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Abstrakt

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaké je informovanost rodict hospitalizovanych
déti na Klinice détské chirurgie ve FN Motol. Teoretickd cast je zaméfena na
komunikaci  vSeobecné, rozdéleni komunikace, =zasady komunikace, chyby
v komunikaci, komunikaci s détskym pacientem Vv riiznych vékovych kategoriich, a také
s rodi¢i. Je zde také mala ¢ast vénujici se rozhovoru a jeho druhy. Dale si definujeme
pojem informovanost. Okrajové je také zminéna vyvojova psychologie. Cilem
empirické casti bylo zjistit, zda se informace podavané rodicim shoduji, jak mezi
jednotlivymi pracovisti, tak mezi oSetfujicim persondlem a na jaké oblasti jsou
informace nejvice zamécfeny. Kvantitativni vyzkum byl proveden dotaznikovym

Setfenim mezi rodici, ktefi byli hospitalizovani spolu s détmi.

Abstract

The aim of this thesis was to investigate the awareness of parents with children
hospitalized at the Clinic of Pediatric Surgery at the University Hospital Motol. The
theoretical part is focused on communication in general, the distribution of
communications, principles of communication, communication errors, communication
with the patient in different age categories, and also with parents. There is also little part
dedicated to dialogue and its kinds. The concept of awareness is defined as well.
Marginally the developmental psychology is also mentioned. The aim of the empirical
part was to determine whether the information provided by the parents is identical
among the wards and within the medical staff and what areas the information are most
focused on. Quantitative research was conducted by questionnaire survey among

parents who were hospitalized with the children.
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UvVoD

Téma své bakalarské prace ,,Kvalita informovanosti rodict na Klinice détské
chirurgie ve FN Motol* jsem si zvolila pfedev§im ze dvou divodd. Prvnim je, Ze jsem
na zminéné klinice zaméstnana jiz nékolik let, a proto mam k této problematice velmi
blizko. Druhym je, Ze se Casto objevuji potize v komunikaci mezi personalem a rodici
hospitalizovanych déti.

Setkavame se také se sdélovanim rozdilnych informaci rodicim od oSetiujiciho
persondlu jak mezi oddélenimi, tak mezi oddélenimi a ambulanci, ale také od
jednotlivych ¢lent oSetfovatelského tymu na celé klinice.

V teoretické Casti mé prace se zaméfuji predev§im na komunikaci, jeji spravné
zasady, ale také chyby v komunikaci, kterym je nutné se vyvarovat. Komunikace
s rodicem nemocného ditéte je velmi ndro€nd a musime byt opatrni pii sdélovani
informaci. Rodice jsou ve velkém stresu, maji strach o své dité, nevédi, co je ¢eka a
proto si z velkého mnozstvi podavanych informaci zapamatuji jen malou ¢ast,
predevsim z tohoto diivodu jsou informace podavané ustné i pisemné. Rodice maji
samoziejm¢ moznost vzdy polozit dopliujici dotazy nejen pii ptijmu, ale i v priabéhu
celé doby hospitalizace, avSak ne vSichni této moZnosti vyuZziji. Sdélované informace
musi byt pfedev§im srozumitelné, nejlépe bez odbornych vyrazii, aby ndm rodice jako
laici porozuméli.

Chyby v komunikaci mezi rodi¢i a persondlem nejcastéji vznikaji pouhym
vzajemnym nepochopenim se a tato drobnd nedorozuméni mohou vést az ke konfliktim
konc¢icich stiZnosti.

Cilem empirické c¢asti bylo zjistit kvalitu informovanosti rodi¢t. Zda jsou
podavané informace dostacujici, na co jsou dle rodicl nejvice zaméteny, zda se shoduji
mezi jednotlivymi pracovisti kliniky a mezi jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského tymu,
jakou formu sdé¢leni informaci upfednostiiuji apod. Stanovila jsem 4 hypotézy, nékteré
byly potvrzeny, jiné vyvraceny. Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setieni,

které bylo realizovano na odd¢€lenich Kliniky détské chirurgie ve FN Motol.
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1 KOMUNIKACE

Nez se zatneme podrobnéji zabyvat komunikaci, tak je dutlezité si fici, co
komunikace vlastn¢ je. V jednotlivych odbornych publikacich se setkavame s raznymi
definicemi, ja zvolila mé profesi nejblizsi. ,,Komunikovat znamend poskytovat zpravy,
sdilet informace, vymeénovat si myslenky a vyjadrovat se takovym zpusobem, aby si
ucastnici komunikace vzajemné porozuméli. V osetFovatelském procesu je komunikace
vyménou informaci tykajicich se zdravi a péce mezi pacientem a sestrou, pricemz oba
ucastnici komunikace jsou zdrover vysilacem i prijimacem informact.” (Spatenkova,
Kralova, 2009)

V této kapitole si vymezime zdkladni déleni komunikace, zasady spravné
komunikace, ale také chyby, které v komunikaci délame casto 1 nevédomky.
Komunikace ve zdravotnictvi je velmi dilezitd, sd€lujeme jejim prostfednictvim
dalezité informaci tykajici se zdravotniho stavu pacienta, 0 standartnim prubéhu
hospitalizace, ale také o fadu a chodu odd¢leni. Na détskych odd€lenich komunikujeme
nejen s détmi riznych vékovych kategorii, ale také s jejich rodi¢i. Komunikace s rodici
hospitalizovanych déti je velmi narocnd, nachazeji se ve velké stresu a strachu o své
dité, netusi, jaky bude postup osetfovatelské péce od jednotlivych ¢lent zdravotnického
tymu, obavaji se komplikaci a Casto se boji na jakékoliv informace zeptat. Jak pfi
pfijmu, tak 1 v pribéhu hospitalizace je dulezité vénovat rozhovoru s rodi¢i dostatek
¢asu, nekomunikovat ve spéchu, volit vhodna slova, aby nam jako laici snadno
porozuméli a vZdy dat moZznost poloZit dopliiujici dotazy a pokusit se na né¢ odpoveédet.

Komunikace s détskymi pacienty se li§i podle raznych vékovych kategorii, ale
také s kazdym ditétem musime komunikovat jinak, mit trpélivost, pokud tomu odpovida
jiz jeho vEk, tak mu peclivé a srozumitelné vysvétlit, co presné ho ¢ekd a vénovat
vysvétleni dostatek casu. Pfi komunikaci s détmi mizeme vyuzit rizné pomticky podle
veku, mizeme predvést na hracce, jaky vykon dité ¢ekd, dat mu pfilezitost osahat si
pomiucky, pokud to pouzivané pomucky dovoluji, dit mu cas zeptat se na vSe co ho

zajima.
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1.1 Zakladni déleni komunikace

Pii komunikaci vyuzivame i rizné druhy soucasné. Kdy, kde a jak s pacientem
nebo rodi¢i komunikujeme, se odviji predev§im od informace, kterou jim chceme sdélit.
Ve vétsing situaci je nejlep$i komunikovat s rodici hospitalizovanych déti i pacientem
Vv soukromi, nejlépe na pokoji nebo k tomu uréené mistnosti. Komunikaci délime na

verbalni a neverbalni, nize si uvedeme blizsi specifika.

1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov, jedna se v podstaté o fec téla.
Nejcastéji doprovazi verbalni komunikaci, ale nékdy ji mize i zcela nahradit. Ve
zdravotnictvi jsou projevy neverbalni komunikace vyznamnéjsi, je zde vétSi potieba
dorozuméni. Neverbalni komunikace obsahuje nékolik podkategorii.

Nejcastéji pouzivané clenéni je podle Jara Kiivohlavého. Do neverbalni
komunikace zafazuje: vyraz obliceje (mimika), pfiblizeni a oddaleni (proxemika), dotek
(haptika), fyzicky postoj (posturologie), pohyb (kinezika), gesta. (Kfivohlavy, 1993).
Dale sem mlzeme zatadit paralingvistické projevy.

V mimice se jedna o vyraz obli¢eje, jde z n&j vy¢ist mnoho. Mimikou mizeme
sdelit 1 kulturné tradovana gesta (napf. tzv. zdvoftilostni usmév) a instrumentalni pohyby
(napt. vyraz pfi kychnuti). Ve vyrazu obliceje lze spolehlivé vycist primarni lidské
emoce, kterymi jsou Sté€sti — neStésti, neocekdvané piekvapeni — splnéné ocekavani,
strach — pocit jistoty, radost — smutek, klid — roz¢ileni, spokojenost — nespokojenost,
zdjem — nezdjem. Vyznat se Vv obli¢eji druhého neni tak lehké. Usmév obecnd
povazujeme za pratelské gesto, ale miize byt pochopen 1 jako vysméch. Pomoci ismévu
muzeme také zakryvat emoce. Sestra miZe pomoci vyrazu obliceje ovlivnit celkovou
atmosféru pti komunikaci s pacientem ¢i rodi¢i. Sestra mize z vyrazu obliCeje pacienta

vycCist také bolest, kterd se v obli¢eji odrazi zcela mimovolné.
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Dalsi oblasti neverbalni komunikace je proxemika. Proxemika je definovana
jako vzdalenost, kterou mezi sebou lidé maji pfi jednani Ci spolecné Cinnosti. Kazdy
Z nas ma urcité hranice télesného kontaktu. Mzeme je rozdélit na intimni zonu, osobni
zonu, spolecenskou a vetejnou zénu. V intimni zon¢ se jednd o vzdalenost asi 15 — 30
cm. Patii sem blizci ptatelé, milenci, rodinni ptislusnici. NaruSeni této zony clovékem,
ktery do ni nepatfi, je ndmi vniméno jako vlezlé a komunikace Casto vazne. V osobni
zon¢ mluvime o vzdalenosti 45 — 75 cm. Jedna se napf. o ufedni jednani dvou lidi.
Spolecenskd zdéna odpovida 2,1 — 3,6 m, mizeme sem zafadit obchodni jednani,
skupinové diskuse. Vefejna zona je v oblasti od 3,6 do 7,6 m. Radime sem herecké
vystoupeni, politické Cinitele.

Dale do oblasti neverbalni komunikace patii haptika. Zabyva se tim, jak se sebe
lidé navzdjem dotykaji. Mluvime piedevSim o stisku ruky, kterym se zdravime,
seznamujeme. Patii také k prvnimu kontaktu s pacientem, kdy se mu ptedstavujeme,
pokud je to mozné. Podani ruky je také projevem zdvoftilosti.

Posturologie je oblast, ktera se zabyva drzenim téla a fyzickych postojt. Existuji
3 zékladni polohy, vestoje, vsedé€, vleZe. Nejlépe se lidé domluvi, kdyz sedi. Pfi
podavani a ziskavani informaci od pacienta nebo rodict je poloha vsedé nejvhodnéjsi a
dalo by se fict, ze i nezbytna. V rozlisnych postojich je jasnad dominance jednoho c¢i
druhého ucastnika rozhovoru.

Kinezika zahrnuje pohyby téla a jeho casti. Zabyva se predev§im rychlosti,
trvanim, ohranic¢enim, akceleraci, prostorovosti a souladem pohybu.

Gesta jsou pohyby, které maji vyznamny sdélovaci ucel. Méla by naznacovat to,
co chceme sdélit slovem v situaci, kdy je vhodngjsi to ndzorné ukéazat. Gesta mohou
dopliiovat a zdiiraznit verbalni projev.

Pohledy mizeme zafadit také do mimiky i Kineziky. Jak naSe o¢i mluvi se
zam¢efenim pohledu, délkou, Cetnosti pohledd apod. Nékteré pohledy mizeme vnimat
pfijemné a jiné zase nepiijemné.

Do neverbalni komunikace mizeme zahrnout i Gpravu zevnéjSku. U sestry je
tato ¢ast velmi diilezita. Pro pacienta i rodice je ptijemnéjsi a snadnéj$i komunikovat a

sd€lovat informace sestie, ktera je upravena. (Venglatova, Mahrova, 2006)

1.3 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci se rozumi sdé€lovani pomoci slov. Ciniteli ve verbalni

komunikaci jsou situacni kontext, kterym rozumime situaci, ve které komunikace
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probihd. Vnitini dispozice jedince, které si s sebou nosime po cely zivot a
nejvyznamnéjsi je uceni v rodin€. Poslednim Cinitelem je motivace komunikovat, kam

zafadime ochotu a viili komunikovat. (Venglarova, Mahrova, 2006)

1.3.1 Slozky verbdlni komunikace

Do slozek verbalni komunikace fadime rychlost feci, hlasitost, pomlky, vysku
hlasu, pfitomnost embolickych slov, délku projevu a intonaci. Rychlost fe¢i by méla byt
pfiméfend nasi znalosti tématu, kterd vSak nemusi byt stejnd u posluchace. Riznou
hlasitost volime napi. pii potiebé upoutat pozornost. Nepiimérené a zbytecné hlasity
projev pusobi netaktné a nepiijemné. RodiCe 1 pacienti Casto ztisi hlas pfi intimnéj$im
tématu hovoru, strachu ¢i nejistoté. Pomlky v rozhovoru mohou mit rizné pficiny.
Sestra tak muze dat prostor pacientim nebo rodi¢im doprovazejicich déti na
hospitalizaci prostor k dotaziim, pfemysleni o sdélenych informacich nebo o tom co

naopak chtéji sdélit nam. (Venglafova, Mahrova, 2006)

1.3.2 Kritéria verbalni komunikace

Do kritérii 0spéSné verbdlni komunikace patfi jednoduchost, strucnost,
zietelnost, vhodné nacasovani a adaptabilita (pfizptisobivost).

Jednoduchosti myslime ptfedevsim to, Ze sdéleni by mélo byt strucné a méli
bychom pouzivat bézné a hlavné srozumitelné formulace a vyrazy. Velmi dilezité je
ov¢tit si, zda piijimatel porozumél sdélovanym informacim.

Stru¢né informace ptisobi vice profesionalné, naopak okliky vzbuzuji nedivéru.
Struénost by neméla byt na ukor srozumitelnosti a jako zdravotnici bychom neméli
pouzivat zkratky, které laici nemusi znat.

Pfi komunikaci musime jasn€ vyjadfit podstatu véci a nemé&li bychom zapominat
na vyuziti a vliv neverbalnich projevil. Dillezité je také vhodné nacasovani. Podminkou
pii sdélovani a pfijimani osobnich informaci od pacientll je klid, soukromi, dostatek
¢asu, a pokud to dovoluji podminky, tak neruSeny prostor. Pfizplisobeni stylu rozhovoru
by mélo byt provedeno v zédvislosti na reakcich rodici ¢i pacientd. (Venglarova,

Mahrova, 2006)

1.4 Chyby ve verbalni komunikaci

Nyni si uvedeme nejcastéjsi chyby ve verbalni komunikaci, kterym je nutné se

CO Nnejvice vyvarovat.
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Mezi nejcastéjsi chyby ve verbalni komunikaci mizeme zatadit:

Neuspotadané myslenky pted zahajeni komunikace.

Nepiesné vyjadiovani.

Snaha sdélit piili§ mnoho informaci v jednom rozhovoru.

Sdéleni pfili§ mnoha informaci, kterd nemaji pro piijemce vzajemnou logiku.
Informacni zahlceni pfijemce.

Sestra neregistruje reakce pacienta ¢i rodi¢h déti a podstatné momenty

V jejich odpovédich.

