
ziskavanych informaci. Respondentka 4 uvadi celkemtroje informaci. Respondentka
5 sdlila celkem 3 informani zdroje. Posledni 6. respondentka Hd&oo celkem 3
informacnich zdrojich.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpali ,zdroje informaci u vSech 6 respondént
byl 17.
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Tabulka 9 — Kvalita a kvantita informaci o daném oremocréni a p&i (R = rodk)

Informace

Celkem

R1

R2

R3

R4

R5

R6

neschopnost vnimat, webat 1.

informace

3

1

1

1

chybi gredstava

chybi aktivni podavani informaci

chybi eduk&ni material

mnoho informaci najednou

e Y = =

chybi empatie

nevhodi natasované informace

cizi, odborné vyrazy

chybi odkaz na web stranky

chybi rekteré informace

N I

chybi internetova poradna

chybi kontakt na jiné rode

informace ve sfchu

celkovy nedostatek informaci

nedostatek informaci na&ku

celkovy dostatek informaci

stav informaci nehodnocen

R W W N R NN W R RPN O P W

Celkovy vyskyt

w
(o]

Tabulka 9 demonstruje v kategorizované férmdpowdi responderit — rodiu

na kvalitu a kvantitu ziskanych informaci o danémernocini ditte a o péi.

NejcastjSi odpowdi rodiu tykajici se kvality a kvantity ziskanych informa6i
respondentek uvétb, Ze chybi edukéni material Kategorie odpasdi neschopnost
vnimat a vsebat prvotni informace, chybi/gdstava, chybi dkteré informace,
nedostatek informaci na &tku, celkovy dostatek informaaivadi celkem 3

respondentky. Kategorie odpmli mnoho informaci najednou, chybi internetova

poradna, chybi kontakt na jiné ra#i, celkovy nedostatek informasiluji 2
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respondentky. Kategorie odpali chybi aktivni podavani informaci, chybi empatie,
nevhodéd nacasované informace, cizi a odborné vyrazy, chybabdia web stranky,
informace ve sfthu, stav informaci nehodnocdwylo zastoupeno vzdy pouze 1
respondentkou.

Respondentka 1 uvéld celkem 6 polozek tykajicich se kvality a kvanfiodavanych
informaci oSeujicim persondlem. Respondentka zlg@ a hovei o 8 polozkach,
které se tykaji kvality a kvantity poskytovanychomaci. Respondentka 3 popsala
celkem 6 polozek kvality a kvantity podavanych mfiaci. Respondentka 4 uvedla 5
poloZek tykajicich se kvality a kvantity podavanyoformaci. Respondentka 5&ith
celkem 4 kategorie, které se dotykaji kvality a rititg poskytovanych informaci.
Posledni 6. respondentka hola celkem o 7 kategoriich kvality a kvantity podaych
informaci oSetujicim personalem.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli ,kvalita a kvantita informaci“ u vSech 6
responderii byl 36.
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Tabulka 10 — Reakce oSétijiciho personalu na prozivani rodéa
(R =rodt, DEO = d¢tské oddleni, ORO = ortopedie)

Reakce oSdtujiciho personalu Celkem|R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6
pomoc uspokojit fani, potebu 6 1 /11111
piistup sestry + 6 1 /11111
piistup sestry - 1 1

pristup lékae + 5 1 |1 1 ]1]1
piistup l€kde - 1 1

zapojeni otce 1 1

podavani informaci + 4 1 |1 1)1
podavani informaci - 4 1 |1 |1 1
nebyla pateba sdlovat prani, emoce 2 1 |1
oporou sestra na DEO 6 1 1 1 1 1 1
oporou sestra na ORO 6 1 1 1 1 1 1
oporou lékana DEO 4 1 |1 1|1
oporou lék&dna ORO 2 1 |1
oporou jiny¢len tymu 1 1

celkova spokojenost s §ié 4 1 1|11
Celkovy vyskyt 53 9 |9 |8 |10 |10 |7

Tabulka 10 ukazuje v kategorizované férodpowdi responderit — rodda na to, jak
reagoval oSétjici personal na prozivani r@di NegastjSi odpowdi rodicu, jak
vlastre reagoval oSétijici personal na jejich prozivani, byla 6 resparikiami uvadna
kategoriegpomoc uspokojitif@ni a potebu, kladny fistup sestry, oporou sestra na
detském oddeni, oporou sestra na ortopedb respondentkami je uvedena kategorie
odpowdi kladny pFistup lékae. DalSi kategorie odpédi dostaténé podavani
informaci, oporou Iékana dttském oddeni, celkova spokojenost sdpébyla uvadna
a sa&lovadna 4 respondentkami. 4 respondentky zde alevaéruvadi i kategorii
odpowdi nedostatené podavani informaci Kategorie odposdi vyjadenych 2

respondentkami ohlednreakce persondlu na prozivani t@disou: nebyla poteba
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stlovat pani a emoce, oporou lékana ortopedickém odteni. Kategorie odposdi
uvedenych pouze 1 respondentkou jsoagativni pistup sestry, negativnirigtup
leékae (chybi empatie)zapojeni otce, oporou jinglen tymu

Respondentka 1 uvéld celkem 9 kategorizovanych odgoV tykajicich se reakce
oSetujiciho personalu na prozivani réili Respondentka 2 &dje a hovéi také o 9
reakcich oSétjicino personalu na prozivani réili Respondentka 3 popsala celkem 8
polozek reakci personalu na prozivani ¢ddiRespondentky 4 a 5 uvedly celkem 10
reakci oSdtjiciho personalu na prozivani raili Posledni 6. respondentka halen
celkem o 7 reakcich o%ajiciho personélu na prozivani rédli

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmii ,reakce persondlu na prozivani radi

u vSech 6 respondenbyl 53.
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4.4 Tabulky informaci ziskanych z pisemnych vypokdi sester
Tabulka 11 — Reakce sester na pitby a grani rodiny

nedostatek informaci od |&ea | naslouchani rodiim
zavaznost zdrav. stavu &ttt rozhovor s rodii
nepochopeni informaci pomoc s pé o dig

chybi prostolas ptat se

dlouhodoba I&ba vytvorit ,domaci“ prostedi
uspich I&by, strach z nasledk | jednolizkovy pokoj

strach z anestézie umoznit kontakt s rodinou
odloweni od ditte zapojit rodte do pée

dité trpi bolesti naltit matky p&ovat o di¢
socialni dopad na rodinu podavat informace

dat prostor na dotazy

prowetit zpétnou vazbu
opakovat informace

neustaly kontakt s matkou

ditétem
odloweni od rodiny psychicka podpora rogfi
nejistota z délky l&y podavani informaci
bezmoc opakovani informaci

kontrola pée rodtu
pomoc s pé o dig

dostatek informaci vybudovat vztah @ivéry
komplikace Bhem hospitalizace vybizet rodée ke spolupraci
pomoc s pé o dig
podavani informaci

zpasob podavani informaci
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Respondentka 5| diagnoza diite naslouchéani
rizika l&by a pée/komplikace
adaptace dite na hospitalizaci

negativni zkuSenosti ratli

Respondentka 1 — uvadi, Ze z pohledu sesterceottiapi nedostatek adekvatn
poskytnutych informaci fedevSim ze stran |ékg ktei podceéuji vyznam podavanych
informaci). Domniva se, Ze psychicky stav &ddilzce souvisi se zavaznosti
zdravotniho stavu jejich d@te (od toho se odviji i zvladani této &ive situace).
Z pohledu respondentky ra@ mnoho informaci nepochopig¢kaly se neclyi ptat,
jindy nemaji prostor se znovu zeptéigove dvody).

Reakci sester prvni respondentka hodnoti takglierh hospitalizace sestry dopomahaji
v zakladnich oS&bvatelskych ¢innostech (hygiena, stravovani, vypraadani),
naslouchaji rodam, komunikuji s nimi. Pomoc rogk vyhledavaji pedevsim v oblasti

zakladni hygienické geé.

Respondentka 2 - uvadi, Ze z pohledu sestecebmaminky trapi strach. ivodem
strachu jsou mozné nasledkii dané diagndze, dlouhodob&bé (zejménaip zjisteni
VVK), z komplikaci @i podani anestézie, z odkmni ditte od rodiny, Ze dittrpi
bolesti, zda bude ¢ba UspSna. Maminkyastoiesi i socialni otazky (@é o druhého
sourozence, zaji&i chodu domécnosti, finani zalezitosti u matek samozivitelek).
V praxi se respondentka setkavaiznymi typy rodéa (néktefi jsou oporou déti, jini
nezvladnou své emoce adgst vice znejisti).

Reakci sester druhd respondentka hodnoti naslédMatku s digtem se snazi umistit
na jednolizkovy pokoj, vytvdit jim takika ,domaci“ prostedi. Umoauji navstvy otal

a prarodit, aby nebyli vytrzeni z @@ o dit a ochuzeni o prvni ésice Zivota (oa#uji
zejména matky prvorotky). Sestry di maminky péovat o své d& Rodie potebuji
pomoc od sester se zafisim poniicek, nadit je manipulovat s détem (matky s€asto
boji na di¢ sdhnout, aby mu neubliZily, zejména po Urazectojd si p€i o ranu,
sledovani bolesti (ptaditéte), sadrové fixace gsnost), kontrolu periferie k@etin
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ditéte (otok, barva kZe), nadit se p€ovat o di¢ se saddrovou spikou, s naplagymi
extenzemi. Na hygienu a krmeni (kojeni) se nahepcacovisti di¢ s VVK z trakce
odvazuje, po adhnuti ho sestra @pzawsi na trakci. Bti s PEC se sadruji ambulaatn
za @itomnosti matky nebo obou r@di ktefi pomahaji dit drZzet (zapojeni rodi
do p&e). Ze své praxe si &kila, Ze rodée WtSinou nesté vstrebat vSechny informace
napoprveé vzhledem ke stresu, ktery prozivaji (btradit, platici di€, nahle vznikla
narana zivotni situace). Po zklidni rodict vSe opakuji, shrnou ndjkzitéjSi body,
provedou zptnou vazbu, feswdi se, zda rode vSe pochopili, nabidnou jim moznost
dalSich dotaz Po dikladné edukaci sestrami r@di zvladaji p& o své di¢ vétSinou
dohkie. OSetujici persondl se neustale pohybuje mezi pacieng &#dy ndpomocen.
Rodike maji moznost se souhlasem 8§atiho Iékae navstivit své dit kdykoliv i
mimo stanovené nawsini hodiny. Do 6-ti let ¥ku dite existuje moznost hospitalizace

jednoho z rodit se svym ditem.