Verbalni komunikaci s pacientem nebo doprovody hospitalizovanych déti

mohou déle komplikovat:

Ptikazovani.

Moralizovani, kazani.

Souzeni, kritika, obvinovani.

Podcenovani pacienta nebo doprovodut déti.
PovySovani se.

Srovnavani s jinymi, nebo se sebou.

VyruSovani soukromymi telefonaty.

Ironie, nevhodny humor, etiketizace, stereotypizace.

(Spatenkova, Kralova, 2009)

1.5 Doporuceni pro spravnou verbalni komunikaci

V této podkapitole si zminime nékterd spravna doporuceni pro efektivni verbalni

komunikaci.

Pozorné€ naslouchat pacientovi/doprovodu déti.
Déavat najevo svij zajem.

Pomahat pacientovi/doprovodu formulovat.

Prani pacienta brat vazné€ a respektovat ho.

Mluvit s pacientem/doprovodem o tom, co potiebuje.
Povzbuzovat pacienta/doprovod k hovoru.

Byt pozitivni, ocenit pacienta/doprovod.

Vsimat si zmén u pacienta/doprovodu.

Slova volit obezfetné a s opatrnosti.

Mluvit méné¢, spise naslouchat.
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- Nelitovat Casu, ktery jsme vénovali komunikaci.

(Spatenkova, Kralova, 2009)

1.6 Rozhovor

Rozhovor je zdkladem v komunikaci. V této podkapitole si vymezime ptedevsim
druhy rozhovoru a jejich vedeni.

Existuje spousta rtiznych definici rozhovoru, napt.: ,,Rozhovory jsou formou
interpersondalni komunikace, ve které se setkavaji dva lidé a prostrednictvim otdzek a
odpovedi dosahuji svych cili. ** (Joseph A. DeVito, 2001, str. 217)

Pro zdravotni sestru jsou Vv rozhovoru s pacientem nebo doprovody déti dalezité
predevsim nasledujici kroky:

- Ucta - vazime si pacienta jako Glovéka a soudasné jako rovnocenného

partnera v rozhovoru.

- Duvéryhodnost.

- Ochota davat, nejen pfijimat. Dialog neni jednostrannou zalezitosti.

- Ochota odlozit masku — nelze ptedstirat, hrat si na nékoho jiného.

- Citlivé odkryvani piekazek v rozhovoru.

- Pratelskd atmosféra.

1.6.1 Druhy rozhovoru

Ve zdravotnictvi se nejCastéji setkdvdme srozhovorem terapeutickym,
informa¢nim a edukacnim.

Pfi terapeutickém rozhovoru se sestra setkava s pacientem v bezprostiedni
blizkosti a travi s nim nejvice Casu. Nejcastéjsi pocity, se kterymi se setkdvame, jsou
strach, smutek, zkost, zklamani, vztek a tisent. O pfijimani pocitii v rozhovoru mluvime
jako o akceptaci. Akceptovat pocity znamena ddvat druhym najevo, Zze vnimame, co
prozivaji. V tomto rozhovoru je dilezit¢ nehodnotit a nezlehcovat pocity druhych.
Mohlo by se stat, Ze se pacient/rodi€ uzavfe a ztratime tak jeho davéru.

Ugelem informaéniho rozhovoru je sdélovani a piijimani informaci. Na détském
odd¢leni ziskavame informace predevsim od doprovodii pacientd/star§ich déti. Sestra
nejcastéji sdéluje informace o fadu a chodu oddéleni pfi piijmu pacienta, informace
tykajici se vySetieni a oSetfovatelské péce b&hem hospitalizace. Naopak od rodict
ziskava informace o jejich ditéti, napt. o stravé, chovani, sob&stacnosti, oblibené hracce

apod.
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Edukativni rozhovor spociva v nauceni pacienta/rodici né€emu. Stale Castéji se
pacienti nebo rodice zapojuji do 1écby o sebe nebo o jejich déti, z tohoto divodu je
edukativni rozhovor velmi dulezity. Odviji se pfedevs§im od diagnézy pacienta/ditéte a
od toho, jakou péci jeho zdravotni stav vyzaduje. Nevhodné je odbyti rodicii ¢i pacienta

brozurkou nebo navodem. Naopak nejvhodnéjsi je nazornd ukdzka a postupné zauceni

V postupu osetovatelského vykonu. (Venglafova, Mahrovéa, 2006)

1.6.2 Nedirektivni rozhovor

Zakladnimi principy vedeni nedirektivniho rozhovoru jsou:

Nedirektivita, kdy by mél zdravotnik byt aktivni v podporovani rozhovoru, mél
by povzbuzovat pacienta/rodi¢e ke sdilnosti.

Empatie je vciténi se do pocitli a situace jiného Clovéka. Umoziiuje nam
pfedpokladat, jak bude nemocny/rodi¢ reagovat. Profesiondlni sestra se snazi o aktivni
empatické vystupovani. Méla by se pokusit vcitit do celkové situace nemocného nebo
rodi¢li nemocného ditéte a dat jim dostatek ¢asu pti sd€leni jejich emoci a obav.

Emoc¢ni blizkosti davame najevo zajem o situaci nemocného a nezajimame se
pouze o provedeni oSetiovatelskych 1é¢ebnych vykont.

Mezi dovednosti pouzivané pti vedeni nedirektivniho rozhovoru patii:

- Aktivni naslouchani.

- Podporovani nemocného v rozhovoru.

- Reflexe — osvédcuje se reflektovat sdéleni pacienta/rodica.

- Vyjadteni porozuméni.

- Akceptace a ucta.

- Autenti¢nost.

1.7 Komunikace s rodici hospitalizovanych déti

Na zacatek této kapitoly bych rada uvedla desatero komunikace s rodici
détského pacienta, které popisuji Zuzana Candigliota a Radkin Honzék (2012).
1. Vielost pfistupu sestry pro rodi¢e znamena mnohem vice neZ jeji kompetence. Je
pro n¢ diilezity predevsim lidsky piistup a empatie.
2. Na prvnim misté pro sestry by mélo byt vzdy vyfeSeni problému. Ve vypjatych
situacich je dualezité, zklidnit atmosféru a vysvétlit rodi¢iim pro¢ situaci feSime

praveé zvolenym zplisobem.
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10.

Casto sly§ime od rodi&i, ze si preji k operaci jejich ditéte konkrétniho lékate,
docenta, pana primafe. Domnivaji se, ze kdyz si zdravotnickou pé¢i nalezité
zaplati, tak bude profesionalnéjSi a dostane se jim vzd€lanéjSich sester, které
pozaduji a 1ékaft na vysSich pozicich.

Pti kladeni dotazl rodic¢i a ziskévani informaci o stavu jejich ditéte musime byt
velmi trpélivi. Maji o své dité predevs§im strach a Casto i pocit, Ze jim informace
zatajujeme. M¢li bychom rodice v klidném prostiedi vyslechnout a pokusit se jim
pozadované informace sd¢lit, abychom zmirnili jejich obavy.

At uz na pisemné nebo slovni napadeni musime reagovat asertivng, vyjimkou je
agrese. Dulezité¢ je rodice uklidnit, uklidnit celou situaci a znovu si pfipadny
konflikt projit a v klidu jej probrat a vyfesit.

Casto se pti rozhovoru s rodi¢i stane, vlivem kladeni dotazii, Ze odbo¢ime k jiné
zalezitosti, nez kterou jsme chtéli s rodi¢i ptivodné probrat. Rodi¢tim odpovime na
kladen¢ dotazy, ale po té se musime vratit zpét k pivodné projednavané
zaleZitosti.

To, ze rodice maji jiny nazor na 1écbu nebo oSetiovatelskou péci neznamena, ze
zpochybiiuji nasi autoritu nebo kompetence. Ve vétsiné pripadu je to zapticinéno
strachem o jejich dité. Je dilezité rodi¢im zdtvodnit, pro¢ byl zvolen pravée tento
postup.

Pii komunikaci s rodi¢i dochazi ke sd€lovani obav o jejich dité. Tyto obavy
musime brat v tvahu, zopakovat a teprve potom odpovidat ne jejich dotazy. Je
dialezité rodice nejdiive uklidnit, pokusit se je zbavit Uzkosti a teprve potom
nasadit logiku.

Pfi rozhovoru s rodi¢i se musime vZdy pfesveédcit, zda nds dobfie slySeli a hlavng,
zda nam porozuméli. Nejlépe to zjistime tak, Ze jej pozadame, aby ndm zopakoval
naSe argumenty. Stejné tak se musime presvédcCit my, zda jsme spravné rozumeéli
rodicim. Ob¢ strany mohou polozit dopliujici dotazy, kterymi se ujisti o
spravném pochopeni se.

V tivahu musime brat i ndzory lidi z okoli rodic¢e ditéte (alternativct, léciteld,
babicek atd.). Mlize ndm to pomoci ve vytvoieni predstavy o prostiedi, ve kterém

se dité€ 1 rodi¢ pohybuje a Zije.
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1.7.1 Spoluprice s rodici

Onemocnéni ditéte je velmi zatézovou situaci nejen pro dité samotné, ale také
pro rodice a Sirs$i okruh rodiny. Nasi povinnosti a také v zajmu ditéte je predevsim ziskat
spolupraci rodic¢t pii péci o dité. Hospitalizace ditéte je velmi psychicky zatézovou
situaci pro dité i pro rodiCe. Sestra se musi snazit pochopit a vcitit se do obav rodict 1
ditéte. Vlivem stresu se rodi¢e Casto chovaji jinak, nez za béznych okolnosti. Musime
vyslechnout jejich obavy, pocity a spravnou komunikaci se pokusit je uklidit a téchto
pocitl je zbavit. Dilezité je rodi¢im 1 ditéti vysvétlit co pifesné¢ bude hospitalizace
obnaset, vysvétlit jim v ¢em spocivaji vySetieni, ktera musi jejich dité absolvovat a také
zdiiraznit, kterych vySetfeni se mohou ztcastnit spolu s ditétem a u kterych to nelze.
Jednim z rodi¢ovskych prav je pravo na informovanost. Proto pokud ma dité podstoupit
operacni zdkrok, tak je spiSe na Iékafi, aby rodicim vysvétlil, o jaky zdkrok se
konkrétné jedna, v ¢em spociva piiprava pied vykonem, jaka bude péce po vykonu i
jaké mohou nastat komplikace. Po sdéleni vSech zdkladni informaci a zodpovézeni
vSech dotazti dochazi k podepsani informovaného souhlasu lékafem a rodi¢i. Sestra by
samoziejm¢ tyto informace méla znat také, i kdyz ne v takovém rozsahu, protoze
srodi¢i 1 ditétem travi vice Casu, a proto se rodie Casto obraci s témito dotazy i na
sestry. V takové situaci je povinnosti sestry zajistit 1ékate, ktery rodi¢liim vSe potiebné
vysvétli a pokusi se je zbavit obav z opera¢niho vykonu.

Pti ptijmu ditéte rodi¢e dostavaji spoustu informaci od 1€kate 1 od sester, a proto
je zcela pochopitelné, ze ne vSechny si zapamatuji. Proto je dileZzité, aby sestra byla
ochotna rodiciim informace i1 n€kolikrat béhem hospitalizace zopakovat. Pti komunikaci
s rodi¢i 1 Sirsi rodinou bychom neméli pouzivat odbornou terminologii, jako laici ndm
nemusi rozumet.

Dtlezité je, aby sestra i1 ostatni oSetfovatelsky persondl znali své kompetence, a
aby védeéli, jaké informace mohou rodi¢im ¢i star§Simu ditéti sdélit a jaké informace jiz

musi sd€lovat 1ékar. (

1.7.2 P#itomnost rodi¢it v nemocnici

Kazdé dit¢ do 6 - ti let ma pravo na pfitomnost rodi¢t pii hospitalizaci. Rodice
déti do 6 - ti let svilj pobyt v nemocnici nehradi, pokud se jedna o déti starsi, rodice si
musi jiz pobyt uhradit. Vyznam piitomnosti rodict je dilezity pfedevsim u kojencd,
batolat a déti predskolniho véku. Pfi nepfijemnych a bolestivych vykonech muize

pfitomnost rodicl zajistit pocit bezpe¢i a mize usnadnit zvladani stresovych situaci.
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KdyZ je matka piijata s ditétem, dité se také vétSinou diive uklidni a celd hospitalizace
muze probihat 1épe. Mohou ale také nastat situace opacné, kdy pfitomnost rodi¢l mize
pokoj nebo mistnost, ve kterém budeme vykon provadét, opustila. U nepfijemnych
vykonu zélezi na tom, zda je rodi¢ pfitomen nebo ne. DéEti se na néj Casto obraceji
S prosbou pomoci, kfi¢i, placou, vzpiraji se. Pokud uvidi v rodi¢i zastance, pokusi se
tuto strategii pouzit pfi dal§im vykonu znovu a miize to tak vyrazné zhorSit podminky
pro oSetiujici personal.

Pfitomnost matky béhem hospitalizace mize byt také pfinosem pro oSetrujici
persondl, ale i naopak. Rodi¢e jsou ve velkém stresu, a proto kontroluji kazdy krok
sestry. Piedevsim chovéani k jejich ditéti, ale i k lékafim a ostatnim sestram. Casto
rodice reaguji nepfiméfené na situaci a mohou pozadovat jiny oSetfujici personal ¢i
1é&ebny postup. Casto se také setkavame se situacemi, kdy 1é¢ebny postup stanovany
lékafem nedodrzuji, tkolem sestry v takovych situacich by mélo byt predevSim
vysvétleni pro¢ je dilezité doporuceni lékate dodrzovat. V piipadé neuspéchu dalsi
vysvétleni zavisi na oSetfujicim lékafi. VSechna nedorozuméni je nutné fesSit mimo
pokoj nemocného ditéte nejlépe za pritomnosti dalsi sestry, 1ékafe nebo nadfizené
stani¢ni sestry. Nutné je pti feSeni vzdy zachovat klid a vyslechnout vSechny obavy
rodici. Nedorozuménim a konflikthm miZeme piedejit dobrou informovanosti
doprovodu ditéte.

Ptitomnost doprovodu u ditéte je dlezitd hlavné v situacich, kdy je nutné rodice
edukovat v osetfovatelskych vykonech, které vyzaduje péce o dité¢ v domacim prostiedi.

Je nutné si uvédomit, Ze cela situace, kdy je rodi¢ hospitalizovan spolu s ditétem,
je pro oba velmi naro¢na psychicky 1 fyzicky. Oba se nachédzeji v nezndmém prostiedi,
rodice neznaji oSetfovatelské postupy a boji se, Ze jejich détem muliZze byt ubliZeno jejich
zavinénim, nebo 1 ze strany persondlu. Kazdy oSetfovatelsky vykon ¢i postup je nutné
rodi¢im 1 star§Sim détem do detailu vysvétlit a popsat jak bude provadén. Dostate¢nou
informovanosti miizeme ptedejit konfliktim, nedorozuménim, ale také mizeme zmirnit

strach ditéte i rodich. (Plevova, Slowik, 2010)

1.8 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s détskymi pacienty je velmi specificka. Komunikaci bychom méli
vzdy ptizptisobit veéku ditéte. Spravna a aktivni komunikace s ditétem je zakladem

K uspésné osetfovatelské péci. Pri komunikaci s ditétem musime byt predevsim trpélivi,
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dasledni, zachovat si lidsky pfistup a byt schopni mu naslouchat. (Plevova, Slowik,
2010)
Nyni bych rada zminila zakladni kroky, jak uvadi Kristova (2004), které by méla

sestra pii piijmu ditéte provést. Tyto kroky jsou zavislé na véku ditéte.

- Pozdravit a predstavit se.

- Nejprve orientovat komunikaci na dite, az po té na doprovod.

- Oslovit dité, zeptat se ho jak se jmenuje. Dité oslovovat pouze jménem.

- Zjistit jak jej oslovuji v domacim prostiedi, a také ho tak oslovovat.

- Navazat kontakt s ditétem pomoci hracek.

- Zjistit oblibenou hracku ditéte a pozornost zaméfit na ni.

- Ukadzat ditéti i doprovodu pokoj 1 odd€leni.

- Pokud dit€ neni na pokoji samo, tak mu pfedstavit ostatni déti.

- Ukézat ditéti hernu, hracky, knihy.

- Poskytnout mu prostor na otazky i odpovédi.

Diulezitym poznatkem psycholingvistiky je ten, ze déti jsou jiz od narozeni
schopny uceni. Dité¢ v§eobecné zacind mluvit, kdyz za¢ne vyslovovat sva prvni slova,
ktera jsou jiz smysluplnd pro dosp€lého. Prvni slova se objevuji nejcastéji mezi 12. - 18.
mésicem veéku ditéte. (Pricha, 2011)

Komunikaci s détskymi pacienty mtzeme rozdélit dle veéku ditéte do nékolika
kategorii. Jsou to komunikace s novorozenci, kojenci, batolaty, détmi ptedskolniho
veéku, skolniho véku a dospivajicimi.

Komunikace snovorozenci neni bezvyznamna, jako si spousta laikd, ale i
profesiondllt mysli. Jiz dit€¢ v novorozeneckém véku je schopno reagovat na hlas,
rozliSovat pfijemné a nepiijemné pocity. Vlastni jednu z nejmocné;jSich zbrani, a tou je
kiik. S jeho pomoci si pfivold pomoc, velmi rychle pochopi souvislost mezi kiikem a
péci (pomoci), ktera je mu po té poskytnuta (ptebaleni, nakrmeni, pochovani).

Navazani komunikace s kojenci je velmi podobné jako u novorozenci. Dulezité
je mluvit nézné, klidné, usmivat se. Podstatnd je také neverbalni komunikace, jako jsou
doteky, hlazeni, chovani, vede k utiSeni ditéte a navazani dobrého vztahu. Potiteby
kojence musi byt co nejrychleji uspokojeny (nakrmeni, prebaleni, pochovani) a je
dilezité do této péce zapojit i rodice a spolupracovat s nimi.

V batolecim véku je dulezité dit€¢ oslovovat jménem, tak jako v domécim

prosttedi. Nékdy mizeme také uzivat slova, kterd dit€¢ pouziva. PouZzivame kratk4 a
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jasna sdéleni, respektujeme Cas ditéte na odpocinek. Pokud to podminky dovoluji, tak
povolime ditéti pouzivat zndmé predméty a hracky, aby se citilo v novém prostiedi co
nejbezpecnéji. V tomto obdobi je zcela typické obdobi vzdoru, dité se timto zpisobem
mulZe vyrovnavat se stresem, ve kterém se v nemocnici nachazi. U kazdého batolete se
projevuje jinak. Mazeme jej zaskocit tim, Ze budeme reagovat stejné (napf. postavenim
se pred dit¢ a dupat nohou). Ke kazdému ditéti musime pfistupovat individualné, a
respektovat vychovu jeho rodict. Na citlivéjsi a izkostnéjsi déti miazeme 1épe zapusobit
matefskym pfistupem.

U déti predskolniho véku se musime vyjadifovat jasné, struéné a predevsSim
srozumitelné. Nutné je pouzivat kratké véty a jednoduchd slova, mluvit klidn¢ a
pomalu. Pokud nam dit¢ chce néco sd¢lit, nesmime ho pierusovat. Naslouchdme mu,
chvalime ho. Pro oSetfovatelské vykony mizeme vyuzit ndzornych ukdzek napt. na
oblibené hracce a vyuzivame terapii hrou. Dame také piilezitost ditéti, aby se
rozhodovalo samo tfeba v tom, co by si dalo rad&ji k snidani. Déti také velmi ocenuji
dospélacky pftistup, podani ruky, pfedstaveni se vzdjemné, dilezité je mluvit k ditéti a
ne o ném s doprovazejici osobou. Rozdily v komunikaci jsou také mezi chlapci a
dévcaty. Chlapci se Castéji uzaviraji do sebe, maji zajem o jiné hracky nez dévcata. Tyto
rozdily v pohlavi musime respektovat, navazat kontakt s dévcatky je jednodussi, jsou
vice komunikativni a rady si s nékym popovidaji na rozdil od chlapct.

S détmi Skolniho v€ku (6-12 let) se da jiz snadnéji komunikovat vzhledem
k velkému rozvoji fe¢i v tomto obdobi. Pti vysvétlovani oSetfovatelskych vykond ale
stale pouzivame jednoduché vyrazy. Narocnym komunika¢nim obdobim je pocinajici
puberta, respektujeme, kdyz dité komunikovat nechce. Pfi¢inou tohoto jednani muize byt
nejistota, kiehkost, zranitelnost. (Plevova, Slowik, 2010)

U dospivajicich déti je dualezité je vyslechnout a nesoudit. Dospivajici
oslovujeme jménem a vykame. Podporujeme jej v zodpovédnosti za jeho zdravotni stav.
Pouzivame spravné odborné vyrazy, které se tykaji jeho téla, vySetfeni a zdravotniho
stavu, avSak nesmime opomenout srozumitelnost sd€lovanych informaci. Je nutné

respektovat pacientovo soukromi a stud. (Spatenkova, Kralova, 2009)

1.8.1 Vyznam neverbdlni komunikace s détmi

Neverbalni komunikace je pro détsky vyvoj velmi dilezitd. Neverbalni
komunikaci u déti mizZeme oznacit chovani, pfi kterém se nevyskytuje fec. Do

neverbalniho chovéani novorozenci a kojencli miizeme zaradit vrozené reflexy. Kojenci,
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ale 1 star$i déti vyuzivaji k neverbalni komunikaci i plac, uvédomuji si, Zze pla¢em vzdy
vyvolaji n¢jakou reakci dospélého. Komunikace je cCastecné vrozenou genetickou
vybavou, vyvoj je ale dan pfedevsim zkuSenostmi. (Doherty-Sneddon, 2005)

Neverbalni signdly jsou nedilnou soucdsti komunikace s détmi. Kromé
novorozencl a kojenci maji tyto signaly velky vyznam také u déti mentalné
postizenych ¢i t€Zce nemocnych.

Mimika u ditéte ndm muize mnoho prozradit, projevované pocity jsou pravdivé.
Miuzeme z ni vy¢ist strach, bolest, smutek i radost. Pfi komunikaci dodrzujeme o¢ni
kontakt.

Sestra nejcastéji zaujima s ditétem intimni nebo osobni zénu. V intimni z6né se
pfedpokladd pouziti télesného kontaktu zejména v akutnim stadiu onemocnéni, pfi
pfijmu, vySetienich ¢i oSetfovatelské péci. Osobni zona se vyuziva zejména pii edukaci
rodict nebo starsiho ditéte.

V oblasti haptiky se nejcastéji vyuziva pohlazeni po tvafi, hlavi¢ce, rucicce ¢i
zadech. Dotykem miizeme dit¢ uklidnit, ale také jej rozruSit. U batolat a kojencl
muzeme dité vzit do ndru¢i a miizeme si tak vytvofit vztah davéry.

Postoju, polohy a drzeni téla by si sestra méla vSimat od prvniho kontaktu
s ditétem i rodi¢i. V§imame si predevsim vytvareni bariér, které tlumi komunikaci, napf.
prekiizené horni konéetiny na hrudniku, prekiizené dolni koncetiny. V oblasti posturiky
si sestra musi vS§imat pfedevS§im bolestivych projevil, zda se dité nedrzi bolestivé Casti
téla pfi chizi nebo i na lazku.

Gestikulace u déti je velmi bohatd. Nejc€astéjSimi gesty jsou pohyby rukou. Sva
gesta rukou by méla ovladat i sestra, méla by byt pfiméfend a n€kterym by se méla zcela
vyhybat (zvednuti prstu, poklepani na stiil atd.).

Sestra by si méla vimat také celkového vzhledu ditéte. Cistoty odévu a obuvi,
upravy vlast a nehtd. Jedna se o informace ze socialniho zdzemi nejen ditéte, ale celé
rodiny. Samoziejmé¢ sestra nesmi opomenout svij zevnéjSek. Méla by mit Cistou
uniformu, nevyrazné liceni, upravené a Cisté ruce a nehty.

Dulezité je také prostfedi nemocnice. M¢li bychom se pokusit o vytvotfeni co
nejptirozenéjSiho prostiedi. Barevné stény, hracky, vhodné obrazky a knihy pro déti.

(Plevova, Slowik, 2010)
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1.9 Asertivni chovani

., Asertivita je zpusob, jak prosadit sviij opravnény pozadavek, ci rikat ne, aniz by
byla dotcena prava druhych. Je to moznost, jak davat najevo své emoce, prani a
pozadavky. Asertivni clovek umi dat najevo své stanovisko, neboji se oponovat, umi
Fikat ne a umi i pozadat o laskavost, aniz by se u toho citil trapne. Asertivita uci jak
delat primerené kompromisy. “ (Venglarova, Mahrova, 2006, str. 67)

Nyni si zminime druhy asertivity, které ve své publikaci uvadi Mikulastik
(2010).

Simplexni (prosta) asertivita spociva v piijmuti nebo odmitnuti neopravnéného
sebeprosazovani komunikacniho partnera.

Empaticka asertivita je ohleduplny zpisob odmitnuti komunika¢niho partnera,
ktery ndm nesobecky pomadhal, ale my si chceme délat véci po svém.

V konfrontacni asertivit¢ se jedna o pozadani partnera, spolupracovnika o
vysvétleni, pro¢ nedodrzoval spravny postup.

Eskala¢ni asertivita je stupniovany natlak na partnera v komunikaci, ktery si
neplni své povinnosti.

Defenzivni asertivita je postup, kdy jsme ochotni zménit sviij dosavadni nazor.

Piehnana asertivita se Casto projevuje u manazeri nebo pracovnikii na
vedoucich pozicich.

Ironizujici a prehliZejici asertivita je hraniéni formou asertivity, kdy
zlehcujeme utoky Cloveéka, ktery nas neopravnéné napada.

Sebeotevirajici asertivita je asertivita kdy hovofime o svych kladech i

nedostatcich a jsme pfipraveni piistupovat k feSeni problémt.

1.9.1 Desatero asertivnich lidskych prav

Nize zminéné desatero je soucasti vSech publikaci, které se zabyvaji asertivitou.
1. Clovék ma pravo posuzovat své chovani, myslenky i emoce a byt za né
odpovédny.
2. Clovék ma pravo nenabizet zadné omluvy a vymluvy, ospravedliiujici chovani.
3. Clovék ma pravo posoudit nakolik a jak je zodpovédny za feSeni problému
druhych lidi.
4. Clovék mé pravo zménit svilj nazor.

5. Clove€k ma pravo fici ,,ja nevim*.
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6. Clovek ma pravo byt nezavisly na dobré viili ostatnich.

7. Clovék ma pravo délat chyby a byt za né také zodpovédny.
8. Clovék ma pravo délat nelogicka rozhodnuti.

9. Clovék ma pravo fici ,.ja ti nerozumim®.

10. Clovék ma pravo fici ,,je mi to jedno®. (Mikulastik, 2010)

1.9.2 Asertivni techniky

Asertivni techniky by nemély byt chdpany jako navody k chovani, které jsou
zarukou uspésnosti. Kazdy z nds ma pravo rozhodovat sam za sebe.

Technika obehrané gramofonové desky je taktika, kterd nam umozni celit
manipulacim a prosadit oprdvnény ndarok nebo naopak odmitnout neopravnéné
pozadavky na nas. Tato technika spociva v trvani si na uplatnéni svého naroku bez
vzteku. Tuto techniku je vhodné uplatiiovat pfi reklamacich, které jsou odmitiny ze
strany prodejce.

Technika otevienych dvefi se uplatiuje pfedev§im pii neopravnéné kritice. Je
nutné umét rozliSovat, co je vymysl a co je pravda. M¢li bychom reagovat pouze na
pravdivé informace.

Vyrovnavani se s kritikou, souhlas s opravnénou kritikou. Kritika byva ¢asto
vyuzivana jako ndstroj napadeni. Vyjadfenim souhlasu s opravnénou kritikou se
orientujeme na napravu stavu a dochazi tak k odzbrojeni kritika.

Dotazovani na nedostatky je technika zakladajici se na zjiSténi pravé pticiny
kritického postoje. Pokud je ndm vytéena néjaka chyba, nemame se branit, ale
informovat se na dalsi nedostatky.

Prijatelny kompromis je postup, ktery je ¢asto zarukou spokojenosti na obou
stranach. Jedna se o nejlepsSi feSeni v mezilidskych vztazich. VZzdy ale musime byt
pfipraveni v n€kterych zalezitost ustoupit.

Zvladani negativni asertivity je technika, kterd spociva ve zvladani vlastnich
chyb a omyld. Je dilezité nebat se priznat si své nedostatky a souhlasit s Kritikou.

(Mikulastik, 2010)

1.10 Zaklady edukace

Proces edukace Ize definovat jako ,proces soustavného ovliviiovani chovani a
Jjednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech . (Jutenikova, 2010)
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Komunikace béhem edukacniho procesu nejcastéji probiha formou verbalni i
neverbalni komunikace.

Diilezité je, abychom si vymezily zakladni pojmy, které se v edukaci pouzivaji.

Edukacni proces je ¢innost, béhem které dochdzi k uceni lidi. Tyto procesy
probihaji po cely zivot.

V edukaénim procesu déle rozeznavame 4 podkategorie:

Edukanty, coz jsou lidé, ktefi se uéi a to bez rozdilu véku nebo prostiedi, kde
edukace probiha. Ve zdravotnickém prostiedi je to nejcastéji nemocny dospély pacient,
détsky pacient nebo jeho doprovod.

Edukatory, ktefi provadéji proces uceni. Mize jim byt Iékat, sestra,
fyzioterapeut apod.

Edukac¢ni konstrukty jsou plany, edukaéni standardy, které stanovuji urovei
edukacéniho procesu.

Edukaéni prostiedi je misto, kde edukace probiha. Pfi edukacich pacienti nebo
rodi¢h hospitalizovanych déti je dulezité klidné prostiedi, spravné osvétleni a dostatek

¢asu vénovaného edukaci. (Jufenikova, 2010)

1.10.1 Déleni edukace

Jak uvadi ve své publikaci Jufenikova (2010), tak edukaci mizeme rozdélit na
zékladni, reedukacni a komplexni, a déale do 5 fazi.

Zakladni edukace je ta, pii které dochazi k predavni novych védomosti ¢i
dovednosti edukantim. MulZeme sem zafadit edukaci matek pfi  novych
osetfovatelskych vykonech, které vyzaduje zdravotni stav jejich ditéte.

Za reedukacni edukaci povazujeme tu, pii které navazujeme na piredchozi
sdéleni védomosti a dovednosti edukovaného.