Respondentka 3 - uvadi, Ze z pohledu sestercgotiapi nejistota z délky dby,
odloweni od rodiny fi dlouhodobé hospitalizaci dte z divodu l&€by. Reakce rodi

na tuto nardnou Zzivotni situaci je individualni. Dle jejiho mdimi - z pohledu
ambulantni sestry maji ékdiagnozy (VVK i PEC) na rode pongrné stejny dopad.
Nejvice pry podiuji bezmoc, néastjSim projevem je pk&a

Reakci - pomoc sesteteti respondentka hodnoti tak, Ze tedpotebuji gedevsim
psychickou podporu ze strany a$gfciho personalu (Iéka i sestry). Rodie jsou
rozruSeni ze stené diagnézy a by, Zadaji o opakované vy&leni nemoci, terapie,
oSetovatelské pé&e, coz je rodium umozrno (opakované podavani informaci). Mira
zvladani pée o dit je patrna i kontrolach, podili se na vysledcich terapie. §est

provadi kontrolu poskytované gerodii, nabizeji pomoc s géo dit.

Respondentka 4 - uvadi, Ze z pohledu sesteteddipi to, aby ®li dostatek informaci

o0 probihajici Iéb¢, aby hospitalizace préhla bez komplikaci. Samotné zvladani
narané zivotni situace rodi (pobyt a pée o di€) byva bez ¥tSi psychické zéke,
jsou-li rodite dostatené informovani a pitbé¢h hospitalizace je bez komplikaci.
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Reakci sestettvrta respondentka hodnoti takto: réelipotebuji vybizet ke spolupraci,
musi se ujistit a&dét, Ze v gipack jakychkoliv problénd se mohou sitvérou obratit na
sestru (nezbytné je vybudovani vzajemneého vztdhtrg). Pokud je rodi dostatén¢ a
véas informovan, vnima veSkeré nové informaceriusiji. Dilezity je zpisob
stklovani a podavani informaci. Raédi zvladaji p& o své di ve spolupraci
s oSetujicim personalem, vzdy se aktévmapojuji do pé&e. Diti s onemoctnim PECEI
VVK jsou hospitalizovany spote¢ s matkou na ortopedickém, nebo po doraluv
na dtském oddleni (kazdy den dochazi lékartoped). PEC zde dé sadrovanim,
oper&né. VVK lé¢i Over-head trakci, u starSicktidtéZz operané. S tim souvisi i
oSetovatelska p& poskytovanadem a pomoc rodiim s péi o jejich dit.

Respondentka 5 - uvadi, Ze z pohledu sesteteadapi to, jak jejich &i zvladnou
pobyt v nemocnici. Zvladani takové né&ne@ Zivotni situace vidi v osobnosti roili
predchozi zkuSenosti s danou nemocnici, édm, celym zdravotnictvim. Reakce
rodict se taktéz odviji od prognézy onemdéci od miry rizik s tim spojenych (nap

s oper&nim vykonem). Rodke wtSinou zvladaji p& o svoje di¢, zapojuji se aktivé
Pomoc — reakci sester vidi pata respondentka anumaslouchani. Psychologa zde
bohuZzel k dispozici nemaji.
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Tabulka 12 — Pozadavky kladené na sestry pro navamédivéry a spoluprace

s rodi¢i

Uusmev

piijemné, profesionalni vystupovani

upravenost

psychologicky pistup

podavani informaci o pé

motivace ke spolupraci (adaptace:tdit WasrEjSi propustni)
pochvala (rodii, déti)

vstiicnost a empatie sestry

komunikace s rodi
reSeni vSech pimb, gani, problén

motivace rodia

komunikace s rodi

naslouchani

vyswtlovani, objagovani

opakovani informaci

individualni gistup

trpélivost

komunikace v tymu (,zdravé ovzduSi“ na pracovisti)
zajem o dti a rodce

pozitivni, citlivy pristup k ¢tem a rodiatm

laskavy humor

Respondentka 1 - uvadi, zdélekitym pozadavkem kladenym na sestry pro lepSi
navazani dvéry a spoluprace s radije prosty Usniv, ktery sestry ,ubec nic nestoji“ a

piitom je to ,vSemocny Iék nejen na bolest".
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Respondentka 2 - uvadi, Zélefitym poZzadavkem kladenym na sestry pro navazani
duvery a spoluprace s radlije predevsim fijemné a profesionalni vystupovani sester,
upravenost sestetigtota uniformy, gizlivé liceni, upravené nehty apod.)ileZity je
psychologicky pistup, podavani ipsnych a nerozporuplnych informaci, moZnost
poukazat na dasrgjSi propusni ditte do doméaciho oSewani g spolupraci rodiu,
upozornit rodie na pomoc pro sna¢Bi adaptaci déte na hospitalizaci a
oSetovatelskou pé& (hygiena, krmeni, podavanickterych |éKi — nap. cipka

od blizkéhoclovéka). Dilezitou motivaci je pochvala radi (i déti), ¢imz ziskavaji

jejich nasleduijici spolupraci.

Respondentka 3 — uvadi, Ze velmilezitym poZadavkem kladenym na sestry
pro bezproblémové navazanivdry a spoluprace s radije predevsim vsicnost a

empatie sester.

Respondentka 4 — uvadi, Ze nezbytnym pozadavkederhkjan na sestry pro navazani
duvéry a spoluprace sratli je neustald komunikace s régi feSeni vSech jejich

aktualnich probléiin véetnt motivace rodiu.

Respondentka 5 — séikdani k tomu, Ze podstatnym pozadavkem kladenynsesiry
pro navazani vzajemnéiekry a spoluprace s raflije komunikace. S rodi déti co
nejvice komunikuji, opakové&njim poskytuji srozumitelné informace po celou dobu
hospitalizace (jednorazovadgmira informaci mize rodte spiSe zmast), vSe vyslji a
objasiuji (co se bude s @dtem provadt bchem oSdbvatelské pé&e, pra@ to bude dit
pottebovat), naslouchaji ratlim (jejich ganim a pdebam), pistupuji ke kazdému
individualng, jsou trglivé. Také dobra komunikace v tymu mezi persongbtispiva a
vytvari ,zdravé ovzduSi“ na pracovisti, co ndjpmngjSi prostedi téZ pro rodie a malé
pacienty. Dle respondentky je nesndimhilezité dti i rodice neustale povzbuzovat.
Dulezitym momentem je pozitivni a citlivy fistup sester kadem i rodgam,
nefalSovany zdjem oén U WwtSich dti miZze pomoci téZz laskavy humor (rfap
zavtipkovat teba ,na s\ij ucet").
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Tabulka 13 — Role sester v edukaci

edukace them hospitalizace, komunikace

didaktické ponicky

informainé-eduka&ni material vypracovany sestrami (kkg ,Sité
na miru*)

zpétna vazba

plan — zavedeni o%evatelského standardu pro edukaci

stanoveni edukaich cili (nizsi, vyssi)

komunikace (adekvatni mnoZstvi jasnych informaci)
demonstrace

instruktaz

zpétna vazba, kontrola pé poskytované rodi

rada

pomoc

pochvala

edukace sestra, lék@opkovani se, komunikace v tymu)
vyswétleni

demonstrace

instruktaz

nacvik

opakovani informaci

zpétna vazba

odpowdi na dotazy

pribézna edukace
informaini material (letéky)

zpétna vazba

edukace sestra i l[ékédophuji se, komunikace v tymu, kontinualn
zpétna vazba
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Respondentka 5| kontrola dokumentace

Respondentka 1 - popisuje svoji roli v edukaci tak i vychow a vzdlavani rodéa
vyuzZivA mluvené a psané slovo, didaktické poky. Vramci seminéd sestry
vypracovavaji informéné-eduka&ni materidly (letéky ,Sité na miru“ klientm a jejich
rodicam dle lékdskych diagndz). Edukai proces na jejich pracovisti probiha do
pocatku hospitalizace, aby &h rodic dostatek casu na vsebavani podavanych
informaci, aby il dostatek prostoru si ziskané informacéegpit a doplnit, zejména
pied planovanym propustim ditte do domaciho oSewani. Obsah poskytnutych
informaci vychazi z individualniho zdravotniho stavhospitalizovaného die,
z lekaské diagndzy (proto ,Sité na miru®). Ofmtatelsky standard pro edukaci
na svém pracovisti zatim nemaji, ale planuje se bddoucna jejich zavedeni.
Poskytnuté informace ratlim owiuji béhem hospitalizace atipkazdém propushi

dité¢te do domaciho oSeivani.

Respondentka 2 — uvaditgypodil a roli v edukaci rodii nasledova: ve své praci se
snazi ,nepehltit* rodice mnozstvim informaci, které musi byt jasné, jedatrze,
srozumitelné, nesmi se pouzivat odbornych tekm#prvu si stanovuji nizsi cile a
postupuji k citm vySSim. Zpsob podavani informaci je nutnétizpasobit
intelektualnim schopnostem rgdi Na odé@leni nemohou pouzit standard pro edukaci
rodict o oSetovatelské p&, neba’ neni vypracovan. V edukaci na svém pracovisti
vyuzivaji praktickych ukazek pé o dit se sadrovou fixacéi naplagovou trakci.
Informace podavané ragim si owfuji neustale v gibéhu hospitalizace, sleduji ¢ié
rodi¢t, upozoiiuji na nedostatky, které se snazi odstranit radabjdnutou pomaoci.
Nikdy nezapominaji chvalit i za drobné dspy. DalSi o¥ifovani probiha v&ské
ortopedické ambulanci, kam r@dise svymi &mi prichazeji na kontrolu po propusi

do domaciho oS@vani. Ri propustni do domaciho oSetvani dostavaji rode
propoustci zpravu s datem kontroly nagtdké ortopedické ambulanci. Matka je
pievazrié |ékarem powena, jak p&vat o sadrovou spiku, o sadry uétdt s PEC
(hygiena, poruSenitiZe apod.). Edukai proces vnima respondentka jako @axo
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Cilem edukace je dasné zvladnuti gé o dit rodi¢ci a nasledné propudti domi.

Sckluje, Ze velmi zalezi naéku rodica, vzcklani, etice i pohlaviitomného rodie.