Do komplexni edukace zatfadime tu, pfi které jsou preddvany ucelené védomosti
a budovany dovednosti, které vedou ke zlepSeni nebo udrzeni zdravi. Tato edukace
nejéastéji probiha v kurzech.

Edukace se nejcastéji rozdeluje do 5 fazi:

1. Féze pocatecni pedagogické diagnostiky — v této fazi se edukator snazi odhalit
uroven védomosti a dovednosti edukanta a zajiStuje jeho edukacni potieby.

V této fazi je nejCastéji vyuzivan rozhovor a je dilezitd ke stanoveni cila

edukace.
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2. Faze projektovani — v této fazi ma za ukol edukdtor naplanovat cile edukace,
zvolit formu, obsah a pomucky k edukaci.

3. Faze realizace — zakladem této faze je dostatecnd motivace edukanta, na tu
navazuje expozice, pii které¢ sdélujeme nové poznatky. DalSim krokem je fixace.
Ukolem fixace je upevnéni a procvi¢ovani ziskanych védomosti a dovednosti.
Dale navazuje prubézna diagnostika, kdy zjistujeme pochopeni daného uciva.
Posledni krokem v této fazi je aplikace, ptfi které se snazime, aby edukant
dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouzit.

4. Faze upevnéni a prohlubovani ucdiva — tato faze je nezbytna k uchovani
védomosti v dlouhodobé paméti. Ve zdravotnictvi je dilezité tuto fazi
neopomijet.

5. Faze zpétné vazby — Vv této fazi hodnotime vysledky edukanta, ale také nase.

1.10.2 Didaktické zdsady edukace

Zasada nazornosti spociva v moznosti edukanta zapojit co nejvice smyslové
vnimani a mysleni.

Zasada spojeni teorie s praxi — védomosti a dovednosti, které¢ edukanti ziskaji
béhem edukacniho procesu, by méli byt schopni uplatnit v praxi.

Zasada védeckosti — sdélované védomosti v edukacnim procesu by méli byt
Vv souladu se soucasnymi poznatky védy a techniky ¢i poznatky z oblasti zdravotnictvi.

Zasada primérenosti — obsah a narocnost informaci v edukacnim procesu
musim byt vhodné€ zvolen vzhledem ke schopnostem edukanta.

Zasada aktualnosti — pii ziskavani informaci o edukantovi se snaZime ziskat
informace 0 jeho védomostech, dovednostech a navycich.

Zasada zpétné vazby (feedbacku) — béhem celé edukace si edukator musi
ovetovat zda edukant porozumél informacim, které ziskal béhem edukace.

Zasada uvédomélosti a aktivity — tato zasada j pozadavkem na edukanta, aby
citil potiebu a nutnost aktivné se zapojit do edukace.

Zasada individualniho pristupu — napln edukacniho procesu by méla vzdy
pfihliZet k celkovému psychickému i fyzickému stavu edukanta.

Zasada soustavnosti — obsah edukacniho procesu by mél byt uspofadan do
logickych celk.

Zasada trvalosti — tato zasada vyzaduje schopnost edukanta zapamatovat si

ziskané védomosti a dovednosti trvale.
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Zasada kulturniho kontextu — pii dodrzovani této zdsady musime respektovat
odlisnosti kultur, socialnich skupin a pohlavi a béhem edukace k témto odliSnostem

piihlizet. (Jufenikova, 2010)

1.10.3 Edukace pii piijeti

Ptijeti ditéte a jeho doprovodu je velmi zatéZovou situaci pro ob¢ strany. Rodice
potiebuji dostatek informaci a také na n€ maji pravo. Edukace je prostiedkem, kdy
sdélujeme predev§im rodi¢im potiebné informace a zejména dovednosti tykajici
oSetfovatelské péce po operacnich vykonech a vySetfenich, vedou zejména k prevenci
komplikaci. Soucasti edukacniho procesu je zpétnd vazba, kterou si ovéifujeme zda ndm
rodi¢e rozumi. Prikladem edukace je péce o vyzivu po operaci, pohybovy rezim, péce o
operacni ranu po propusténi do domaci péce apod. Zpétnou vazbou se rozumi napft.
vyjmenovani vhodnych potravin, zopakovani pohybového rezimu, zopakovani péce o
operacni ranu apod.

Vstupni rozhovor s rodi¢i je velmi dulezity, sestra si béhem néj muze ziskat
davéru rodictl, ale i ditéte. Pokud ziskdvame informace o malych détech, tak je to
provadéno prostiednictvim matky. Starsi déti rady komunikuji sami.

Nyni se zam¢fim na piijeti ditéte a doprovodu na kojenecké oddéleni Kliniky
détské chirurgie. Po pfijeti od 1ékare, jsou rodiée i dit€ uloZzeni na pokoj, kde nejéastéji
probiha sdéleni informaci predev§im o chodu oddé€leni a také sbér anamnézy, v prubéhu
hospitalizace se zde také nejCastéji provadi edukaéni proces. Rodi¢e maji dostatek Casu
na ,,zabydleni se®, béhem kterého si sestra ptipravuje potiebnou dokumentaci. Edukace
probihaji ustn€, pisemné pouZitim odpovidajicich edukacnich materidl a v pfipadé
oSetrovatelskych vykont i praktickou ukdzkou a nacvikem. VSechny informace, které
rodi¢e od nas obdrzi v pisemné podob¢, jim také sdélujeme ustné. Béhem celého
procesu sdélovani informaci pfi ptijmu a edukace v prib&hu hospitalizace maji rodice
moznost polozit jakékoliv dopliujici dotazy, které jsou jim zodpovézeny. Pfi piijmu se
informace od sester zamétuji na chod a ¥ad odd¢€leni, na ubytovéani doprovodu na pokoji,
na narok doprovodu na stravu, na péci o dité pred operacnim vykonem nebo vySetfenim,
ale také po vySetieni ¢i operacni vykonu. Z praxe mohu potvrdit, Ze nejCasteji se dotazy
rodic¢li zamétuji praveé na pred a pooperacni péci o jejich dité. Po vétSich operacnich
vykonech jsou déti po operacich pielozeny na jednotky intenzivni péce, 1 na tato
oddé€leni rodice zamétuji své dotazy, ptredev§im ze strany jejich ubytovani s ditétem na

pokoji.
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Po dokonceni informacniho a edukacniho procesu, ktery se provadi v prubéhu
hospitalizace i opakovan¢ na rizné osetfovatelské vykony po operacich ¢i vySetienich a
nasledné na domaci péci po propusténi, doprovod ditéte podepise Informacni a edukacni
zaznam. (Pfiloha ¢. 2) DalSim podepsanym dokumentem pii piijmu k hospitalizaci je
interni dokument Kliniky détské chirurgie, ktery obsahuje podrobnéj$i a jiz ustné
sdélené informace. (Ptiloha ¢. 3)

Podepsani téchto dokumenti je dilezité predevsim v situacich, kdy se setkavame

se zapienim podanych informaci, €asto i s popienim provedené edukace.

1.10.4 Edukace p¥i propusténi

Pti propusténi ditéte do domaci péce je nutnd edukace doprovodu v nasledné
domaci péci. Pokud se opét zamé&im na kojenecké oddéleni Kliniky détské chirurgie,
tak edukaci pti propusténi provadi sestra i Iékaf. Informace a edukace od 1ékate obnaseji
pfedev§im sdéleni terminu kontroly, pfedani propoustéci zpravy, omezeni tykajici se
predevsim fyzické aktivity po operacnich vykonech a také doporuceni. Sesterska
edukace je zaméfena spiSe na hygienickou péci, a také dodrzovani doporuceného
1é¢ebného rezimu. Dilezité je predat rodi¢tiim kontakt na odd€leni, aby nas Vv piipadé
dal$ich dotazi ¢i podezieni na vznik komplikaci mohli kontaktovat. Po dokonceni
edukace jiz rodi¢e nepodepisuji edukacni zdznam, ale povinnosti edukatora je provést

zaznam o edukaci v tomto zaznamu.
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2 INFORMOVANOST

Pod pojmem informovanost si mizeme zjednodusené feceno piedstavit znalost,
mnozstvi a kvalitu sdélenych informaci. Cervena Vlasta uvadi definici informovanosti
jako ,,byt zpraveny o nécéem, poucenost, znalost néceho . (2003)

Informovanost je spjata také s edukaci a pfedev§im do ni zafazujeme seznameni
s informovanymi souhlasy s hospitalizaci, vykonem, observaci, vySetienim apod.

V informovaném souhlasu by mély byt uvedeny vsechny informace tykajici se
zéakroku i vySetieni, které pacient podstoupi. Nejcastéji je v pisemné podobé a zaklada
se do dokumentace pacienta. Informované souhlasy v podstaté chrani zdravotnicky
persondl pfed naicenim od pacientl ¢i doprovodu déti, Ze se jim nedostalo informaci, na
které maji narok. Pacient nebo doprovod nezletilého pacienta potvrdi svym podpisem
seznameni s informacemi a vyslovuje tak souhlas s hospitalizaci, provedenim vykonu
nebo vySetfenim. Pfed podepsanim informovaného souhlasu mé pacient i doprovod
nezletilych pacient vzdy moznost polozit dopliujici dotazy.

Pokud je pacient v ohrozeni Zivota, tak mohou byt diagnosticka nebo 1é¢ebna
opatfeni provedena bez informovaného souhlasu pacienta.

Za nezletilé pacienty ¢i pacienty zbavené svépravnosti podepisuji souhlas
zékonni zastupci ¢i soudem urceny opatrovnik. (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011)

Miuze také nastat situace, kdy pacient s vykonem, vySetienim apod. nebude
souhlasit, jednd se o informovany nesouhlas, ktery je definovan jako ,pisemné
prohlaseni pacienta o tom, Ze po ndlezitéem vysvétleni odmita potiebnou, lékarem
doporucenou zdravotni péci. Jde o nesmirné diilezity dokument tam, kde lékar nebo jiny
zdravotnicky pracovnik zpusobily k prislusnému vykonu pacientovi doporucil urcity
zakrok, vykon nebo péci a pacient toto odmitl. “ (Ptacek, Bartlin€k a kol., 2011, str. 454)

Odmitnuti péce pacientem musime akceptovat, avSak je nutné jej seznamit se
vSemi riziky, které mize jeho rozhodnuti zplisobit. Pacient nebo zdkonny zéstupce
nezletilého ditéte po té podepiSe informovany nesouhlas (revers), ktery dale musi
podepsat 1ékaft, ktery pacienta s riziky odmitnuti péCe seznamil a sestra, ktera byla pii

pouceni pacienta ¢i doprovodu pfitomna jako svédek.
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3 ZAKLADY VYVOJOVE PSYCHOLOGIE

V této kapitole si pouze okrajové zminime vyvoj ditéte, zejména feCi, od

narozeni az do obdobi dospivani.

3.1 Obdobi novorozenecké

Zdravy novorozenec je jiz po porodu vybaven soustavou reflext, které potfebuje
pfijimat potravu. Rozvinuté jsou i smysly, které zajistuji kontakt s okolim. Velmi dobie
je vyvinut sluch, ¢ich umoznuje orientaci v okolnim prostiedi. Chut’ je také rozvinuta jiz
po narozeni a kazdy novorozenec dava prednost sladké chuti. Zrak se vyviji postupné,

fixace a sledovani v zorném poli se objevuje do dvou mé&sicli od narozeni. (Sedlarova a

kol., 2008)

3.2 Obdobi prvniho roku zivota (kojenecké obdobi)

Co se tykd psychosocidlniho vyvoje, tak dit€ v prvnich tydnech Zivota se
dorozumivé piedevs§im pla¢em. Kolem tfetiho mésice place ubyva a dit€¢ reaguje i
usmévem a dotykem. Po prvnim roce zivota dit€¢ ziskdva postupné schopnost
manipulovat s predméty. V tomto obdobi se také objevuje prvni napodobovani. Prichazi
také strach ditéte z odlouceni a z cizich osob. Tyto obavy vétSinou mizi kolem dvou let
veéku ditéte. Vyvoj motoriky postupné sméfuje k dosazeni vzpiimené polohy téla a
Kk chiizi. Hruba motorika je dulezita pro objevovani okoli, naopak jemnou motoriku lze
nejlépe pozorovat na vyvoji uchopu (3. - 4. mésice uchop celou dlani, 5. mésic zapojeni

palce, 7. mésic opozice palce, 9. mésic jemny klistovy uchop). (Sedlafova a kol., 2008)

3.3 Obdobi do tFi let véku (batoleci obdobi)

V tomto obdobi se objevuji pocatky nezéavislosti a samostatnosti. Dit¢ si zacina
uvédomovat sebe sama, také zacind vnimat city druhych a postupné se tak vyviji
zaklady empatie. Dochazi k velkému vyvoji mozku a ukoncovani myelinizace.
Komunikace je dulezita jiz od samotného narozeni. V 6. — 10. mésici se objevuje prvni
zvatlani a dit¢ opakuje slabiky bez vyznamu. Faze Zvatlani vrcholi ve 12. mésici a dité
pak za¢ina pouzivat konkrétni slova slouzici k oznaceni pfedmétt nebo ¢innosti. V 1.

roce zna asi 10 slov, v 18 mésicich je to jiz 20-50 slov. Dilezité je s dit€tem dostate¢né
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komunikovat, aby dochazelo ke spravnému vyvoji feci. Vyvoj fe¢i miize byt narusen
napf. vrozenymi vadami sluchu nebo Castymi zanéty stfedousi. Koncem 2. roku dité
zaCina jiz skladat slova do nejcastéji dvouslovnych vét. Dit€ zna své jméno, nékdy

dokaze pojmenovat ¢asti téla. (Sedlarova a kol., 2008)

3.4 Obdobi predskolniho véku

Nejvétsi pokroky ve vyvoji se projevuji v oblasti socidlniho chovani a
samostatnosti v praktickém zivoté. Ve svych vypravénich déti Casto opousti realitu a
tézko odliSuji skutecnost od fantazie. Toto nerealné mysleni vrcholi mezi 3. a 5. rokem.
Dutlezité jsou hry na role a pozdéji konstruktivni hry, kdy dité tvoii. Rust v tomto
obdobi je vyrovnany a klidny a ristové tempo mirné klesa (7,5 cm za rok v 3. roce

Zivota, 5 cm pied pocatkem puberty). (Sedlatrova a kol., 2008)

3.5 Obdobi skolniho véku

Dit¢ vtomto obdobi navazuje kontakt se svymi vrstevniky, coz je déano
predevsim vyvojem mozkové tkané. Vyzrava schopnost piijimat ukoly, motivace
k feSeni, vydrz a koncentrace. Do popiedi zajmu se dostavaji znalosti jako je
rozpoznavani cisel, pismen, slov, po€itdni a psani. Fantazijni mysleni ustupuje, dité je
schopno vysvétlovat situace ¢i souvislosti.

V mlad$im Skolnim véku je pro dité stale nejdulezitéjsi uspét ve Skole a ve

skupin€ vrstevniki. (Sedlafova a kol., 2008)

3.6 Obdobi dospivani (adolescence)

Obdobi zalind nejCastéji na pocatku druhého desetileti Zivota fyzickym
dospivanim (pubertou). Puberta je hormonalné¢ podminény proces fyzického zrani a
ristového vySvihu. Puberta kon¢i v okamziku, kdy je €lovek schopen reprodukce.
Endokrinni vyvoj vede k funkénimu zrani pohlavnich organt, k vyvinu specifickych
sekundérnich znakt a zastave rastu.

U chlapct dochazi ke zvétsovani skrota, varlat a penisu, k vyvoji pubického
ochlupeni. V dalsi fazi puberty dochazi k riistu hrtanu a mutaci hlasu. Nartstd objem
svalové hmoty a ke zméné¢ kostry (rozsifeni ramen).

U divek je prvnim projevem puberty rast prst, ktery za¢ind mezi 8 a 13 lety.
Pubické ochlupeni se vétSinou objevuje po zacatku ristu prsi. Menarche se nejcastéji

objevuje okolo 13 - ti let. Dochazi k ristu panve a jeji Zenské utvareni.
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V obdobi dospivani dochazi i ke zméné¢ emociondlni situace dospivajiciho
jedince. Dochazi ke zméndm mysleni, dospivajici Casto premysleji o svém jednani,
pfemysleji o moralce, zvySuje se vyznam norem chovani a respekt k nim. V pozdni
adolescenci se ustali dospélé normy chovani, je vyvinuta skute¢na schopnost empatie.

Tento proces trva rizné dlouho a jsou jedinci, ktefi psychosocialni zralosti nikdy

nedosahnou. (Sedlarova a kol., 2008)

34



Bakalarska prace Kvalita informovanosti rodi¢d hospitalizovanych
déti na Klinice détské chirurgie ve FN Motol

4 EMPIRICKA CAST

V empirické (praktické) casti jsou uvedeny cile a hypotézy prace. Dale je
popsana metodika Setfeni, organizace prace, vysledky Setfeni a analyza statisticky

zpracovanych dat.

4.1 Cile a hypotézy prace

Pro svou bakalatskou praci jsem stanovila tyto cile a pracovni hypotézy.

Cil 1: Pfinést piehled relevantnich poznatkii o feSené problematice, analyzou

¢eskych 1 zahrani¢nich literarnich, Casopiseckych a elektronickych zdroji informaci.

Cil 2: Zjistit, zda informace podédvané na ambulanci a pfi pfijmu pacienta na
odd¢lent jsou dostacujici.

Hypotéza 1: Piedpoklddam, Zze informace podavané na ambulanci jsou

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze pro rodi¢e do 30 - ti let je dostacujici Gstni forma

sdéleni informaci.

Cil 3: Zjistit, zda podavané informace od zamé&stnanct Kliniky détské chirurgie
FN Motol jsou jednotné.
Hypotéza 3: Predpokladam, ze informace od jednotlivych lékatt a jednotlivych

sester se shoduji.

Cil 4: Zjistit, zda sdélované informace vyvolavaji u rodi¢ii zpétnou vazbu.

Hypotéza 4: Lze predpokladat, Ze matky Cast&ji pokladaji doplitujici dotazy
behem hospitalizace nez otcove.

Hypotéza 5: Domnivam se, Ze rodi¢e nad 40 let budou Ccastéji pokladat

doplnujici dotazy nez rodice do 40 - ti let.

4.2 Metodika Setreni

Ke sbéru dat byl proveden kvantitativni vyzkum, ktery byl uskute¢nén formou

anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdavany doprovodim
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hospitalizovanych déti a to na Klinice détské chirurgie ve FN Motol. Dotaznik
obsahoval 17 otdzek s volbou jediné odpovédi. Plnd verze dotazniku je uvedena

v piiloze ¢&. 1. Setfeni probihalo od &ervence do konce zati 2014.

4.3 Organizace prace

Kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni probihal ve FN Motol na
Klinice détské chirurgie 2. LF UK. Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni byla
schvalena naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Mgr. Janou Novékovou, MBA a je
uvedena v piiloze ¢. 6.

Celkem bylo rozdano 72 dotaznikd a nédvratnost byla 100%. Ke zpracovani dat
ziskanych z dotaznikd do tabulek obsahujicich ¢etnost jednotlivych odpovédi byl pouzit
program Microsoft Excel 2010 a k ziskani statistickych vypoétu a vysledku byl pouzit
program STATISTICA.

4.4 Charakteristika zkoumaného vzorku a popis

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na doprovod hospitalizovanych déti. Jak je
znazornéno na obrazku ¢. 1 a 3, tak z celkového poctu vracenych dotaznikl se vyzkumu
ucastnilo dle odpovédi na otdzky €. 1 a 3, 11 muzi (otct; 15,28%) a 61 Zen (matek;
84,72%). Jiné piibuzenské vztahy se od dotazovanych v odpovédich nevyskytovaly.
Nize uvedené obrazky jsou pro vétSi prehlednost cCislovany podle cisel otazek
Vv dotazniku.

Obrazek €. 1: Pohlavi respondentii

HMu? ®EZena
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Obrazek ¢&. 3: Vztah k hospitalizovanému ditéti

0; 0,00%

M Matka ®Otec wliné

Nize uvedeny obrazek ¢. 2 zobrazuje, v jaké vékové kategorii se nejéastéji
doprovody hospitalizovanych déti nachéazeji. Vekova kategorie doprovodi byla druhou
otazkou v dotazniku. Nejcastéjsi vyskytovanou vékovou kategorii byla skupina 31 — 40
let (49; 68,06%), 13 dotazanych odpovédélo v kategorii 20 — 30 let (18,06%), 9
v kategorii 41 — 50 let (12,50%), a jeden z respondenti Vv kategorii vice nez 50 let
(1,39%).

Obrazek ¢. 2: VEékové kategorie doprovodii hospitalizovanych déti

L 139%—\ 0 0,00%

EMénénez20 H20-30 W31-40 HA41-50 MViceneZ50

4.5 Vysledky vlastni prace a jejich analyza

V této Casti prace jsou uvedeny vypoCty z programu STATISTICA, jejich

zpracovani, analyza a jsou prezentovany pomoci grafickych zobrazeni. Jednotlivé
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polozky z dotazniku byly zpracovany v programu Microsoft Excel 2010 do tabulek,

které jsou v této Casti prace zobrazeny a popsany.

4.5.1 Statistické vysledky hypotéz

Cil 2: Zjistit, zda informace poddvané na ambulanci a pii pfijmu pacienta na odd€leni
jsou dostacujici.
oddéleni.

Ho — Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi informacemi sdélenymi na
oddéleni a ambulanci.

Ha — Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi informacemi sdélenymi na

oddéleni a ambulanci.

Tabulka ¢&. 1: Pearsontv chi-kvadrat k hypotéze 1.

Statistika Chi — kvadrat Sv p

Pearsonuv chi - kvadrat 22,28133 df=1 p=,00000

p=0,0000 < 0,05

Vypocitand hodnota Pearsonova chi — kvadratu je niz§i nez 0,05% hladina
vyznamnosti.

Dle hodnoty p Ize tedy pfijmout alternativni hypotézu, to znamena, ze na 5%

hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky vyznamna zavislost a prokazali jsme tak, ze

[ 24

Hypotéza 2: Domnivam se, ze pro rodice do 30 - ti let je dostacujici ustni forma sdéleni
informaci.

Ho — Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem rodi¢ii a formou
sdéleni informaci.

Ha — Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem rodici a formou
sdéleni informaci.

Tabulka €. 2: Pearsontv chi-kvadrat k hypotéze 2.

Statistika Chi - kvadrat Sv p

Pearsoniiv chi - kvadrat 6,455601 df=6 p=,37413
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p=3,7413 > 0,05

Vypocitdna hodnota Pearsonova chi — kvadratu je vyssi nez 0,05% hladina
vyznamnosti.

Dle hodnoty p vyvracime alternativni hypotézu o statistické vyznamnosti znaku.
Pfijimame nulovou hypotézu, to znamena, ze na 5% hladiné vyznamnosti neexistuje

statisticky vyznamna zavislost mezi vékem rodict a form¢ sdéleni informaci.

Cil 3: Zjistit, zda podavané informace od zaméstnanc Kliniky détské chirurgie FN
Motol jsou jednotné.
Hypotéza 3: Piedpokladam, Zze informace od jednotlivych lékaiti a jednotlivych sester
se shoduji.

Ho — Neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

Ha — Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi informaci od sester a lékait.

Tabulka ¢&. 3: Pearsontv chi-kvadrat k hypotéze 3.

Statistika Chi - kvadrat Sv p

Pearsoniiv chi - kvadrat 16,21199 df=2 p=,00030

p=0,0030 < 0,05

Hodnota Pearsonova chi — kvadratu je niz$i nez 0,05% hladina vyznamnosti. Na
zéklad¢ této hodnoty zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti znaku a pfijimame
alternativni hypotézu, tudiz na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky vyznamna

zavislost, Ze informace sdélené od sester a 1¢kait se shoduji.

Cil 4: Zjistit, zda sd€lované informace vyvolavaji u rodict zpétnou vazbu.
Hypotéza 4: Lze predpokladat, ze matky castéji pokladaji dopliujici dotazy béhem
hospitalizace nez otcové.

Ho — Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi znaky vztah
Kk hospitalizovanému ditéti a polozeni dopliujici ch dotazi.

Ha — Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi znaky vztah

K hospitalizovanému ditéti a pokladani doplnujicich dotaza.
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Tabulka €. 4: Pearsontv chi-kvadrat k hypotéze 4.

Statistika Chi - kvadrat Sv p

Pearsoniiv chi - kvadrat 0845947 df=1 p=,77116

p=7,7116 > 0,05

Vypocitana hodnota Pearsonova chi — kvadratu je vyssi nez 0,05% hladina
vyznamnosti. Zamitame tak alternativni hypotézu a pfijimame hypotézu nulovou o
nezavislosti znaku, to znamena, Ze na 5% hladiné vyznamnosti neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi znaky vztah K hospitalizovanému ditéti a polozeni

doplijicich dotazi.

Hypotéza 5: Domnivam se, ze rodi¢e nad 40 let budou castéji pokladat dopliujici
otazky nez rodice do 40 - ti let.

Ho — Neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi vékem rodict a pokladani
doplijicich dotazi.

Ha — Existuje statisticky vyznamna zévislost znaky vék rodi¢t a pokladani

doplnujicich dotazi.

Tabulka €. 5: Pearsontv chi-kvadrat k hypotéze 5.

Statistika Chi - kvadrat Sv p

Pearsontv chi - kvadrat 1,240296 df=3 p=,74336

p=7,4336 > 0,05

Vzhledem k vysledné hodnoté Pearsonova chi — kvadratu, kdy je hodnota vyssi
jak 0,05% hladina vyznamnosti, vyvracime alternativni hypotézu a pfijimdme hypotézu
nulovou o nezavislosti znaku. Na 5% hladiné vyznamnosti neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi znaky vék rodict a pokladani dopliujicich dotazli béhem

hospitalizace.

4.5.2 Dalsi poloZky dotazniku

V této podkapitole jsou uvedeny jednotlivé odpovédi z dotaznikového Setieni,
které byly zpracovany do tabulkovych a grafickych zobrazeni v programu Microsoft

Excel 2010. Uvedena jsou pouze tabulkova zpracovani.
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Polozky tykajici se pohlavi, véku a vztahu k hospitalizovanému ditéti
respondentli jsou zminény jiz vyse a jsou zobrazeny v grafické podobé.
Ctvrta otazka dotazniku (tabulka &. 6) se respondentii dotazovala na informace

podéavané na détské chirurgické ambulanci.

Tabulka €. 6: Informace podavané na ambulanci

4. Informace poskytnuté na chirurgické ambulanci pro Vas byly?

Proménna n %
Prilis stru¢né 3 4,17%
Dostacujici 69 95,83%
Nedostacujici 0 0,00%
Neptesné, uved’te v em 0 0,00%
Celkem 72 100,00%

V této otazce respondenti odpovidali, jaké pro n€ byly informace podavané na
chirurgické ambulanci. NejCastéji byla oznadena moznost dostacujici a to 69

respondenty (95,83%), pouze ve 3 pripadech se objevila moznost ptili§ struéné (4,17%).

Tabulka ¢. 7: Zaméreni informaci na ambulanci

5. Informace poskytnuté na ambulanci byly nejvice zaméiené na?

Proménna n %
Diagn6zu 58 80,56%
Predoperacni péci 5 6,94%
Pooperacni péci 5 6,94%
Komplikace po operaci 0 0,00%
Oddéleni, kde budete hospitalizovani 4 5,56%
Jiné 0 0,00%
Celkem 72 100,00%

V paté polozce dotazniku respondenti odpovidali na zaméfeni podévanych
informaci na ambulanci. Nej¢astej$i odpovédi bylo zaméfeni na diagnézu (58; 80,56%),
dale ptedoperacni a pooperacni péce, kazda z téchto dvou polozek byla oznacena 5
respondenty (6,94%). Pouze ve 4 pripadech se informace zamétovaly nejvice na

oddé¢lent, kde bude jejich dité hospitalizovano (5,56%).
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Tabulka ¢. 8: Doplitujici dotazy na ambulanci

6. Méli jste moZnost poloZit na ambulantnim pracovisti dopliiujici dotazy?

Proménna n %
Ano 66 91,67%
Ne 6 8,33%
Celkem 72 100,00%

DalSi otazka se zaméfovala na moznost polozeni dopliujicich dotazii na
ambulantnim pracovisti. V 66 (91,67%) ptipadech mohli respondenti polozit dopliujici

dotazy. V 6 ptipadech (8,33%) se na dopliujici informace dotazat nemohli.

Tabulka €. 9: Informace podavané na liZkovém oddéleni

7. Informace poskytnuté na lizkovém oddéleni pro Vas byly?

Proménna n %
Piili§ struéné 4 5,56%
Dostacujici 68 94,44%
Nedostacujici 0 0,00%
Nepresné, uved'te v cem 0 0,00%
Celkem 72 100,00%

V otdzce cislo 7 respondenti odpovidali na rozsah informaci, které byly
podavané na lizkovém oddé€leni, kde byly hospitalizovani. Pro 68 respondentli
(94,44%) byly informace dostacujici, pro 4 (5,56%) dotazované doprovody byly pftili§

strucné.

Tabulka €. 10: Zaméreni informaci na lazkovém oddéleni

8. Informace poskytnuté na lizkovém oddéleni byly nejvice zaméreny na?

Proménna n %
Ptredoperacni péci 27 37,50%
Pooperaéni péci 19 26,39%
Komplikace po operaci 1 1,39%
Chod, t4d oddéleni apod. 25 34,72%
Jiné 0 0,00%
Celkem 72 100,00%

Podle odpovédi respondentli na osmou otazku se informace sdélované na

lizkovém oddéleni nejvice zamétuji na predoperacni péci (27; 37,50%), hned za touto
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odpovédi se dale nejcastéji objevovalo zaméteni informaci na chod a fad odd¢leni (25;
34,72%), dale na pooperacni péci (19; 26,39%) a pouze v jednom piipad¢ se vyskytla

oznacena odpoveéd komplikace po operaci (1; 1,39%).

Tabulka €. 11: Zodpovézené dotazy

9. Dostali jste po dobu hospitalizace odpovéd’ na vSechny VasSe dotazy?

Proménna n %
Ano 69 95,83%
Casteénd 2 2,78%
Ne 1 1,39%
Celkem 72 100,00%

Déle néasledovala otazka tykajici se odpovédi na dotazy doprovodil
hospitalizovanych déti. V drtivé vétsing pripadt byly zodpovézeny vSechny dotazy
doprovodt déti v prubéhu hospitalizace (69; 95,83%), pouze ve dvou piipadech jen
castecné (2; 2,78%) a je jednou se objevila odpovéd, kdy dotazy doprovodu
zodpovézeny nebyly (1; 1,39%).