Respondentka 3 — &dje svoji roli v edukaci nasledo¥ndle zvyklosti jmenovaného
pracovist v ambulanci edukuje rotk 1€ka& i sestra. Sestra odpovida nikteré dotazy
rodict, informace zopakuje, adaziuje dilezitost dodrZzovani @é a zgisobu terapie.
Na pracovisti probihd pouze konzervativni terapieCPa VVK v ambulanci
(hospitalizace a operai terapie je provasha na vysSim pracovisti). Ll s PEC sestra
uci maminky techniku pkladani elastické bandaZze na postizené dolnicédimy,
zpisob cvéeni proti vad. Pokud je pilozena sadra, sestra edukuje tedo dilezitosti
kontroly stavu dolnich katetin, hygieny ditte, dodrzeni terminu kontroly. Uétdl

s VVK sestra ti maminky gikladat peéinku, tmeny giklada |eékd Edukace probiha
formou Ustni (vysstleni, objas#ni), predvedenim a nécvikem. PracoviShema
informaéni materiadl pro onemoéni dti s PEC a VVK. Informace se snaZi podavat
srozumitel@ a uceled. Pro edukaci rodi o oSetovatelské p& nemohou pouzit
standard na svém pracovisti, ambulance nema igmyostandardni postupy. Kazdé
now podané informace ragfim se o¥iuji pfimo v ambulanci dotazem narédi  Ri
ambulantnich kontrolach dfe je ukazatelem pochopeni informaci @&ipésamotny

priabéh a uspsnost I€by (dodrZzovani l&ebnych a oSébvatelskych postup.

Respondentka 4 — poznamenava ke své roli v edukasliedujici: prvni edukace
probiha v ambulanci, podili se na ni téZ sestr&i@dukace probih&igprijeti na
odckleni (informace podavané tezné, o provoznimiadu oddleni, o I&€ebné a
oSetovatelské pé&, predoperani a pooperéni p&i, nacviku pooperaich prvki,
0 nasledné ¢ po propustni do doméaciho oSetvani). K obsahu podavanych
informaci rodétim podotyka, Ze ne vzdy jsou informace Uplné a jmdagye doplinit
informacemi od Iéki&. Na pracovisti nemohou pouzit standard pro edukamaji jej.
Pfi edukaci rodit vyuZzivaji informa&nich letaki. Podavané informace si &wji

osobnim kontaktem a neustalou spolupraci grodi
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Respondentka 5 — ke své roli v procesu edukacei,uk@da tomto poli (v edukaci) se
s lekaem vzajema dophuji. Informace podavané radim si mezi sebou vzajeran
ovétuji (komunikace v celém tymu), kontrolou dokumemta&tandard pro edukaci
rodici 0 oSetovatelské p& na pracovisti k dispozici nemaji. Maji vSak mogno
potrebné informace (PEC, VDK) vyhledat a ziskavat té& internetu. Dbaji
na kontinualni podavani informactadné zaSkoleni rotli o oSetovatelské pé&

pied propudinim do domaciho oSeivani.
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4.5 Kategorizace dat v tabulkach sester respondeiit

Tabulka 14 — Problémy rodiia z pohledu seste(S = sestra)

Co rodice trapi z pohledu sester Celkem S1|S2|S3 |S4 S5

nedostatek informaci

neporozunini informacim

zdravotni stav déte/diagndza

1
1
1 1
1

prostoréas na dotazy

dlouhodoba l&ba

komplikace

odloweni

socialni dopad na rodinu

N N I
H

bolest ditte

bezmoc

adaptace dite

Rl R R R RN W N RN RN

negativni zkuSenosti ratli s p&i

RN
[00]
N
a1
w
N
N

Celkovy vyskyt

Tabulka 14 znazéwje v kategorizované forén odpowdi responderit — sester
zantienych na problémy rodi, co je trapi a to z pohledu sester. 3 respondentky
uvadly jako nefastjsi kategorii odpo¥di komplikace VZzdy 2 respondentky ozéiyy
nésledujici kategorie odpédi: nedostatek informaci, zdravotni stavetditdiagnoza,
dlouhodoba léba, odloueni Ostatni kategorie odpédi vyjadenych pokazdé 1
respondentkou bylyneporozurni informacim, prostot&as na dotazy, socialni dopad
na rodinu, bolest déte, bezmoc, adaptace &, negativni zkuSenosti radis péi.
Respondentka 1 reagovalalsthim 4 problém rodi¢i z pohledu sester. Respondentka
2 se zmhuje o 5 problémech trapici ra@ei ctskych paciernit. Respondentka 3 vidi 3
zasadni problémy, které mohou suzovatdedkti. Respondentka 4 si mysli, Ze rali
trapi celkem 2 hlavni problémy. Posledni 5. respatica vnim& 4 hlavni problémy, se
kterymi se rodie potykaji. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpdiv ,problémy

W Ol

rodict” u vSech5 responderit byl 18.
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Tabulka 15 — Reakce a intervence sester na freby a pgrani rodi¢a (S = sestra)

Reakce a intervence sester Celkem [S1 | S2 | S3 | S4 | S5

naslouchani 1 1

komunikace/rozhovor s radi 1

pomoc s p& o dig 1 1 1

vytvoriit vhodné prosedi

umoznit kontakt s rodinou

vybizet ke spolupréci, zapojit réei do pée

nawit matky pe€ovat o di¢

podavani informaci o pé

shrnuti informaci

dat prostor #as na dotazy

kontrola, pro¥fit zpétnou vazbu

opakovani informaci

N I I I I

neustaly kontakt s matkou a&ém

opora, psychicka podpora rodi

vybudovat vztah @véry

R R R R NN R R W R N R R W RN

zpiasob komunikace

N
SN
w

10 |5 |5 |1

Celkovy vyskyt

Tabulka 15 prezentuje v kategorizované féowdpowdi responderit— sester, jak sestry
reaguji na pdeby a pani rodtia. NegastgjSi kategorie odpasdi pomoc s pé o di¥ a
podavani informaci o pgéje uvadna 3 respondentkami. Vzdy 2 respondentky ditya
kategorii odpowdi naslouchani, vybizet ke spolupraci a zapojit ¢fedio pée, kontrola
a prowreni zgtné vazby, opakovani informacKategorie odpodi vyjadenych
pokazdé 1 respondentkou jsokomunikace/rozhovor sraflj vytvoit vhodné
prostedi, umoznit kontakt s rodinou, r#umatky péovat o di¢, shrnuti informaci, dat
prostor a cas na dotazy, neustaly kontakt s matkou dtetit, opora a psychicka

podpora rodéiz, vybudovat vztahidery, zpisob komunikace
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Respondentka 1 sldije 3 mozné zfisoby reakci a intervenci sester nai@loy a pani
rodicti. Respondentka 2 se zimje o celkem 10 mozZnych existujicichispbech, jak
mohou sestry reagovat a intervenovat naigiipt a pani rodéa malych pacierii
Respondentka 3 vidi 5 zasadnich reakci, jak sedywenuji na zmiované patby a
piani rodtd. Respondentka 4 si mysli, Zze sestry mohou reagmkaéz celkem 5
pomahajicimi intervencemi. Posledni 5. respondewitkaa jako dlezitou a zasadni 1
intervenci sester, kterou reaguji naipby a pani rodeu.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmli ,reakce a intervence sester* u vSegh

responderii byl 24.
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Tabulka 16 — Intervence sester k zisk&nii/éry a spoluprace rodii (S = sestra)

OsSetrovatelské intervence

Celkem

S1

S2

S3

S4

S5

piijemné vystupovani, usim

1

profesionalita

upravenost sestry

psychologicky pistup

podavani informaci, vystlovani, objaséni

motivace ke spolupréci

pochvala

R R R R R R e

vstiicnost

empatie, citlivy pistup

komunikace s rodi, détmi

~

komunikace v tymu (,zdravé ovzdusi“)

feSeni vSechigni, poteb, problén rodiny

naslouchani

opakovani informaci

individualni gistup

trpélivost

zdjem o dti a rodice

laskavy humor

Rl R R R R R R R NN R R NN R R RN

e e e N

Celkovy vyskyt

N
w

10

Tabulka 16 uvadi v kategorizované farmodpowdi responderit — sester, jaké

oSetovatelské intervence provgd za elem ziskani @véry a spoluprace rodi.

NejcastjSi kategorie odpaidi prijemné vystupovani a usm podavani informaci

véetrg vysvtlovani a objaseni, motivace ke spolupraci, empatie a citliviisgup,

komunikace s rodi a detmi, uvadly 2 respondentky. Kategorie odgal vyjadeenych

vzdy 1 respondentkou jsoprofesionalita, upravenost sestry, psychologickistpp,

pochvala, vsicnost, komunikace vtymu (,zdravé ovzduSigSeni vSech/pni a
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potreb \cetre problém: rodiny, naslouchéni, opakovani informaci, indivathi pristup,
trpelivost, zajem o &i a rodice, laskavy humor

Respondentka 1 sije 1 hlavni pro ni dlezitou intervenci pro lepSi navazarivdry a
ziskani spoluprace radli déti nemocnych s pohybovym aparatem. Respondentla 2 s
zminuje celkem o 7 oSwvatelskych intervencich, které pomahaji k navadanéry a
spoluprace rodii s oSetovatelskym personalem. Respondentka 3 vidi ikezité
sesterské intervence, které vedou ukd&le a spolupraci rodi se sestrami.
Respondentka 4 si mysli, Ze pro ziskahniédy rodi¢u a jejich spoluprace jsou nezbytné
3 oSetovatelské intervence. Posledni 5. respondentkaiuvdiglice oSé&bvatelskych
intervenci nezbytnych kigéie a spolupréci rodii, celkem tedy 10 intervenci.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpali ,0Setovatelské intervence” u vsech

responderit byl 23.
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Tabulka 17 — Podil sester na edukad¢s = sestra)

OsSetrovatelské intervence v edukaci

Celkem

S2

S3

S4

S5

edukace, komunikace

5

didaktické ponicky

eduk&ni material

zpstna vazba

plan: zavedeni o3evatelského standaro
pro edukaci do praxe

R oo N R

I

stanoveni cil

demonstrace

instruktaz

rada

pomoc

pochvala

N I I

vyswtleni

nacvik

opakovani

odpowd na dotazy

R R R e

kontrola dokumentace

[ S = Y S SN SN = B Y Y O S

Celkovy vyskyt

N
~

Tabulka 17 demonstruje v kategorizované féormdpowdi responderit — sester
na jejich podil v edukaci (intervence v edukacigjddstjSi kategorie odpaidi edukace
a komunikace, #Zna vazba,uvadclo celkem 5 respondentek. Kategorie odfmbv
edukani material, demonstrace, instrukid¥/lo uvedeno 2 respondentkami. Kategorie
odpowdi vyjadenych vzdy 1 respondentkou jsodidaktické ponicky, zavedeni

oSetovatelského standardu pro edukaci do praxe, stamowghi, rada, pomoc,

pochvala, vysétleni, nacvik, opakovani, odp&¥ na dotazy, kontrola dokumentace

Respondentka 1 8fije celkem 5 oSébvatelskych intervenciudezitych pro edukaci.