Tabulka €. 12: Forma poskytnuti informaci

10. Jaka forma poskytnuti informaci je pro Vas snaze zapamatovatelna?

Proménna n %
Ustni 29 40,28%
Pisemna 13 18,06%
Bez rozdilu 30 41.67%
Celkem 72 100,00%

V dal$i otdzce, kterd se dotazovala na vice vyhovujici formu sdélovanych
informaci, se nejvice v dotaznicich objevila odpovéd’, Ze respondenti nepreferuji ani
jednu z uvedenych moznosti (30; 41,67%), ve 29 ptipadech je vice uptfednostiiovana

ustni forma (40,28%) a pisemnou formu preferuje 13 respondentti (18,06%).
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Tabulka €. 13: Shoda informaci z ambulance a liizkového pracovisté

11. Zékladni informace k diagnéze a k oSetfovatelské péci Vaseho ditéte sdélené na
ambulantnim a liZkovém pracovisti byly?

Proménna n %
Shodné 60 83,33%
Rozdilné v obsahu 1 1,39%
Rozdilné v rozsahu 11 15,28%
Jiné 0 0,00%
Celkem 72 100,00%

Dalsi polozka v dotazniku se zaméfovala na shodu informaci, které byly
podavané doprovodim déti na ambulantnim a ldzkovém pracovisti. V 60 (83,33%)
ptipadech se informace shodovaly, rozdilné v rozsahu byly u 11 respondenti (15,28%) a

pouze v jednom piipadé¢ se informace rozchazely v obsahu (1,39%).

Tabulka ¢. 14: Shoda informaci od lékaru a sester

12. Informace od lékaiu a sester byly?

Proménna n %
Shodné 62 86,11%
Rozdilné v obsahu 4 5,56%
Rozdilné v rozsahu 6 8,33%
Jiné 0 0,00%
Celkem 72 100,00%

Daéle jsem se dotazovala na shodu informaci od 1€katt a sester. V 62 ptipadech
byly informace shodné (86,11%), rozdilné v rozsahu byly v 6 pfipadech (8,33%) a
rozdilné v obsahu u 4 respondenti (5,56%).

Tabulka ¢. 15: Shoda informaci od lékaru

13. Informace od jednotlivych lékara byly?

Proménna n %
Shodné 67 93,06%
Rozdilné v obsahu 0 0,00%
Rozdilné v rozsahu 5 6,94%
Jiné 0 0,00%
Celkem 72 100,00%

44




Bakalarska prace Kvalita informovanosti rodi¢d hospitalizovanych
déti na Klinice détské chirurgie ve FN Motol

Otazka cislo 13 se zamétovala na shodu podavanych informaci od 1€kait. 67
respondentt uvedlo, ze byly shodné (93,06%) a 5 respondentti uvedlo, ze byly rozdilné
v rozsahu (6,94%).

Tabulka ¢. 16: Shoda informaci od sester

14. Informace od jednotlivych sester na oddéleni byly?

Proménna n %
Shodné 65 90,28%
Rozdilné v obsahu 4 5,56%
Rozdilné v rozsahu 3 4,17%
Jiné 0 0,00%
Celkem 72 100,00%

Dalsi polozka v dotazniku byla zaméfena na shodu informaci, které byly
sdélovany sestrami. 65 (90,28%) respondentli uvedlo shodu v informacich od
jednotlivych sester, odpovéd’ rozdilné v obsahu byla oznacena 4 respondenty (5,56%) a

rozdilnost v rozsahu se objevila u 3 respondentt (4,17%).

Tabulka €. 17: Dopliiujici dotazy béhem hospitalizace

15. Vyuzili jste moZnost poloZit béhem hospitalizace dopliiujici dotazy?

Proménna n %
Ano 61 84,72%
Ne 11 15,28%
Celkem 72 100,00%

Otazka cislo 15 byla zaméfena na vyuZiti moZnosti polozit dopliujici dotazy. 61
respondentl tuto moznost vyuzilo (84,72%), 11 (15,28%) dotazovanych této moznosti

nevyuzilo.

Tabulka €. 18: Porozuméni informacim

16. Ovérily si sestry, zda jste porozuméli informacim?

Proménna n %
Ano 68 94,44%
Ne 4 5,56%
Celkem 72 100,00%
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Predposledni polozka dotazniku se dotazovala na ovéfeni porozuméni
informacim, které sestry respondentim pii ptijmu sdélily. V 68 situacich si sestry tuto
skute€nost ovétily (94,44%), ve 4 (5,56%) ptipadech si sestry porozuméni informacim

neovéiily.

Tabulka €. 19: Informace prFi ukonceni hospitalizace

17. Byly pro Vas informace sdélené pri ukonceni hospitalizace dostatecné? (napf.
dieta, pooperacni péce a jeji rizika, nasledna péce u obvodniho lékaie, termin
kontroly, fyzicka aktivita...)

Proménna n %
Ano 72 100,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 72 100,00%

Posledni otazka v dotazniku byla zaméfena na informace pifi ukonceni
hospitalizace. VSech 72 respondenti odpovédélo, Ze informace sd€lené pii propusténi

Z nemocnice byly dostate¢né (100,00%).
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5 DISKUZE

V této Casti prace jsou zhodnoceny vysledky stanovenych hypotéz a jednotlivé
polozky dotazniku. Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zjistit kvalitu informovanosti
rodici, zaméteni podavanych informaci a také jejich shodu mezi jednotlivymi pracovisti
a také Cleny oSetrovatelského tymu.

Dotaznikové Setieni probihalo anonymné, bylo uskute¢néno na Klinice détské
chirurgie 2.LF UK a FN Motol a bylo sméfovano na rodi¢e hospitalizovanych déti.
Dotaznik obsahoval 17 otazek s volbou jedné odpovédi, kterd nejvice vyhovovala
Z nabizenych moznosti. Celkem bylo rozddno 72 dotaznikd na 3 oddéleni Kliniky
détské chirurgie, a to na oddéleni mensich déti (kojenct), odd€leni vétSich déti a
jednotka intenzivni péfe pro vétsi déti. Na tuto kliniku jsem se zaméfila predevSim
proto, ze zde pracuji a zajima mné¢, jak jsou informace pro doprovod déti srozumitelné a

co by bylo mozné v této oblasti zlepsit, aby se spokojenost na nasi klinice jesté navysila.

Z dotaznikového  Setfeni  vyplyva, Ze nejvétsi procento  doprovoda
hospitalizovanych déti tvoii matky (61; 84,72%) a te nejcastéji ve vekové kategorii 31
— 40 let (49; 68,06%). Domnivam se, Ze t0 souvisi se soucasnym trendem pozdg&jsiho
ot¢hotnéni a také s vyvojové danou skutecnosti emocionalni vazby ditéte na matku.
Vékova kategorie ja zavisla na véku ditéte, se kterym je doprovod pfijat a také na trendu
pozd¢jsiho prvniho téhotenstvi.

Dalsi 2 polozky v dotazniku se respondentti dotazovaly na informace podavané
na détské chirurgické ambulanci. Dle odpovédi respondentli jsou informace podavané
na ambulanci pro rodi¢e dostacujici (69; 95,83%) a nejvice se zaméfuji na stanovenou
diagnoézu (58; 80,56%), dale na predoperacni a pooperacni péci a v posledni fadé na
chod oddéleni, kde budou spolu se svym ditétem hospitalizovani. Ambulance je prvnim
mistem, kde se rodi¢e setkavaji se sdélovanim informaci, které¢ jsou pro né velmi
dilezité a proto je zcela jasné, Ze se nejvice zamétuji praveé na diagnoézu jejich ditéte a
ze dotazy rodici jsou také nejvice sméfovany timto smerem.

Tteti otazka v dotazniku se dotazovala respondentii, zda méli moznost polozit
dopliujici dotazy sestram a lékaiim pravé na ambulanci. V 66 (91,67%) rodice tuto
moznost méli, v 6 piipadech tuto moznost bohuZzel nedostali (8,33%). Myslim, zZe

kazdému z rodict by mélo byt umoznéno polozit dalsi dotazy, at’ uz se tykaji stanovené
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diagnozy, ptfedoperacni ¢i pooperacni péce apod. Rodice se nachdzeji ve velkém stresu a
maji strach ztoho, co bude nésledovat a pfedev§im o to, zda bude jejich dité brzy
v poradku a proto je zcela pochopitelné, Ze nejsou plné soustfedéni a ze informace, které
jim na ambulanci sd€luje 1€kat nebo sestra si nemusi ihned zapamatovat nebo je také
mohou snadno pteslechnout.

Nasledujici 4 otazky v dotazniku se zamétovaly na lizkové oddéleni. Nejprve
jsem se dotazovala, zda byly informace podané pii pfijmu na oddé€leni vyhovujici.
Vétsina respondentt odpovédéla, Zze byly informace dostacujici (68; 94,44%). Dle
odpovédi na dalsi otazku se informace zamétovaly nejvice na piedoperacni pécéi (27;
37,50%), dale na chod a tad odd¢€leni a pooperacni péci. Informace podavané sestrami
pii ptijmu k hospitalizaci se zcela logicky nejprve zamé&fuji predevsim na chod a fad
oddéleni. Je nutné rodice a vétsi déti informovat o pravidlech oddéleni, domacim fadu,
pravech ditéte a také je seznamit s celym oddélenim. Rodice jsou seznameni S tim, kde
se nachdzi sesterna, odpocinkova mistnost pro doprovod déti a herna pro déti.
PredevSim musi znat svou oSetfujici sestru. Dal$i pribéh rozhovoru se zamétfuje na
dotazy rodic¢ii. Ze zkuSenosti mohu fici, ze se rodi¢e opravdu nejvice zaméetfuji na
predoperacni péci a piipravu a po té na naslednou péci po operaci nebo vySetteni ditéte.

Dalsi otazka, kterda se tykala lizkového oddé€leni, se zaméfovala na to, zda
doprovody déti dostaly odpovéd’ na vSechny dotazy v priib€hu hospitalizace. V 69
(95,83%) piipadech byla oznacena odpovéd ano. Rodice pfi piijmu dostavaji velké
mnozstvi informaci a je nepravdépodobné, Ze si vSe ithned zapamatuji. Nékteré jsou pro
n¢ samoziejme vice diilezité nez jiné, a proto je nutné¢ umoznit rodi¢im pokladat dotazy
Vv pritbéhu celé hospitalizace a na jen pfi piijmu a pokusit se na né¢ odpoveédét. Pokud
neni odpovéd’ na dotaz v kompetenci sestry ¢i jiného oSetfovatelského personalu, je
jejich povinnosti zajistit pfitomnost nadfizeného pracovnika nebo lékate, aby na dotaz
rodi¢im odpovédel.

Nasledujici polozka v dotazniku byla zaméfena na formu sdéleni informaci. 30
(41,67%) respondenti uvedlo, Ze nepozoruji rozdil mezi Gistnim a pisemnym sdélenim.
29 (40,28%) respondentii uvedlo, Ze upfednostiiuji Ustni formu podani informaci.
Informace na Klinice détské chirurgie jsou sdélovany doprovodiim ustné i1 pisemné. Pti
ustnim sdéleni rodi¢iim v podstaté podavame zékladni informace nejen o oddéleni, které
jsou uvedeny také v pisemné formé, kterou rodi¢e dostanou k podrobnéj§imu piecteni a
stvrzuji sdéleni informaci svym podpisem. Pii ustnim sdéleni jsou rodi¢e provedeni po

oddéleni, po poskytnuti zakladnich informaci mohou rodice vZdy poloZit dopliujici
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dotazy a po té je jim ptedlozena pisemnd forma rezimu v dob¢ hospitalizace. Domnivam
se, ze rodice upiednostnuji Gstni sde€leni predev§im proto, Ze mohou ihned polozit
doplitujici dotazy. Casto se totiz setkdvame se situacemi, kdy se rodite v priibéhu
hospitalizace boji oSetfujiciho personalu na doplnujici informace zeptat, 1 piesto ze jsou
k této ¢innosti pobizeni.

Dale jsem se rodic¢u dotazovala, zda informace na détské chirurgické ambulanci
a luzkovém oddéleni byly shodné. Nejcastéji oznaCenou odpoveédi byla shodnost
informaci (60; 83,33%), v 11 (15,28%) ptipadech se objevila odpoveéd rozdilnost
v rozsahu a 1 se vyskytla (1,39%) rozdilnost v obsahu. Shodnost informaci by méla byt
samoziejmosti, rozdilnost v rozsahu se odviji ptfedev§im od casu, ktery rozhovoru
s rodi¢i vénujeme. Bohuzel se v ambulantnim 1 lizkovém provozu objevuji situace, kdy
rodi¢im nemtiZzeme poskytnout tolik ¢asu, kolik chtéji a pottebuji oni sami nebo pro své
dité, ale ani tolik, kolik bychom chtéli my, jako oSetfovatelsky personal. Tyto situace
nastavaji predevs§im z diivodu velkého poctu pacientdl a tim samoziejmé i doprovodd, o
které musi jedna sestra na oddé€leni pecovat. Dochdzi tak k ¢asové vytizenosti personalu
nejen na oddéleni, ale také na ambulanci, kde je také velky pocet pacientd ¢ekajicich
casto 1 hodiny na oSetfeni ¢i piijeti.

Naésledujici otazka se tykala informaci od 1€kait a sester a jejich shody. Velka
¢ast respondentii uvedla ve vybéru moznosti shodu v podanych informacich (62;
86,11%), 6 respondentt uvedlo rozdily v rozsahu (8,33%) a 4 rozdily v obsahu (5,56%).
Komunikace mezi 1¢ékafi a sestrami je dtlezitd hlavné pro jednotnost a tim vytvoreni
bezpeéného prostiedi pro dit¢ a jeho rodiCe. Sestra travi s pacientem i rodici
samoziejmé vice Casu nez lékat a pro rodice 1 dit€ je snadn&jsi ji oslovit v ptipadé
dotazli. Rozdily v obsahu jsou dany spise specifikou dotazl a také kompetenci sestry na
né odpovédet, proto je Casto nucena povolat Iékare, aby rodic¢iim odpoveéd’ sdélil.

Informace od jednotlivych 1€katii se v 67 ptipadech zcela shodovaly (93,06%) a
u 5 (6,94%) respondentii byly rozdilné pouze v rozsahu, cozZ je nejcastéji dano ¢asovou
vytizenosti 1ékafte.

Informace od sester na oddéleni byly shodné u 65 respondentt (90,28%),
rozdilné v rozsahu ve 3 (4,17%) ptipadech a rozdilnost v obsahu se objevila u 4
respondenti  (5,56%). Komunikace mezi sestrami je velmi dualezita z pohledu
osetfovatelské péce a také pro spravné a shodné podavani informaci rodi¢iim ditéte.
Rozdilnost v rozsahu je predev§im dana casto také osobnostnimi diivody, nékteré sestry

jsou vice a jiné mén¢ komunikativni.
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Moznosti polozit dopliujici dotazy vyuzilo 61 respondenti (84,72%), 11
respondentti (15,28%) moznost nevyuzilo. Domnivam se, ze je to ptedevs§im proto, ze se
rodice boji na informace zeptat, at uz se tykaji chodu na odd¢€leni, pribéhu
hospitalizace, oSetiovatelské péce, planovanych vysetfeni Ci vysledk vySetieni. Maji
strach z odmitnuti nebo ze sdéleni $patnych zprav. Casto se pfi rozhovorech s rodici
setkdvame predev§im stim, Ze nds nechtéji obtézovat i pifesto, Ze jsou ze strany
personalu pobizeni k tomu, aby se nezdrahali na jakékoliv informace dotazat i
opakovangé.

Pfi podavéni informaci a edukaci pfi pfijmu k hospitalizaci, ale také v prib¢hu
hospitalizace je vzdy tikolem a povinnosti sestry ovéfit si zda doprovod ditéte ¢i dité
samotné (dle v€ku) sdélenym informacim porozumél. Tato skute¢nost byla dle odpovéedi
respondentll ovétena v 68 piipadech (94,44%), u 4 respondentd (5,56%) si sestry tuto
skute¢nost neovétily.

Posledni otdzka v dotazniku se respondentl dotazovala na informace sdélené pii
ukonceni hospitalizace. VSech 72 respondentti (100,00%) uvedlo, ze informace byly
dostateCné. Pii propusténi pacienta Iékai predava do rukou zakonného zastupce
(doprovodu) propoustéci zpravu. Dilezité informace jako je termin kontroly na
ambulanci, naslednd péce u obvodniho Iékafe, doméci pooperacéni péce, prevence
komplikaci, dodrzovani dietniho reZimu, omezeni fyzické aktivity, hygienickd péce
lékat sd€luje pfedevSsim ustné, ale nékteré znich jsou také uvedeny v predané

propoustéci zprave.

Pro empirickou ¢ast jsem stanovila tyto cile a k nim odpovidajici hypotézy.
VSechny stanovené cile byly splnény, nékteré hypotézy byly pfijaty, jiné naopak piijaty
byt nemohly.

Cil 2: Zjistit, zda informace podavané na ambulanci a pfi pfijmu pacienta na
oddéleni jsou dostacujici.

Hypotéza 1: Pfedpokldadam, Ze informace podavané na ambulanci jsou
strucnéjsi nez na odd€leni.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze pro rodic¢e do 30 - ti let je dostacujici ustni forma
sdéleni informaci.

Cil 2 byl splnén, vyhodnocenim dotaznikli bylo zjisténo, Ze informace sdélené

na ambulanci i lizkovém oddéleni jsou dostacujici.
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Hypotéza 1 byla pfijata. Na hypotézu 1 se dotazovaly v dotazniku otazky ¢. 4 a
7. Dle vysledkti chi-kvadratu a zhodnoceni odpovédi z dotazniki 1ze fici, Ze informace
doprovodiim déti podany na oddé€leni pii piijmu k hospitalizaci. Hypotéza 2 nebyla
piijata. K hypotéze 2 byly v dotazniku polozeny otazky ¢. 2 a 10. Podle hodnoty chi-
kvadratu a vyhodnoceni dotazniki nebyla prokdzana zavislost mezi vékem rodicii a

uptfednostinovanou formou sdéleni informaci.

Cil 3: Zjistit, zda podavané informace od zaméstnancti Kliniky détské chirurgie
FN Motol jsou jednotné.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze informace od jednotlivych lékatii a jednotlivych
sester se shoduji.

Cil 3 byl splnén, po vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni bylo dosazeno cile
a zjisténo, ze informace od zameéstnancti jsou jednotné. K této hypotéze se nejvice
vztahovaly otazky €. 13 a 14 v dotazniku.

Hypotéza 3 byla piijata. Dle vyhodnoceni dotaznikii a ziskané¢ hodnoty chi-
kvadratu 1ze hypotézu pfijmout, miizeme tak fici, ze se informace od lékait a sester

shoduji.

Cil 4: Zjistit, zda sd€lované informace vyvolavaji u rodi¢li zpétnou vazbu.

Hypotéza 4: Lze predpokladat, Ze matky castéji pokladaji dopliujici dotazy
behem hospitalizace nez otcove.

Hypotéza 5: Domnivam se, Ze rodice nad 40 let budou castéji pokladat
dopliujici dotazy nez rodice do 40 - ti let.

Cil 4 byl splnén, po vyhodnoceni dat z dotazniki bylo zjiSténo, Ze vétSina
respondentli vyuzila moznost polozit dopliujici dotazy ke sdélenym informacim.

Hypotéza 4 nebyla pfijata. Z vysledné hodnoty chi-kvadratu a ziskanych dat
z dotaznikli miizeme fici, Ze neexistuje zadvislost mezi vztahem k hospitalizovanému
ditéti a Cetnosti pokladani dopliujicich dotazi béhem hospitalizace. K hypotéze 4 byly
pouzity otazky €. 3 a 15 v dotazniku. Hypotéza 5 nebyla pfijata. K této hypotéze se
vztahuji otazky ¢. 2 a 15 z dotazniku. Z dat ziskanych v dotaznikovém Setfeni a
z vypocitané hodnoty chi-kvadratu nebyla prokézéna zévislost mezi v€kem rodici a

cetnosti polozeni doplitujicich dotazl osetiujicimu personalu.
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ZAVER

Zamérem bakalarské prace na téma ,Kvalita informovanosti rodici
hospitalizovanych déti na Klinice détské chirurgie ve FN Motol“ bylo zjistit piedevsim
na kolik jsou rodice spokojeni se systémem podéavani informaci na zminéné chirurgické
klinice, zda se informace podavané rodi¢im (doprovodim) déti shoduji mezi pracovisti
kliniky, ale také mezi jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského tymu, coz je velmi dilezité
zejména pro spravnou oSetiovatelskou péci o kazdého détského pacienta, ale takeé
Vv ziskani diivéry rodict i déti.

Teoreticka cast prace byla vénovana z vétsi casti komunikaci, dale byla
definovana informovanosti a okrajové je v ni zminéna vyvojova psychologie déti
Vv jednotlivych v€kovych kategoriich.

V empirické C€asti jsem vychéazela predev§im z poznatkl, které jsem ziskala
béhem své dosavadni praxe na Klinice détské chirurgie, na kterou je tato prace
zaméfena. Z poznatkd, které povazuji pii edukaci a sdélovani informaci rodict za
nejdulezitéjsi jsem stanovila cile a nasledné k nim odpovidajici hypotézy. VSechny
stanovené cile byly splnény, nékteré ze stanovenych hypotéz byly pfijaty, jiné dle
vysledkd Setfeni ptijmout nelze. K ziskani potfebnych dat byl proveden kvantitativni
vyzkum formou dotaznikové Setfeni, ktery byl zaméfen pravé na doprovody
hospitalizovanych déti.

Po vyhodnoceni dat ziskanych z dotaznikového Setieni lze vyzkum zhodnotit
viceméné¢ kladné. Velmi pfijemnym vysledkem byla predev§im shoda podavanych
informaci jak mezi jednotlivymi pracovisti kliniky, tak mezi sestrami i 1ékati. Shoda
sdélovanych informaci tykajicich se nejen organizacnich zaleZitosti a fadu oddéleni, ale
také celkové oSetfovatelské péfe by méla byt samoziejmosti. I pfesto se ale mohou
objevit nepatrné rozdily, které mohou nastat pouze nesrozumitelnosti podané informace.
Casto také slychame od rodit véty typu: ,,Vase kolegyné nam to dovolila.“ nebo
»Druha sestficka tikala néco jiného.* Vzdy se budou objevovat situace, ve kterych bude
jeden zdravotnicky pracovnik benevolentnéjsi nez jiny, dilezité ale je si tyto informace
mezi sebou pii1 péCi o pacienta piedavat a pokusit se pro vSechny détské pacienty, ale
pfedevSim v nas$i situaci pro rodiCe stanovit dodrzovani stejnych pravidel. Bohuzel se
Casto setkavame 1 se situacemi, kdy rodice na jednotlivé Cleny oSetfovatelského tymu

zkouseji véci, které jim tfeba predchozi sména ¢i jind sestra nepovolila. V téchto
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situacich je velmi dulezitd komunikace mezi zdravotniky, aby nedochazelo ke
zbyteCnym nedorozuménim a konfliktiim mezi sestrami a rodici.

Jelikoz informace, které rodi¢im pfi pfijmu podavame, jsou v pisemné i ustni
podob¢, zaméftila jsem se také na to, kterou formu rodice preferuji. Pfedpokladem bylo,
ze rodice uptednostni Gstni formu. Po zpracovani ziskanych dat bylo zjisténo, ze rodice
rozdil v této zalezitosti nepocituji. Vyhodou pro zdravotnicky personal je pisemna
forma, kterou rodice po piecCteni a také ustnim sd€leni podepisuji. I pfesto se ale
setkavame se situacemi, kdy ndm rodic¢e podané zakladni organizacni informace popiou.
V téchto situacich rodi¢im vychazime vstiic opakovanym pobizenim, aby bez pochyb
polozili jakékoliv dotazy v prub&hu celé hospitalizace. S ptihlédnutim ke stresové
situaci v jaké se rodi¢e nachazeji pti hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni je totiz
zcela pochopitelné, ze si veskeré informace nemohou zapamatovat. M¢la by na to
pamatovat nejen kazda sestra, ale i ostatni pracovnici, ktefi s rodi¢i komunikuji.

Celkové bych vyzkum hodnotila pozitivné. Z dat ziskanych z dotaznikového
informacich.

Zjisténé pozitivni vysledky mohou byt potéSujici predevsim pro sestry a dalsi
zdravotnické pracovniky, ktefi s rodi¢i komunikuji nejcastéji a po vétSinu pracovni
smény. Vzdy je ale co zlepSovat a proto bych kladla diraz pfedevS§im na spravnou a
vhodnou komunikaci s rodi¢i a na vyvarovani se ¢astych chyb v komunikaci. Spravnou
komunikaci miZeme velmi snadno piedejit nedorozuménim a konfliktim nejen mezi
sestrami a rodici, ale také mezi €leny oSetfovatelského tymu.

V soucasné¢ dobé pracujeme na sjednoceni ptredavanych informaci a shodné

v

edukaci. Postupné tvofime edukacni listy pro nejcastéjsi intervence na nasem pracovisti.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik pro doprovod hospitalizovaného ditéte

Vazeni rodice,

jsem studentkou 2. 1¢kaiské fakulty Karlovy univerzity, bakalaiského oboru v§eobecna
sestra. Ve své bakalarské praci se chci zaméfit na kvalitu informovanosti rodict
hospitalizovanych déti na Klinice détské chirurgie ve FN Motol. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni dotazniku, kterym mi pomulzete ziskat potfebné informace ke
zpracovani a naslednému vyhodnoceni.

Dotaznik je anonymni, proto vas prosim o pravdivé odpovédi, aby byly vysledky Setfeni
co nejvice objektivni. Pii vypliovani prosim zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti,
ptelozte a predejte na sesternu.

Dékuji Vam za Vs Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku, ochotu a spolupraci.

Michaela Lupacova.

1. Pohlavi:

1. Muz
2. Zena
2. Vas vék?
1. Méné€ nez 20
2. 20-30
3. 31-40
4. 41-50
5. Vice nez 50
3. Vas vztah k hospitalizovanému ditéti?
1. Matka
2. Otec
3. JING. .

4. Informace poskytnuté na chirurgické ambulanci pro Vas byly?
1. Pilis struéné
2. Dostacujici
3. Nedostacujici
4.

5. Informace poskytnuté na ambulanci byly nejvice zamérené na?
Diagnézu

Ptedoperacni péci

Pooperacni péci

Komplikace po operaci

ook ownE
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6. Méli jste moZnost poloZit na ambulantnim pracovisti dopliiujici dotazy?

1. Ano
2. Ne
Informace poskytnuté na lizkovém oddéleni pro Vas byly?
1. Pfilis strucné
2. Dostacujici
3. Nedostacujici
4., Nepiesné, Uvedte V COmMI. . ..ottt
Informace poskytnuté na lizkovém oddéleni byly nejvice zaméreny na?
1. Piedoperacni péci
2. Pooperacni péci
3. Komplikace po operaci
4. Chod, fad odd¢leni apod.
B JING, UVEd . . oo,
Dostali jste po dobu hospitalizace odpovéd’ na v§echny vase dotazy?
1. Ano
2. Casteénd
3. Ne
10. Jaka forma poskytnuti informaci je pro Vas snaze zapamatovatelna?
1. Ustni
2. Pisemna
3. Bezrozdilu

11.

12.

13.

14.

Zikladni informace k diagnoze a k oSetfovatelské péci vaSeho ditéte sdélené
na ambulantnim a liizkovém pracovisti byly?

1.
2.
3.

Shodné
Rozdilné v obsahu
Rozdilné v rozsahu

Informace od lékaiu a sester byly?

1

2.
3.
4.

Shodné
Rozdilné v obsahu
Rozdilné v rozsahu

Informace od jednotlivych lékait byly?

1.
2.
3.

Shodné
Rozdilné v obsahu
Rozdilné v rozsahu

Informace od jednotlivych sester na oddéleni byly?

1.
2.

Shodné
Rozdilné v obsahu
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3. Rozdilné v rozsahu

15. VyuZzili jste moZnost poloZzit béhem hospitalizace dopliiujici dotazy?

1. Ano
2. Ne
16. Ovérily si sestry, zda jste porozuméli informacim?
1. Ano
2. Ne

17. Byly pro Vas informace sdélené pri ukonceni hospitalizace dostate¢né? (napfr.
dieta, pooperacni péce a jeji rizika, nasledna péce u obvodniho lékare, termin
kontroly, fyzicka aktivita...?