Respondentka 2 se zfmje o 8 intervencich, které maji vyznamnou roliduleaci.
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Respondentka 3 vidi také celkem 8 podstatnych@&selskych intervenci nezbytnych
na poli edukace. Respondentka 4 si mysli, aezitost spoiva ve 3 zakladnich
oSetovatelskych intervenci. Posledni 5. respondentkaditaké celkem 3 pro ni
duleZité sesterské intervence, které pouZivaji v ré&uekace na svém pracovisti.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli ,05etovatelské intervence v edukaci*

u vSechb responderitbyl 27.
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5. DISKUZE

Tato diplomova prace zatfena na problematiku edukace radinemocnych
déti mela celkem pt cila. Prvnim z nich bylo zmapovat oblast edukace pdiceodsti
S ukitym onemocgnim pohybového aparatu, konkréts onemocénim vrozeného
equinovarozniho postaveni nohy (PEC — pes equineveongenitus) a s dysplazii
kycelnich kloulsi neboli vyvojovym vykloubenim kelnich kloulii. Druhy cil hodnotil
vliv a piinos poskytnuté @é rodtam behem hospitalizace s diem. Tretim cilem bylo
zZjistit zpasob a obsah edukaiho procesu rodii v pribéhu hospitalizace s diem.
Ctvrty cil mel identifikovat faktory ovliviujici uspokojeni pdeb rodéa v souvislosti
s hospitalizaci jejich dite a mozZnost jejich minimalizace. Posledni cil rlack
zjistéenych vysledk poukazuje na moznosti zkvakim oSetovatelského managementu
ve sledovanych zdravotnickych izzenich, poskytujicich gé rodicam dti
s onemoc#nim pohybového aparatu.

Pred vyzkumnym Séenim byly stanoveny jeStnasledujici vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otazka ¢a odpowdét na to, co je nejvice zZgiujici pro rodée
hospitalizovanych &i po ortopedickych vykonech a operacich. Druhakujana
otazka rdla prinést odpowd’ na to, jakym zfisobem je intervenovano na problémy
uréenymi rodéi v pribéhu hospitalizace s diem po ortopedickych vykonech a
operacich. Teti vyzkumna otadzka zkoumala, jak rodina vnimaspp a obsah
podavanych informaci. DalSi, viaali jiz ¢tvrtd vyzkumndé otazka, &a zjistit, které
konkrétni faktory se podili, oviiwji nebo brani rodiim uspokojit své pdeby
v souvislosti s p# o jejich dit. Pata vyzkumna otézkagha piinést odpowd’ na to, zda
ma sestra moznost uspokojit psycho-socialnigigt rodéa v pribéhu hospitalizace
s digtem po ortopedickych vykonech, operacich a jaki&Segzkumna otazka &a
piinést odpowd’ na to, jakym zfisobem vyjatlje rodina jistotu a iéru v oSetujici
personal v pibéhu hospitalizace s diem po ortopedickych vykonech a operacich.
Predposledni sedma vyzkumna otazk&lanpiinést odpoed na to, jaké existuji
moznosti intervenci poskytované sestrami pro efektinavazani dvéry, jistoty,
pro podporu rodii v pribéhu hospitalizace s @¢iem po ortopedickych vykonech a
operacich. Posledni osmou vyzkumnou otazkou jsesnakgila ziskat odpéd’ na to,
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jak je p'ed propudinim za&lenéna ¢innost sestry na naslednoucpé oSetovatelského
pohledu u rodit déti po ortopedickych vykonech a operacich.

K ziskani odpodi na vyzkumné otazky byla pouZzita metoda dotazigvan
technikou sbru dat byl strukturovany rozhovor, kteryghpredem vytvéené oteiené
otazky. VSechny rozhovory probihaly odékva doc¢ervna letoSniho roku. Vyzkumny
soubor kvalitativniho S&tni této diplomové prace tkito celkem 11 respondeint
z pavodnich 12 zamyslenych. 6¢o byt rodia responderit a 6 respondedt mély
tvorit sestry.

Prvni soubor tviillo 6 vybranych rodit responderit, ktefi byli ochotni
spolupracovat. 3x odpovidali r@éei dti s onemoceénim PEC a 3x rode cti s VVK.
Ctyti rozhovory s rodii probshly v doméacim prosedi, jeden rozhovor byl uskuten
v nemocnici, jeden probihal v z&stnani dotazované respondentky. VSichni tito
respondenti souhlasili s nahrdvanim svych odgbwa diktafon za jediné podminky,
aby byla dodrzena anonymita. Musim konstatovasez&Semi rodi se mi pracovalo
velmi dolie, vSichni byli velice vstcni a komunikativni.

Druhym souborem bylo jenép sester pracujicich s r@dinemocnych éti.
Pivodnim zamirem prace bylo oslovit a kvalitativni $ehi provést mezi sestrami
z raiznych nemocnic Jikeského kraje. Bohuzel distrak |&bou u kyelni dysplazie
nebo operativou PEC (perkutanni tenotomie Achill&lgchy) se v Jikeeském Kkraji
skutené zabyvaji pouze dvpracovisé — Ceské Budjovice a Prachatice. Na ostatnich
pracovistich probiha konzervativni terapigblig kycelni dysplazie jen za pouZiti
Frejkovy péinky a Pavlikovych iimeni, PEC byva l&éeno cvéenim, vyvazovanim,
pogipadt sadrami. V ostatnich fjpadech jsou &i odesilany kléb¢ na vysSi
pracovisé. Zatala jsem tedy telefonicky nebo e-mailem kontaktovethni sestry
ortopedickych klinik a odgleni z fiznych nemocnic Ceské republice. SnaZila jsem se
najit v daném vybraném zdravotnickém tizani vzdy jednu vhodnou sestru
respondentku. ¥Sina e-mailem oslovenych vrchnich sester mi obratelpovidala
(kladre i zaporr). Zaporné odpaddi se tykaly zejména toho, Ze se danou
problematikou na vybranych o&dnich nezabyvaji, pdjpact VVK ieSi pouze
Frejkovo péinkou nebo Pavlikovymirineny, PEC pouze s&drovanim, nikoliv ogeta
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Po rekolika Usgsre navdzanych kontaktech se zdravotnickymi institucgem byla
v n¢kterych gipadech odkazana téz na manaZerkurogatelské p& nemocnice -
hlavni sestru. Tyto jsem také oslovila e-mailemh&el ne vzdy mi bylo odpézeno.
Okruh sester respondentek oslovenych nemocnic sstale zuzoval. DalSim velkym
problémem bylo planovani rozhowor Ve vSech fipadech byl ¢as rozhovoru
s konkrétni sestrou navrzen v dopolednich hodimdeabovnich df. V tuto dobu jsem
rozhovory prova& nemohla. Mé moznosti spiwaly pouze v odpolednich hodinach
pracovnich da nebo ve dnech pracovniho volna. Z tohoto zavazrdéivodu jsem
pristoupila ke konzultaci s vedoucim mé diplomovécprédRozhovory se sestrami tva
v tva byly prehodnoceny a vedeny pouze pisemnou formou adipoma otazky
elektronickou cestou,ipstoze fivodni mySlenka a snaha &fovala k tomu se osobn
setkat. Velkym zklamanim pro mne bylo i to, jak mectzké najit mezi mnoha
nemocnicemi \Ceské republice 6 vhodnych sester respondentelé kiemohly pispst
svymi odpo¥d'mi tykajicimi se dané problematiky a které by bybchotné
komunikovat. Nkteré kolegys, které mvodnre prislibily svoji (Cast na pisemnych
odpowdich, nakonec neodpéskly, jiné pogipact jiz nereagovaly na mé dapijici
dotazy. Na druhé strarchapu, Ze &ast sester v empirick&sti mé diplomové prace
byla dobrovolna, nebyla vazana povinnosti odpovibl@opak velmi si vazim vSech
sester, které byly vistné a odpoddély. Za to jim paki mé podkovani.

Rozhovory srodi respondenty byly vedenygtyimi otewenymi otazkami
s rekolika podotazkami. Tyto jsou zpracovany do tabulek 10, ¥etré grafi 1 — 3.
Otazky pro rodie byly svym obsahem zaiieny na prozivani, ptgby a emoce rodi,
na zménu dosavadniho zAgobu Zivota po sdeni diagndzy, na problémy souvisejici
S p&i 0 nemocné dit na mnozstvi a obsah podavanych informacictodj na reakce
oSetujiciho personalu Wi potiebam, emocim ar@inim rodén. Tabulka 1 znazéwuje
reakce jednotlivych rodii (matek) na s#leni diagndzy svého die etrg osoby, ktera
pomohla a byla oporou. Tabulka 2 se zaobira konkrétproblémy, které se vyskytly
v nemocnici nebo v doméaci @éu jednotlivych rodit responderit Tabulka 3
poukazuje na obsah a kvalitu podavanych informgmbrdedu rodit véetré zdroje,
kterym byly informace ziskavany. V tabulce 4 twdhodnoti kladné a zaporné reakce
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oSetujiciho personalu na jejich geby, dotazy a emoce. Graf 1 znauge délku
hospitalizace vzhledem k zakladni diagnozetditcetre typu détské kliniky. Graf 2
hodnoti rodinny stav matek, respektive ukazuje m&mast opory Vv jejich partnerovi.
Graf 3 prezentuje get a ¥k déti jednotlivych matek respondentek a poukazuje tak
na nargnost situace, kterd nastava pro rodinu védobspitalizace matky sd&im se
ditétem. Pisemné vypedi sester respondentek, ke kterym byly vyary # zakladni
otewené otazky s podotazkami, jsou zpracovany do tiklde— 17. Otazky saiujici
k sestram se tykaly jejich reakci naiedly a pani rodiny, na ziskavaniidéry rodicu,
jejich spoluprace s ofewatelskym tymem, na roli, kterou samy sestry zaaji
v eduk&nim procesu. Tabulka 11 znaitoje reakce sester na pelty a pani rodiny, co
rodice trapi z pohledu sester. Tabulka 12 se zaobiradawky kladenymi na sestry
pro navazaniieéry a spoluprace. Tabulka 13 poukazuje na roli ses¢glukaci.

Dle vysledki Seteni znazorénych v tabulce 5, kter4 podava podrobrtghbed
o prozitcich a problémech matek respondentek, jjgastySi Sok, pla, zn¥na zpisobu
Zivota Spatenkova (51) uvadi ve své knize ,Krize - psjobicky a sociologicky
fenomén” existenci jisté shody adaptace na krizogduaci probihajici ve fazich
zndmeého modelu Kibler-Rossové, kdy prvni fazi gspsok, ktery jedinci proZivaji.
Nejen ztrata blizkéhailovéka nebo gsetnuti se s nevyditelnou nemoci je takto
prozivano. VSechny dotazované matky respondentdiyaly Sok ze sdené diagnozy
sveho ditte (pogipadt z délkyci zpasobu I€by), nasleda reagovaly pléem. Tento
fakt dokazuje, Ze nikdo z nas netiippaven pijimat neffijemné a bolestivé, a Ze nemoc
ditéte je pro rodie krizovou Zivotni situaci. Autorka Vagnerova (58 ve své knize
»Vyvojova psychologie” vyjaduje k rodEovstvi, které samo o sélvyZaduje ukitou
zmeénu zpisobu Zivota. Tato z#ma je pro rodie o to €ZSi, pokud se u jejich die
vyskytne rjaky zdravotni problém, ktery s sebou nese jistéezeni. Také autd
Darilkova (4), Kivohlavy (27), Spatenkova (51) nebo Zacharova, Hewwa a
Sramkova (63) se shoduji v tom, Ze nemoc v odinnasem fipad nemoc ditte)
vyrazré narusuje obvykly zjsob Zivota a &né fungovani celé rodiny. di se téz
systém socialnich roli a poziccetre délby prace. V duchu této mySlenky se
vyjadiovaly ve svych vypaidich kEhem probihajicich rozhovibitaké vSechny matky
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respondentky. Nemoc vytki&iseai, pisobi stres a je prélovéka i jeho rodinu slozitou
Zivotni situaci, se kterou je eba se &akym zpisobem vyrovnat. VZzdyipdstavuje
vyraznou emocionalni, socialni a ekonomickou ézatl tato mysSlenka vysSe
zminovanych autar nékolikrat zazrla a modifikova® byla uvadna ve vypowdich
dotazovanych matek respondentek. V tabulce 5 j@ 2at€Z zahrnuta v kategoriich
psychicky a socialni problém. S timto ¢lsouvisi téz grafy 1 a 3. Tabulka 6 podré&bn
informuje o0 mozZnosti opory matkam respondentkamnickz nefasgjSi je
manzel/pitel, potom rodice. Na oporu v partnerovi poukazuje téz graf 2. Auto
Kiivohlavy (26, 29) a PraSko (41) popisugkolik strategii, které je moZzno pouZzit
ke zvladani zéfovych situaci a Zivotnichézkosti. Mezi jednu z nich patpraw
hledani socialni opory, kterou je pomoc od druhjgh od rodinyc¢i pratel. Jsem toho
nazoru, Ze rodina je stale prat$inu lidi mistem zazemi, ffstavem v boti* a
domovem, kam sé&loveék rad vraci. Tabulka 7 podrodinformuje o problémech, které
se vyskytovaly u matek respondentekhém hospitalizace nebo v domacicipé
Nejcastji uvadknym problémem maminek bytpisob leby, p&e a neuspokojena
poteba velmi blizkého kontaktu sdi#m. Dale maminky trapila samotna
hospitalizace/nemocitii prostedi, neuspokojena p#&tba odpdinku a spanku,
nepohoda a \derpanost.V polovirg pripadi byla pro matky respondentky problémem
délka hospitalizace(u vSech matek majicichétil s onemocénim VVK), ztrata
soukromi, kojenii, zabezpéeni samotnéhahodu domacnostiO tom, Ze hospitalizace,
bez ohledu na nemoc, je vaznouémmu ve zfisobu Zivota, kterou rote prozZivaji
negijemne (cizi prostedi, nedostatek a naruSené soukromi, omezeni kaontak
s ostatnimgleny rodiny, nemocgni fad, spoléné socialni zdzeni a dalsi), pojednava i
autorka Mastiliakova (33). Z&t v podoks délky hospitalizace je prezentovana v grafu
1. Vtabulce 8 je uvash podrobny pehled zdraj, kterymi byly informace o daném
onemocgni ditte a péi s tim spojené ziskavany. Ve vSediippdech to bybSetujici
personal (sestra, |€kd a internet Tato skuténost nas¥dcuje tomu, Ze oSatjici
personal pdt a nel by byt nadale prioritnim zdrojem v podavani imf@ci. Otazkou
zastava, jakym zisobem a v jakém mnoZstvi byly tyto informace &@dh predavany,
zda vyhledavani jinych zdnjinformaci bylo podmi&no touhou rodit se o problému

113



Co nejvice a co nejtle dozedét, nebo zda doSlo ké&itému selhani v procesu
komunikace a edukace. Na tuto otazku n&masi odpowd’ tabulka 9, ktera podrobn
demonstruje kvalitu a kvantitu podavanych informagiohledu matek respondentek,
piipadré prvky, které mohly fjem ziskavanych informacigjakym zpisobem ovlivnit.
Za zavazné povaZzuji vyjéhi matek respondentek o tom, Ze ve vSaghapech jim
chykel informache-edukani material(informace ,od A do Z“, sled jednotlivych krak
v [é&Ceni a oSd¢bvani apod.). Polovin matek respondentekhyl¥la také predstava
(vidét, jak vypada trakce, spikajekteré informace a dostatek informaci nacgiiu
léceni Polovina matek respondentek citila,nisbyly schopny vnimat a xsbat prvotni
informace Jako dvod uvadly Sok ze sdlené diagndzy, z délky a @gobu I€by,

z velkého mnozstvi novych informaciégehych najednou dhem prvniho kontaktu
s diagnozou déte. Dostatek adekvatnich informaciip&tzakladnim pdebam kazdého
¢lovéka. Autorky Zacharovd, Hermanova a Sramkova (63%dijiy Ze dostatek
informaci o Iéebném a oSadvatelském postupurigpiva téz ke klidu a ziskani radi
ke spolupraci. Nesmiéndilezité je také samotné &dvani informaci, ma sva pravidla a
neobejde se bez efektivni komunikace. Zakladem kikage je mysletiikat, slySet a
rozumét. Na tom se shoduji také riidad autdi Havlik a Vurm (16), Jarkova a
Pavlat (19), Jobankova (20) nebo Spatenkova a ¥&480). Z toho vyplyva, Ze nesta
pouze mluvit, pedat roditum rejaké informace. Je pi@ba rozhodnout, kdy tyto
informace sdlit, vybrat vhodné misto k jejich skbvani, zvolit mnozstvi a druh
informaci, ungt informace co nejlépe podat, aby doty rodic informaci sprava piijal

a pochopil. Na &které problémy v poskytovani informaci upozornilgng/ matky
respondentky &hem rozhoval. Spatenkova a Kralova (50), Vengléa a Mahrova
(56), Zacharova, Hermanova a Sramkova (63) podpiyka sestra by nikdy nefia
zapominat na zpnou vazbu, kterou segswdci, zda pacient/rode ziskanou informaci
spravié pochopili. Tabulka 10 podrobnhodnoti reakce oSeficiho personalu
na prozivani rodii (na jejich emoce, pi#by a dotazy). Jako r@stji uvadkna byla
shaha oSétjiciho personalypomoci uspokojit fani a potebu Matky respondentky
nagiklad uvadly, Ze i ges nepizei stavebniho usgadani staré ské kliniky jim
bylo vyhowno v pipac moznosti volnéhotlka na jiném pokoji, aby si mohly
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odpaiinout a vyspat seKladné byl hodnocen fistup tSiny sesterVelkou oporou
pro vSechny matky respondentiyla na dtském i ortopedickém odtkni vzdy sestra
pro ¢tyii z nich to byli téz Ieék. Domnivam se, Ze tato skdtest nize souviset i
s tim, Ze pra¥ sestranejvice naslouch&@nim a steskn pacient, travi s nimi nejvice
¢asu a je v uzkém kontaktu i s jejich rodinou. Mysléi, Ze sdlend opora a id/éra

v sestru dokazuje také émici se mysleni oSefjiciho personalu v duchu filozofie
holismu. Sodasti etického fistupu k pacientovi je prévfilozofie celistvosti, kdy
prioritou zistava clovék jako lidska bytost se vSemi svymi peltami. Holisticka
oSetovatelska p& akceptuje prava paciénta neoddlitelnost psychiky od dlesné
stranky, tak jak je to uvé&do v literatite autofi Kutnohorska (30), Mastiliakova (33),
Pavlikova (37), Skrla a Skrlova (49) nebo Tracht(B4). V procesu uzdravovani
nepochybd nesmime zapominat ani na jeho doprovod -c¢edlde nutné neustale
motivovat rodte ke spolupraci, opakovane povzbuzovat, psychicky podporovat,
eliminovat nez&douci negativni pocity strachu, §tk@bav, beznage. Strach i Uzkost
jsou autory Cimicky (2), Kvohlavy (28, 29) nebo Prasko (41) popisovany jako¢
eman¢ zabarvené a néemné prozitky vwiistajici z pocitu ohroZeni.i€stoze jsou
piirozenou lidskou reakci nazké situace a chrani organismuegnebezpgm, mohou
mit pri dlouhodobém fisobeni destruktivni vliv na zdravi. Naléhavouipbbu rodit
je navraceni zdravi u jejich di€, zbaveni pocitu strachu a Uzkosti dddiTi jsoucasto
omezeni také vadt cinnosti (omezen kontakt s rodinouageli, omezené soukromi).
To dokazuji i vypowdi matek respondentek. Z tohotdvddu je velmi vhodné mapovat
strach, Uzkost, obavy radi pozorovanim a vho@dnvedenym rozhovorem, mit
na pandti, Ze rodina pdtbuje socialni kontakt, porozeni, pochopeni, pomoc, pocit
bezpe¢i a jistoty, gimétenou davku soukromi. VeSkera omezeni v této oblestou
k pocitim nejistoty, vyvolavaji smutek, neklid, zklamartfash, Gzkost, podrd2dost a
dalSi. Sestra by #&a provadt vSechny dostupné intervence k eliminaci negativn
pusobicich jew, nag. svoji gitomnosti, trglivosti, vlidnosti, klidem, dale vedenym
rozhovorem, zajighim dostatku informaci ve spolupraci s léka, které snizuji strach
i Uzkost z budoucnosti, zaj#tim podpory a pomoci ostatnichleni
multidisciplindrniho tymu (psycholog, psychoterapeiak uvadji autai Jobankova
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(20), Prasko (41), Richards a Edwards (43) nebd@ava, Hermanova a Sramkova
(63). Na zakladl vysledki Seteni zjiSénych v této diplomové préaci s timto tvrzenim
naprosto souhlasim. VySe uvedené shrnuje i tviaetuiti Kiivohlavy (29) a Trachtova
(54), Ze pateba bezp# a jistoty paiti k zakladnim pdtbam¢loveka (vyvarovat se
ohroZeni a nebezpie touha po tvére, spolehlivosti, stabiit osvobozeni od strachu a
Gzkosti, stabilita rodinného zazemi, poskytovardlikwi zdravotni p&e a oSdeni). Riti
matkami respondentkami byl klatlhodnocertaké pristup I€ékai. Podavani informaci
od oSetujiciho personalu (sestry i I&ka maminkdm bylo vecdtyiech gipadech
hodnoceno kladfy ale zaroveé bohuZel také negati¥n Otazkou, ktera v této
souvislosti napada, je, jaky podil ma sestra naapédi informaci matkam
respondentkam, které byly matkami hodnoceny neggtar jakou nirou sestra fispéla
v porovnani s lIéka Tento pohled byl globalni a zahrnoval dohromadgchny sestry i
lékae. K pozitivnim reakcim uvadim heslavinékolik slov matek respondentek:
nagiklad ,hezky a lidsky” pistup sestry, ,empaticky, ustny, ohleduplny, taktni“
personal, ,pijemné“ vystupovani, d¢které sestcky ,andlé”, oporou klidna,
pozitivni* sestra, sestry oporou,gxtra k sese”, nejblize sestry, empatie, podpora od
personalu, trgivost, ,lidska, hodna, komunikujici“ nebo ,mild klidiujici* sestra.
K negativnim reakcim o&eficiho personalu jsem zahrnula nésledujici z vygdov
matek respondentek, které to v danou chvili taktiomaly, citily a prozivaly: podavani
a chykni nekterych informaci, chybi aktivni nabidka psycholog&kdy chybi
~.empatie, psychicka opora, ngd, povzbuzeni®, ,lidské pohlazeni po duSi‘¢kdy
chybila komunikace s oSetjicim personalem.

Dle vysledki Seteni znazorénych v tabulce 14, ktera podava podrobighted
o problémech rodii z pohledu sester, jsoiiemi sestrami respondentkami ¢eegeji
uvadiny komplikace dw sestry respondentky uvedigdostatek informaci, diagnéza a
zdravotni stav déte, dlouhodobé kba a odlouweni Opst Ize apelovat na shodu s vyse
uvacnymi autory, kt&i se zabyvali komunikaci, strachem a Uzkosti, uspeinim
potreb, zejména potby bezp& a jistoty. OSdbvatelskd p& probihd v procesu,
Ukolem sestry je pozoérsledovat, naslouchat, vSimat si vSech signaktivre patrat,
vyhledavat, reagovat a pomahat uspokojovat v3epbtigby nejen nemocnyche, ale
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také jejich rodiu. V oSetovatelské p& se setkdvame s velkym mnoZstvimuanym
spektrem oSébvatelskych diagndz, o kterych se #noje ve své knize ,OSiivatelské
diagnézy v NANDA domeénach® i autorka M&keva (32). Dovolim si citovat ty
neiastjsi, se kterymi se sestry setkdvaji ve své préxpggi o rodice malych pacierit
.strach  z komplikaci, ,0zkost“, ,nedostatek infoati® nebo ,riziko
osantlosti/socialni izolace” zwlodu dlouhodobé tby a odlodeni, o kterych se sestry
respondentky zmibvaly. Tabulka 15 podrokninformuje o reakcich a intervencich
sester na pétby a pani rodéa. K tém negasgjSim pati pomoc s pé o dite, podavani
informaci o péi. Dale paknaslouchanivybizeni ke spoluprackontrola zgtné vazby
nebo opakovani informacia dalSi. Tabulka 16 podrobnhodnoti oSdbvatelské
intervence, které sestry provid k ziskani dvéry a spoluprace rodii. Mezi
negasgjSimi bylo uvadno: prijemné vystupovani a usm podavani informaci,
motivace ke spolupraci, empatie a citlivigiup k dtem i rodezzm, komunikace sétni

a rodici, i mnoho dalSich v mensim ¢ia zastoupenych. | tady bych sesbpada vrétila
ke vSem zmiovanym autaim, kte&i pojednavali o pdebach lidi a o komunikaci mezi
lidmi ve zdravotnictvi. Spola¢ s vypo¥d'mi sester respondentek a s autorkami
Spatenkova a Krélova (50), Ventp&a a Mahrova (56), Zacharova, Hermanova a
Sramkova (63) bych se zastavila u efektivni komao# pomoci které Ize vybudovat
dobry vztah mezi sestrou a rodiSestra musi ush komunikovat, je to saiésti jeji
odborné kompetence. ul2zité je nejen slySet, ale i w@in naslouchat. Spravna
komunikace umatuje ziskat rodie ke spolupraci v @& vede k adekvatni tymové
spolupraci. Komunikace se stava ¢kWou pro sestru, je nedilnou sasti
oSetovatelské p&. Obsah komunikace je z&fan na paeby dti a rodEna, na jejich
uspokojovani. Na tom se také shoduji i &ut@rohar-Murray (13), Kutnohorska (30)
nebo Workman (58). Velmi & potSilo, Ze se v pisemnych vypsdich sester
nezapom#lo ani na Usrév a upravenost sester, protoZze vzhled a Upravasphunje
specifickou formou neverbalni komunikace, é@smpati do oblasti komunikace
mimikou. Rodée velmi citlive vnimaji neverbalni komunikaci sestry, vSimaji giev
toho, co sestra &hf, jak se chova, nez ctikd. Toto tvrzeni dokladaji i autorky
Jobankovéa(20), Pokorna (38), Spatenkova a Kral6@d febo Workman (58). Rada
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bych se vdchto mistech diskuze zminila o citatu neznaméhorauZaramovan zdobi
mistnost jednoho pracowvistTento citat pojednava o mocnéil@ sile usmvu. ,Co je
to usmév? Nestoji nic a vynaSi mnoho. Obohacuje toho, kdogijima, aniz by
ochuzoval toho, kdo jej daruje. Trva chvilku, alpgminka na & byva stala. Nikdo
neni tak bohaty, aby se beg nbeSel. A nikdo neni tak chudy, aby ho nemohbdat.
Usmsv vytvéii v domow Sisti, ve starostech je oporou, citlivym znamenitétgstvi.
V unaw piinasi odpoinek, ve znechuceni vraci odvahu. V zarmutku jéchdu a
pro kazdou bolestipozenym lékem. Je dob, Ze si ho nelze koupit, anijpit, ani
ukrast, protoZze ma hodnotu okamziku, kdy je daroyékdybys potkal koho, kdo by
nenel pro tebe Usrwv, &koliv na rgj ¢ekds, bd velkodusny a oblaz ho svym
asmevem, protoze nikdo tak negebuje Usniv, jako ten, kdo ho nema pro druhé...”
Tabulka 17 uvadi podrobnyfghled oSeébvatelskych intervencitdezitych pro oblast
edukace. Sestry respondentky wshadvelky podil sester na edukaci rodli VSechny
dotazované sestry se ¢itym zpisobem podili na vychéva vzdlavani rodén
nemocnych &i. Nedilnou sotasti procesu edukace pro viechny sestikpjeunikace
Tuto skuténost shod& potvrzuji také autorky Janikova (21), Magurova a
Majernikova (31). Sestry respondentky walzné druhy edukamich metodpouzivaji
dostupnyinformacné-edukani materidlapomicky k edukaci. Zadnéa z nich nezapomina
nazpgtnou vazbu

Ze zjisenych vysledk by bylo mozné na prvni vyzkumnou otazku ,Co je
nejvice zatzujici pro rodée hospitalizovanych se svymiétchi po ortopedickych
vykonech a operacich?* odpmlét takto: Nejvice zafZujici pro rodi'e hospitalizované
se svymi &mi je zpisob le&by, oSetovatelska pé&e a neuspokojend pata velmi
blizkého kontaktu s dfem, kterd vznika zwsodu miznych omezenichem Iéeni.
Pro rodice je nar@na jiz samotna hospitalizace (jak v pgmne kratké dols zabezpét
chod domacnosti, gé o druhé di¢, zatZujici byla délka hospitalizace, nemaai
prostedi, ztrata nebo omezeni soukromi). Vetasto se rodie citi vyerpani, hire
uspokojuji potebu odpdinku a spanku, trapi je nedostatky v ziskavanirinéci.
VSechny tyto problémy seizre prolinaji od p@atku l&eni, p'es hospitalizaci az
po domaci péi, obecr do doby, po kterou trvagjaké omezeni.
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Na zaklad dalSich vysledk by se dalo na druhou vyzkumnou otazku ,Jakym
zpisobem je intervenovano na problémycanymi rodEi v pribéhu hospitalizace
s digtem po ortopedickych vykonech a operacich?* odgévnasledoviy: Rodiiim je
pomahano uspokojit jejich//ani a poteby. VSechny matky respondentky dhad
podavani informaci oSafjicim persondlem. Vekterych p@ipadech nebyly tyto
informace zcela kompletni.ékdy rodezm chylglo vice podpory a povzbuzetidsejsi
komunikace s personalemzeBto byl pistup oSewjiciho personalu celk@vhodnocen
kladre, zejména fistup sestry. Dotazované sestry intervenuji nagtyt a gani rodicu
nejcastji naslouchanim, komunikaci s radivcetre podavani informaci o gév ramci
své kompetence (s kontrolou aé¢tmou vazbou), nabidkou pomoci gipéd dik,
vybizenim rodi: ke spolupraci.

Na freti vyzkumnou otazku ,Jak rodina vnimaugpb a obsah podavanych
informaci?” je mozno odp@dét nasledova na zaklad zjisttnych vysledk: Ve vSech
pripadech rodhim chyll informacne-edukani materidl. Matkdm respondentkam
chykzla predstava (nejen informace slySet, ale mit moZnaestet). Polovina z nich
nebyla schopna vnimat a kebat prvotni informace. To by mohlo byt divddem
nedostatku informaci na gatku I&eni. V rkterych gipadech nebyly informace
kompletni, matky uvéty chykeni rekterych informaci.

Z dalSich zji&tnych vysledk by bylo mozné natvrtou vyzkumnou otazku
.Které konkrétni faktory se podili, oviivji nebo brani rodiim uspokojit své paeby
v souvislosti s p& o jejich dit?" odpowdét takto: Na uspokojovani péeb rodis se
podili mira jejich informovanosti (0 pié a léceni), zgsob a délka omezeni
(hospitalizace a jeji délka, @pob I&eni, nap. trakce, sadrova spika, sadry, Dennis-
Browniv aparat), uzkost a strach rati o své dié (neuspokojena péeba bezpd a
jistoty), nedostatek psychické opory a podpory dkblio (rodiny, oSetujiciho
personalu), naruSené soukromi a integrita rodingiizodu vzniku naréné Zivotni
situace, samotny pbeh procesu adaptace ratli probihajici ve fazicipodle modelu
Kibler-Rossové

Na zéklad dalSich vysledk by se dalo na patou vyzkumnou otadzku ,Ma sestra
moznost uspokojit psycho-sociélni fedty rodéa v praibéhu hospitalizace s diem
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po ortopedickych vykonech, operacich a jak?" odgséyv nasledovd: Stavebni
uspoddani budovy nebo finani otazky rodfii sestra newseSi. Co vSak pro rode
udelat mize, jecas, ktery jim budeénovat, zgsob, jak s nimi bude komunikovat, jak
bude k rodium, ale i jejich dtem, gistupovat. DilezZité je gijemné vystupovani,
asmev, naslouchani, empaticky, ¥sny, ohleduplny, lidsky, citlivy/fstup k rodézim i
détem. Dilezita je trpelivost sester, nefalSovany zajem d@tida jejich rodice,
individualni pristup ke kazdému z nich. Nezbytna je psychicka ogpadpodici,
komunikace s nimi po celou dobuwdéi a uzdravovani jejich dte. Nikdy by nesh
chybkst cas na rozhovor s rodi, pochvala, povzbuzeni, ngd. Samozjmosti by rio
byt pribézné podavani informaci o ¢iév rdmci své kompetence, jejich opakovani,
provereni zgtné vazby. Je patbné dat rodizm prostor na dotazy, aktivmabidnout
Svoji pomoc Vv fipade poteby, zajistit rodid maximalni mozné soukromi. DalSi
moznou cestou za uspokojenim psycho-socialnicltelpotodizi je spoluprace
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarnino tymu (psycholog, dobravi&l socialni
pracovnik).

Na Sestou vyzkumnou otazku ,Jakymugpbem vyjatlje rodina jistotu a
duvéru v oSetujici persondl v pitbéhu hospitalizace s @tem po ortopedickych
vykonech a operacich?* je moZzno odpgddt nasledovd na zéklad zjiSttnych
vysledki: Rodice ve ¥tSine pripadi sctlovali oSetujicimu personalu své pety a
prani, aktivie se podileli na p#& a uzdravovani déte svoji spolupraci s ogejicim
personalem, nechali se vést dopfmmim a radami personalu. Ve vseckippdech
uvedly matky respondentky jako oporu sestdkteré téZz pimo verbal@ scelovaly
diveru k oSetujicimu personalu.

Z dalSich zji&nych vysledk by bylo mozné na sedmou vyzkumnou otazku
~Jaké existuji moznosti intervenci poskytovanérsasi pro efektivni navazanidery,
jistoty, pro podporu rodii v pribéhu hospitalizace s diem po ortopedickych
vykonech a operacich?* odpmiét takto: Sestra ma moznost ziskaivéru, spolupraci
rodicii, ma moznost rode podporovat prosednictvim nasledujicich intervenci:
prijemnym vystupovanim, 0&mem, svoji profesionalitou, upravenosti,zgpbem

podavani informaci, motivaci ke spolupraci, pocbualvsticnosti, empatii, citlivym

120



pristupem kétem i rodizm, naslouchanim, komunikaci s rédi v tymu, /eSenim
prani, poteb a probléni rodiny, individualnim pistupem, trplivosti, zajmem odi a
rodice, laskavym humorem, pomoci gipé di#, vytvaenim vhodného prosdi,
neustalym kontaktem s matkou &tdiin a dalSi.

Na posledni osmou vyzkumnou otazku ,Jak jele@na ¢innost sestry
pied propudnim na problematiku naslednécpéz oSabvatelského pohledu u radii
déti po ortopedickych vykonech a operacich?* je moZidpowdét nasledovia
na zaklad zjisttnych vysledk: Sestry se podileji na edukaci radli komunikaci,
pouzivaji didaktické pofaky, instruktdZz, demonstraci, é&pou vazbu, vystuiji,
objasiuji, chvali, opakuji, pomahaji. ddde je vyuzivan také informr&-edukani
material, v jednom z#&eni planuji zavedeni osevatelského standardu pro edukaci
do praxe.

Na zaklad téchto ziskanych vysledkjsem vytvdila vlastni model zagteny
na matku, otce a dit(ptiloha¢. 13). &k, temperament, mentalni schopnosti, socialni
inteligence, empatie, kultura, vira, zkuSenostieskvéra, sebehodnocenifgqustavy a
ocekavani jsou konstanty dané, relatiwtalé, se kterymi rodi dité prichazi a vstupuje
do procesu oS&ivani a p&. Na vSechny tyto jedince procesispbi utité stresory.
Kazdy jedinec individuakn proZivd danou situaci. Rebuje téZ gakou kompenzaci,
mnoZstvi a druh podpory a pomoci okoli, aby sewuaituaci vyrovnalCim vétsi a
siln¢jSi bude pomoc a podpora, tim snazSi bude procaeptawk rodiny na zé,
stabilita, divéra a spokojenost rotli i ditéte. Toto tvrzeni je shrnuto v myslenkové
maps (piiloha &. 14). Zadoucim vysledkem oEmtatelské p& (pomoci a podpory) je
shaha o rovnovahu jedince.

Na zaklad vysledki zjiSttnych o kvanti¢ a kvali¢ podavanych informaci jsem
vypracovala ii informacni broZury pro rodie tykajici se onemoéni a pée stim
spojené u diagnéz pes equinovarus congenituselkiy dysplazie a jeji prevence
(prilohac. 15).
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6. ZAVER

V diplomové praci s nazvem Problematika edukacéctodéti s onemocénim
pohybového aparatu jsem se orientovala na problédigtu souvisejicich s adaptaci
na onemoceni jejich ditte ¢i s hospitalizaci, naipkéazky bréanici rodiim uspokojit
své poteby, jak vnimaji zfisob a obsah podavanych informaci. &t této
problematiky byl pohled sester na edukaci, jejiodippti vychow a vzdlavani rodéu,
se kterymi se ve své praxi setkavaji.

V praci bylo stanoveno& cili. Prvni z nich si kladl za ukol zmapovat oblast
edukace pro rode dti s ugitym onemocgnim pohybového aparatu, konkrétn
s onemocénim pes equinovarus congenitus a s dysplazielkych klouki. Druhym
cilem bylo zhodnotit vliv a finos poskytnuté @& rodtam bhem hospitalizace
s digtem. Tretim cilem bylo zjistit zfisob a obsah edu&aiho procesu rodi
v pribéhu hospitalizace s @iem. Ctvrtym cilem bylo identifikovat faktory ovliwijici
uspokojeni pdeb rodét v souvislosti s hospitalizaci jejich & a mozZnost jejich
minimalizace. Poslednim cilem bylo na zakladjiSttnych vysledk poukazat
na moznosti zkvaliténi oSetovatelského managementu ve sledovanych zdravothcky
zarizenich poskytujicich gé rodicam dti s onemocénim pohybového aparatu.
VSechny cile této prace byly naphy.

Pomoci tohoto kvalitativniho §eni jsem hledala odpédi na osm stanovenych
vyzkumnych otazek: 1. Co je nejvice &atjici pro rodte hospitalizovanych se svymi
détmi po ortopedickych vykonech a operacich? 2. Jakpdsobem je intervenovano
na problémy ufenymi rodéi v pribéhu hospitalizace s @iem po ortopedickych
vykonech a operacich? 3. Jak rodina vnimasap a obsah podavanych informaci? 4.
Které konkrétni faktory se podili, oviiuji nebo brani rodiim uspokojit své paeby
v souvislosti s p& o jejich dit? 5. Ma sestra moZnost uspokojit psycho-socialni
potreby rodéu v pribéhu hospitalizace s @iem po ortopedickych vykonech, operacich
a jak? 6. Jakym Zobem vyjatlje rodina jistotu a wéru v oSetujici personal
v pribéhu hospitalizace s @¢iem po ortopedickych vykonech a operacich? 7. Jaké
existuji moznosti intervenci poskytované sestramo pfektivni navazani wéry,

jistoty, pro podporu rodii v pribéhu hospitalizace s diem po ortopedickych

122



vykonech a operacich? 8. Jak jecleaéna c¢innost sestry f&d propu&nim
na problematiku nasledné e z oSebvatelského pohledu u radi déti
po ortopedickych vykonech a operacich?

K realizaci kvalitativniho Séeni jsem pouzila metodu dotazovani, technikou
sbéru dat byl strukturovany rozhovor seglem vytvéenymi otewenymi otadzkami.
Otazky pro rodie byly svym obsahem zatieny na prozivani, pit#by a emoce rodii,
na zménu dosavadniho #Agobu Zivota po sdeni diagndzy, na problémy souvisejici
S p&i 0 nemocné it na mnozstvi a obsah podavanych informacictodj na reakce
oSetujiciho persondlu &i potrebam, emocim aignim rodéu. Otézky smitujici
k sestrdm se tykaly jejich reakci nafebty a pani rodiny, na ziskavaniidéry rodicu,
jejich spoluprace s ofewatelskym tymem, jakou roli zaujimaji samy sestry
v eduk&nim procesu. Ze zavaznychiwbdi bylo nakonec ustoupeno od osobniho
setkadni a rozhovér tvai v tv& se sestrami respondentkami. Jejich oddowbyly
uvadny formou pisemnych vypedi. Vysledky rozhovar a pisemnych vypadi byly
zpracovany do tabulek a vyhodnoceny metodou ramaoaéyzy.

Na zéaklad analyz jednotlivych rozhovérs rodEi respondenty a pisemnych
vypowdi sester bylo prvni vyzkumné otédza@isteno, Ze nejvice z&ktujici pro rodée
je zpisob |&€by, hospitalizace a jeji délka, ofmtatelskd p&, neuspokojend petba
velmi blizkého kontaktu s @¢iem z divodu iznych omezenidhem |€eni, trapi je téz
nedostatky v ziskavani informaci. Meuhou vyzkumnou otazkeze stréné odpowedet,

Ze na problémy denymi rod&i je oSetujicim personédlem intervenovano. Raghn je
pomahano uspokojit jejichi@ni a pateby, dostavaji informace vidéhu I&eni.

V nekterych gipadech vSak tyto informace nejsou zcela komplétiskdy rodicam
chybi vice podpory a povzbuzeniastjSi komunikace s o&efjicim personalem.
Dotazované sestry intervenuji na igily a pani rodéu negasgji naslouchanim,
komunikaci srodi véetre podavani informaci o peé vramci své kompetence,
nabidkou pomoci s géo dit, vybizenim rodit ke spolupraciZ vysledki vyplyva i
odpowd na treti vyzkumnou otazkiak rodina vnima podavané informace. Ve vSech
piipadech roditm chyk#l informainé-eduka&ni materidl, chy8la predstava (nejen

informace slySet, ale mit moznost i &g Polovina z nich nebyla schopna vnimat a
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vstiebat prvotni informace ziodu Soku na patku I&€eni. V rékterych gipadech
nebyly informace kompletni. Z dalSich vyslé@diseteni je mozno odp@dst i
na ctvrtou vyzkumnou otazkikteré konkrétni faktory ovliwji a brani rodiim
uspokojit své pdeby. Na uspokojovani peb rodéa se podili mira jejich
informovanosti o p& a l&eni, zmisob a délka omezeni, strach tdio své dg,
naruSené soukromi a integrita rodiny, fppct nedostatek psychické opory a podpory
od okoli. Dale je z vysledkSeteni patrna odpad’ napatou vyzkumnou otazkzda ma
sestra moznost uspokojit psycho-socialniiglmy rodéa. Sestra vzdy nema moznost
sama vyesSit a uspokojit tyto péeby. Mize vSak velkym podilemfigpét K jejich
uspokojeni. Co pro rote uclat mize, jecas, ktery jim bude &novat, zfisob, jak

s nimi bude komunikovat a jak bude k r&gh pfistupovat. @lezité je gijemné
vystupovani sestry, usiw, naslouchani, viitny, ohleduplny, lidsky, empaticky, citlivy
pristup k rodéum a dtem, trglivost sester, zajem o rad a jejich dti, individualni
piistup ke kazdému z nich. Nezbytna je psychicka padpodén, komunikace s nimi
po celou dobu keni a uzdravovani jejich dfe. Nikdy by nemil chykst cas
na rozhovor srodi, pochvala, povzbuzeni, ngd. Samorejmosti by ntlo byt
pribéZné podavani informaci o @évramci své kompetence, jejich opakovani,
provéieni z@gtné vazby, dat rodiim prostor na dotazy, aktigmabidnout svoji pomoc
Vv pripadt potreby, zajistit rodig maximalni mozné soukromi. DalSi moZnou cestou
za uspokojenim psycho-socialnich #ett rodtd je kontaktovani a spoluprace
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho  tymu  (psycholog, dobrorid, socialni
pracovnik). NaSestou vyzkumnou otazkakym zpisobem vyjatuje rodina jistotu a
duavéru v oSetujici personal, Ize odpedét nasledujicim zfsobem diky vysledimn
Seteni: rodte sluji své poteby, gani a problémy, podili se nagnéspolupracuiji,
nechavaji se vést dop@enim a radami personalu, verbaladluji svoji oporu a
duveéru v oSettujici persondl. Na zakladanalyzy ziskanych informaci bylosedmé
vyzkumné otazcgisteno, ze existuji moznosti intervenci pro efektivaivazani dvéry

a |jistoty, pro podporu rodk, kterymi jsou: pijemné vystupovani, usw,
profesionalita, upravenost sesteriggb podavani informaci, motivace ke spolupraci,
pochvala rodit, vsticnost a trplivost sester, empatie, citlivyfistup k dtem i
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rodicam, naslouchéni, efektivni komunikadeSeni pani, poteb a problém rodiny,
individualni gistup, zdjem od&li a rodie, laskavy humor, nabidka pomoci €ipe dig,
vytvoieni vhodného proidi, neustaly kontakt s matkou a¢thim. Naposledni osmou
vyzkumnou otazklze odpo¥dét, Ze sestry se pravidelrzailenuji do edukace rodi,
tykajici se problematiky nasledné ¢pé o dit, pred propudnim do doméciho
oSetovani. Na edukaci rotii se podileji komunikaci, pouzivaji didaktické parky,
instruktaz, demonstraci, &mou vazbu, vysitluji, objasiuji, chvali, opakuji, pomahaji.
Nekde je vyuzivan také informiaé-eduka&ni material (nap pro skoliotiky), v jednom
zaizeni planuji zavedeni o$etatelského standardu pro edukaci do praxe.

Vysledky své prace bych radda poskytleedhimu managementu - manazerkam
oSetovatelské p& ortopedickych oddeni v Jih@eském kraji (vrchnim sestram).
Domnivam se, Ze velmi vhodné &impsné by bylo poskytnout infor@ai brozury
rodicaim, kterych se tykd dana problematika. Infoénmia materidl tohoto druhu
ve zdravotnickych zZézenich rodiam chybi. Jsem toho nézoru, Ze vysledky této
diplomové prace by byly zajimavé &mposné také pro vyuku studérgiipravujicich se
na své budouci povolani.

Na zaklad vysledki prace a odborné literatury byly vytemy ti informatni
brozury pro rodie (@ilohac¢. 15), které poskytuji Wezité informace o pé a I&eni
jejich déti. Na podklad zjisttnych informaci byl vytveen také model zatreny
na celou rodinu (floha ¢. 13). Hlavni mySlenka a podstata modelu je shrnuta

do mySlenkové mapy {fjohac. 14).
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MUDr. Zderek Kratky (Ortopedické odidleni Nemocnice Prachatice, a.s.) a ¢editi
lé¢enych s PEC a VVK.
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Priloha 1 Vyznamné osobnos#eskoslovenské ortopedie

J. T -3

Prof. MUDr. Vitzslav Chlumsky Prof. MUDr. Jan Zahrikeh

Prof. MUDr. Bedich Frejka

Prof. MUDr. Stanislav TobiaSek Prof. MUDr. Otakar Hévkovsky, DrSc.
Zdroj: CECH, O.Historie ¢eskoslovenské&geské a slovenské ortopedie vyd. Praha:
Galén, 2009. 180 s. ISBN 978-80-7262-629-8.



Priloha 2 Pes equinovarus congenitus — PEC (noha kastsla vtatend)

4

Zdroj: s laskavym souhlasem aut@nimk



Priloha 3 Proces sadrovani

Zdroj: s laskavym souhlasem autora sriimk



Priloha 4 Sadry

Zdroj: s laskavgouhlasem autora snitink



Priloha 5 Dennis-Browniv aparat

Zdroj: s laskavym souhlasamofi snimki



Priloha 6 Redresni plastovy sandal a kinesiotaping

Zdroj: s laskavym souhlasem aut@nimk



Priloha 7 NoSeni dti v Satku

Zdroj: FETTWEIS, E. Dobré iody pra& nosit dit¢ v Satku. Deutsche
Hebammenzeitschrjf2005,¢. 12 [on-line], 2011, [citovano 2011-01-2%)ostupné

Z: http://www.didymos.cz/noseni-deti-v-satku/dobre-ddy-proc-nosit-dite-v-

satku.html



Piiloha 8 Frejkova pe‘inka (dva druhy), Pavlikovy timeny

Zdroj: s laskavym sagdm autdr snimki



Priloha 9 Détskd ambulance - vySdtovani a l&eni ky¢li

RTG snimek luxace kygelniho kloubu

T

diB

9 £

Zdroj: s laskavym souhlasamoiii snimka



Priloha 10 Over-head trakce

Zdroj: s laskavym souhlasem audtenimki



Priloha 11 Sadrova spika




Piiloha 12

Otazky do rozhovoru sestra x rodé:

Co vSechno pro Vas znamenalo $téni diagnozy VasSeho dite?

Jaky dopad @lo sctleni této zpravy na Vas dosavadnispb Zivota?

Jaké pocity Vas provazely pockehi diagndzy?

Je mozné s tim, co jstekla, hoveit o pocitu viny?

Kladla jste za nemocékomu vinu a komu?

A co rodina? Nasla jste v ni oporu?

Kdo pro Vas byl neptSi oporou a pre?

Co Vam pisobilo nejwtsi problémy?

Co pro Vas bylo nejvice zdujici a vyerpavajici v domaci @€ co v nemocnici
pri hospitalizaci?

Jaké byly VaSe informace o daném onemoé&ni Vaseho ditte a o péi s tim
spojené?

Jaké informace Vam nejvice clay®

Jaké informace jste sami vyhledavali a odkud bytly informace ziskany fjpucka,
internet)?

Jak na VaSe pofeby, emoce a dotazy reagoval personal ortopedickéhagak
détského oddleni?

MiiZzete mi prosim popsat prvek, ktery ovlivnil uspokani Vasich paeb khem
hospitalizace s dédtem, co mohlo jeho ovli¢ni minimalizovat?

Jaké informace Vam podaval o&eici personal ortopedického atdkého odéeni
o pe&i, jak jste tyto informace vnimali, jak jim rozeilif?

Jakym pinosem byly pro Vas tyto podané informa®mu Vas nadily?

Myslite si, Ze se zmil V&S pistup k ditti po techto podavanych informacich a jak?
Podporoval Vas osatjici personal na zmovanych oddenich a jak?

Jak Vam pomohl tentofistup ke zvladnuti gé?

Kdo Vam byl nejblize z ogajiciho personalu na ortopedickém a kdo @skiém

odceleni (sestra, 1€k a prac?



Otazky do rozhovoru sestra x sestra:

Jak sestry reaguji na poteby a grani rodiny (v ambulanci, pfi hospitalizaci)?
Co rodice nejvice trapi?

Jak rodre zvladaji tuto narénou Zivotni situaci po psychické strance?

S¢im potebuji rod'e pomoci?

Jak rodt'e vnimaji podavané informace?

Jak rodte zvladaji péi o svoje di¢?

Co vSechno dlaji sestry pro to, aby si ziskaly dvéru rodi ¢i, aby ziskaly rodiée ke

spolupraci?

Jaka je VaSe role v edukaci, jakym zfisobem se zapojujete v tomto procesu Vy?
Co vSechno #teterici k edukaci rodiu?

MiiZzete prosimdjak konkrétdji popsat edukeni postup?

MiiZete @co rici k obsahu podavanych informaci réiin?

MiiZzete pouzit standard pro edukaci r@do oSetovatelské p& na vaSem pracovisti?
Jakych ponicek a informanich materiak vyuzivate v edukaci ratli na vasem
pracovisti?

Jakcasto a jakym zjsobem si a&/ujete informace, které ro¢lim podavate?

Zdroj: vlastni vyzkumné Sini
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Piiloha 14

POZITIVNI VLIVY
POMOC a PODPORA

NEGATIVNI VLIVY
STRESORY

SNAHA O ROVNOVAHU JEDINCE

Prostednictvim oSdébvatelské p& o clovéka (rodt, dit), kterého vnimame jako
celostni holistickou bytost s§znym spektrem svych patb (biologické, psychické,
socialni, kognitivni, duchovni),fani a tuzeb, je snahou a¥etatelského personalu
pomoc a podpora ¥2ké svizelné Zivotni situaci (krizi). Zadoucim \gakem jesnaha

o rovnovahu jedinceaby cela rodina byla klidna a spokojena.