1. Ano
2. Ne
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Priloha ¢é. 2

Identifika¢ni titek

INFORMACNI A EDUKACNI ZAZNAM

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

LASEE cornssormne FN MOTOL
Datum/&as: Datum/¢as: Datum/¢as:
Informovand osoba: [ pacient [ pacient |Byl(a) jsem sezndmen(a) s tim, Ze mistem uréenym Edukovan osoba: [ pacient Edukovana osoba: [ pacient
[J pacient ; k odlozeni vétsi édstky penéz a cennosti po dobu
1] rodinny prislusnik: mé hospitalizace ve FN Motol je administrativni pfijem. O rodinny pHslndntlecamsmsimeanmsrsnmeie s [ rodinny prislugnik:
O ano [ NE Téma edukace: Téma edukace:
L Préva pacientdl O vy [ Polohovani O vy [J polohovani
i e Odlozeni téchto véci na tomto misté odmitdm, VyZiva - Z i g Vyiiva O] Usivani o
Domici rad odd. 2 G o S O : Bt S O i pomiicek O itorovint bolesti Uzivani pomiicek
prestoze mi bylo skuteéné umoznéno. Monitorovani bolesti 0 Monitorovani bolesti e
[J Monitorovant bolesti ADL Nécvik ADL

[ 1dentifikaén{ ndramek

[ Moznost poddni stiznosti

O Psychospiritudlni podpora
[ péce po propustént

O Signalizacni zatizeni

O ano [ NE

Kli¢ od noéniho stolku, skiiné pfedany pacientovi.
[0 ANo [ NE (divod zdznamu do oetf. péce)

Operacni vykon: Klic¢e do ischovy.
0 ano

[T prevence padu

L] Kamerovy systém

[] Dotaznik ankety
Spokojeny pacient

[ Zdravotni transport

[ Spolupréce s rodinou a jej
na rozhodovani
o poskyt. zdrav. péce

ich blizkych

[J Centrum lé¢by
zévislosti na tabdku

Jiné:

Schopen prijimat informace:

D ano
D ne

Podpis zdravotnického pracovnika:

Podpis informovaného:

[J Prevence padu

[ Pohybovy rezim

[ Podavani léciv

[ stomie

O Respiracni terapie

[ Piiprava pied vikonem
[J péce po vykonu

[ péce o zilni ystup

[J péce o ranu

[J Inkontinence

[ Prevence TEN

[ Prevence ICHS

2 Dialyza

[ Rehabilitace

[ Edukace diabetika
[ peze po propusténi

[ Prevence padu

O Pohybovy rezim

L Podavani léciv

[ Stomie

O Respira¢ni terapie

[ priprava pied vykonem
[ pece po vikonu

[ péce o ziln{ vstup

[ péce o ranu

[J Inkontinence

[ Prevence TEN

[J Prevence ICHS

O Dialyza

[] Rehabilitace

[J Edukace diabetika
[ pece po propusténi

Poznambky: Poznamky:
Pouzitd metoda: ] neschopen edukace Pouzitd metoda: [ neschopen edukace
O Gstni [ prakticky ndcvik 0 dstni [ prakticky nécvik

[ letak, brozura

O audio, video, tv

[ leték, brozura

O audio, video, tv

Reakce edukované osoby:
[] porozumél/a
[ prokazuje dovednost

[J odmitd edukaci
O nezijem o edukaci
O nepochopil/a

Reakce edukované osoby:
O porozumél/a
[ prokazuje dovednost

[ odmité edukaci
[ nez4jem o edukaci
] nepochopil/a

Podpis edukujiciho:

Podpis edukujiciho:

FN Motol 400 - 09/10/13
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Datum/cas:

Datum/cas:

Datum/¢as:

Datum/cas:

Edukovand osoba:

O pacient

| rodinny prislu$nik:

Edukovana osoba:

O pacient

O rodinny pfislusnik: ...

Edukovana osoba:

O pacient

[ rodinny piislusnik:

Edukovana osoba:

[ rodinny prislusnik:

Téma edukace:

[ vyziva

[J Monitorovani bolesti
[ prevence padu

O Pohybovy rezim

[ Podavani léciv

[ stomie

O Respiraéni terapie

O Ptiprava pred vykonem

[ Polohovani

[ Uzivani pomiicek
[ Nécvik ADL

[ Prevence TEN

[J prevence ICHS

[ Dialyza

[ Rehabilitace

[ Edukace diabetika

Téma edukace:

[ vyziva

[ Monitorovéni bolesti
[ prevence padu

J Pohybovy rezim

[ Podévéni léciv

[ stomie

O Respiracni terapie

O Piiprava pied vykonem

[ Polohovani

[ Uzivéni pomiicek
[ Nécvik ADL

[ Prevence TEN

[ Prevence ICHS
[ Dialyza

[ Rehabilitace

[ Edukace diabetika

Téma edukace:

[ vyziva

(] Monitorovéni bolesti
[ prevence padu

[ pohybovy rezim

O podévani léciv

[ stomie

[J Respiraéni terapie

O Piiprava pied vykonem

] Polohovani

] Uzivani pomicek
[ Nécvik ADL

] Prevence TEN

] Prevence ICHS

O pialyza

[ Rehabilitace

[J Edukace diabetika

Téma edukace:

O vyziva

[J Monitorovani bolesti
[ Prevence padu

O Pohybovy rezim

[ Podavani léciv

[ stomie

[&] Respiracni terapie

O Piiprava pfed vykonem

[J Polohovéni

[ Uzivani pomtuicek
O

[ Prevence TEN

[ Prevence ICHS

& Dialyza

[ Rehabilitace

[ Edukace diabetika
[ pece po propusténi

[ péce po vikonu [ péce po propusténi O péte po vikonu [J péce po propusténi O Péce po vikonu O pece po propusténi [ pece po vikonu

[ péce o zilni vstup [ pége o zilni vstup [ péce o zilni vstup [ péce o zilni vstup

[ péee o ranu [J péce o ranu [ péce o ranu [ péce o ranu

[ Inkontinence [J Inkontinence [ Inkontinence [ Inkontinence

Poznamky: Pozndmbky: Pozndmky: Poznamky:

Pouzitd metoda: O neschopen edukace Pouzitd metoda: O neschopen edukace Pouzitd metoda: O neschopen edukace Pouzitd metoda: ] neschopen edukace
O Gstni [ prakticky nacvik ] Gstni [ prakticky ndcvik 0O astni [J prakticky nacvik L] dstni [ prakticky ncvik

O letdk, brozura

| audio, video, tv

O letdk, brozura

[ audio, video, tv

[ letak, brozura

[ audio, video, tv

O letak, brozura

O audio, video, tv

Reakce edukované osoby:
O porozumél/a
| prokazuje dovednost

[ odmitd edukaci
O nezdjem o edukaci
[ nepochopil/a

Reakce edukované osoby:
O porozumél/a
O prokazuje dovednost

[J odmits edukaci
O nezdjem o edukaci
[ nepochopil/a

Reakce edukované osoby:
] porozumél/a
[J prokazuje dovednost

[J odmitd edukaci
[ nezdjem o edukaci

O nepochopil/a

Reakce edukované osoby:
| porozumél/a
O prokazuje dovednost

[ odmita edukaci
O nezdjem o edukaci
O nepochopil/a

Podpis edukujiciho:

Podpis edukujiciho:

Podpis edukujiciho:

Podpis edukujiciho:
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Bakalarska prace

Kvalita informovanosti rodict hospitalizovanych
déti na Klinice détské chirurgie ve FN Motol

Priloha ¢. 3: Informace pro rodice

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 18 PRAHA 5—MOTOL, V Uvalu 84
Klinika détské chirurgie
Prednosta: prof. MUDr.Ji#i Snajdauf,DrSc.
Tel.: 224 432 400 Fax: 224 432 420

FN MOTOL

VéZeni rodige,

dovolte, abychom Vs pFivitali na najem oddéleni a ujistili Vas, ze budeme d&lat vie pro to, aby se Vase dité& co
nejdrive uzdravilo.

Ze zkuSenosti vime, Ze nemoc ditéte 2 jeho hospitalizace Vam zplisobuje spoustu starost{ a obav, které jsou,
kromé& jiného, mnohdy zplisobeny neznalost prostfeds, provozu a pokynti pracovists, na kterém je vage ditg
ulozeno. Dovolujeme si Vam proto predloZit n&kolik informaci o nagem odd&leni, abychom predegli zbyte&nému
nedorozuméni a aby spoleén péte o Vase dité prispéla k jeho rychlému uzdraveni a zajistila i jeho bezpe&nost.
Pokvnv pro rodiée hospitalizované spoleéné s ditétem:

spole¢né s ditétem je moZné pfijmout pouze jednoho z rodici;

doprovod ditéte i ndvitévy musi byt bez infekce — ryma, kaSel, opar apod. Vase zdravotni problémy
mohou ohrozit zdravotni stav d&ti na odd&leni,

u d&ti do 6 let v&ku je pobyt vEemé stravy jednoho z roditt hrazen zdravotni pojistovnou; :
doprovodv déti starSich 6ti let musi uhradit poplatek 120,-K& za noc ( tento poplatek je pouze za
ubytovéni, tzn. , Ze v ném nenf zahruta strava doprovodii);

strava pro doprovazejici osoby je podavéna v zavodni jidelng:

snidané 6,30 - 8.30 hod, sobota,nedéle, svatek 7.30 - 8.30 hod,

obéd  11.00-15.00 hod. 12.00 -14.00 hod.

Studené vecere pro doprovody pacienti se vyddvaji soucasné s obédem.

Maminka/doprovod ditéte obdrzi poukézku na stravu od sestry, v den pffjmu dostane aZ vede¥i, v den
propusténi je poslednf jidlo ob&d;

na naSem oddé&lenf je moZnost ubvtovat doprovody déti do 6 let veku spoleiné se svym ditétem na
pokoji. Pfi plné obsazeném oddéleni pacienty, maji vzdy pfednost v ubytovéni na oddéleni pin& kojici
maminky. Pro spani na pokoji méte k dispozici rozkladaci k¥eslo/ltizko. Toto k¥eslo/lizko musi byt
pres den sloZené, aby zdravotnicky persondl m&l moznost lepsiho pfistupu k pacientim. Proto Vas
prosime o sloZeni liZka pFed rannimi pracemi sester, které zadinaji u pacientti v 7.00 hodin. Na
rozloZené [iZko pro doprovod nepoklédejte svoje dité, je to nebezpené, ditéti hrozi pad z IiZka a nenf
to vhodné ani z hygienickych divodd.

rodiCe starfich déti (pokud o to maji z&jem) ubytujeme na ubytovng, ktera je v aredlu nemocnice;

rodi¢ miiZe byt pfitomen u ditéte po cely den, nejdfive viak od 7:00 hod, aby svym pfichodem nerusil
spének d&ti na oddélent;

prosime Vis o dodrZovani no€nfho klidu, tzn. Ze od 21.00 hodin budou vypnuté televizory, DVD atd.,
zhasnuté svétla nebo alespoil ztlumena,

prosime rodi¢e/doprovody, aby si nesedali na lizko (postel) ditéte a pFebalovaci stoly, které jsou
uréeny pouze pro d&ti;

zédame Vés také o dezinfekci vaniCky. pfebalovaciho stolu a védhv po ka’dém pouZiti., Pii
nedodrZovani téchto z4sad jsou déti na pokoji vice vystaveny pfenosu riznych infekef;

po manipulaci se $pinavym pradlem, pouzitymi plenami si vZdy umyjte ruce a nasledné je dezinfikujte;
potfebujete-li miéko, ¢aj pro Vase dité zmlééné kuchyiiky, pozadejte prosim servirku (event.sestru).
Rodie z hygienickych divodd do kuchviikv nemaji povolen vstup.

Caj v plastové konvici na pokoji Jje urlen pouze pro hospitalizované pacienty, ne pro doprovody
pacientl a navitévy.

na oddéleni peni moZné. abv maminky vafily iidlo pro své déti. D&ti dostévaji stravu na zaklads
lékafem ordinované diety a uvafené v nemocni¢ni kuchyni. Nejste-1i spokojeni s jidlem, které Vage dits
dostavd, je moznd konzuitace s dietn{ sestrou.

z hygienickych diivodd, ale i z dlivodu tirazu neni vhodné, aby Vas dité doprovézelo do zavodni jidelny,
kde se stravuje personal nemocnice, rodice, ale i vefejnost; .

na oddéleni je oddechovd mistnost pro hospitalizované doprovody. Je vybavena varnou konvici,
lednici a mikrovinou froubou pro potfeby hospitalizovanych doprovodi,

pro hospitalizované rodi¢e je moznost bezplamého parkovani v krytém parkingu, v pfipad® Vaseho
z4jmu poZadejte sestru o formuléf, a to v den pFijmu na odd&leni;
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Pokvny, kieré se tikajl hospitalizovanych i nehospitalizovanvch doprovods a ndvitév:

o na pokojich s velkymi lizky mohou byt piitomny maximaln dv& osoby u jednoho pacienta, na
kojeneckych pokojich tyto navstévy omezie na krétkou dobu. Tento poZadavek je pfedeviim v zajmu
Vadich déti.Vy&i poget osob na pokoji pacientl znamend pro dité zvyené riziko infekce. Je tu viak
moZnost vystfidani &lent rodiny b&hem dne.

e pred névitévou si prosim, ve vlastnim zajmu, odlozte svrchni od&v v nemocni¢ni §am& v pfizemi
détského monobloku, pred vehodem na détskou polikiiniku. Satna je oteviena od pondéli do patku od
7.00 hod do 15.30 hod., v zimnim obdobi, tzn. do 31.3. V pfipadg, Ze se na navitsveé zdrzite déle, jsou
Vage svriky preneseny do 3atny na dospElé &asti, ktera je v provozu do 17.00 hod, Za odloZené svriky
na oddéleni neruéime.

e zhygienickych diivodl je nezbymé nutné pouzit na odd&len{ pfed vstupem na pokoj pacienta navleky
na obuv. Po natazeni navlekd na obuv si prosim dezinfikujte ruce. Dezinfekeni prostfedek je umistén na
chodbg, v mist&, kde si nédvleky oblékate.

o prosime Vés, aby navstdvy, které ptijdou za hospitalizovanymi maminkami, probthaly mimo pokoj
ditste, naptiklad na oddechové mistosti pro doprovody nebo mimo odd&lent;

o sestra musi v&dst o kazdé prichozi i odchazejici 0sob& na/z oddéleni, viemé hospitalizovanych
maminek. Maminky nepoustsjte pfi Vasem odchodu, ¢i prichodu na odd&leni Zadnou osobu bez védomi
sestry, je to v zajmu bezpeti nasich pacientl.

o nezapominejte zavirat postylky d&ti pfi odchodu z pokoje, i kdyz Vae dité spi. Rovnéz nenechévejte
dits samotné na vaze nebo prebalovacim stole.

o toaleta pro navitévy je umisténa mimo oddgleni, fia chodbg u vytahti. Toalety na chodb& oddé&leni jsou
urgeny pouze pro personél a na pokojich pacientd pro pacienty nebo doprovazejici maminky pacientd.

e bez souhlasu oetfujici sestry nepodavejte svému ditéti zadné 1ékv, ani ty , které uZiva pravidelné
doma. O pravidelng uzivanych lécich musite informovat lékafe hned pfi pHjmu Valeho ditére do
nemocnice.

« nepoddvejte svému ditéti. ani ostatnim détem na pokoji, Zddné népoje a jidlo_.bez souhlasu
ofetfujici sestry. Dit€ mize byt pred vygetfenim nebo vykonem, které bude muset byt z divodu podéani
stravy nebo tekutiny odloZeno.;

o VaSe dit¥ lexl na chirurgickém oddgleni, kdy stav pacientll vyzaduje mnohdy rychly zésah
zdravotnického tymu, proto Vés prosime o opudténi pokoie., kdvkoliv o. to budete poZzadéni
zdravotnickym persondlem;

o pokud dit spi, respektujte, prosim potfebu klidu po operaénim vykonu-a dité nebud’te;

e pokud svému ditéti nechavate na odd&leni mobiini telefon nebo jiné cenné véci, uvédomte si prosim, ze
dits z hlediska svého zdravotniho stavu neni schopno si tyto cennosti ohlidat. P¥i provozu, jaky na
odd&leni je, neni mozné, aby za né rutil 4
zdravotnicky persondl.; . .

o+ informace o zdravotnim stavu ditdte podéva Iékaf pouze rodi¢iim a osobam, které jsou uvedeny v
tiskopisu : ,, Souhlas rodice/zakonného zéstupce's hospitalizaci ditste ve FN v Motole®,

o prosime Vés o dodrZovani zésad pHi tFidéni odpadu. O zpisobu t¥id&ni Vas informuje sestra pfi prijmu

‘ na oddélent.; 5

+  nenoste na oddéleni Zivé kvEtinv, z hygienickych dtivodi to neni pfipustné; :

s se svymi dotazy, nejasnostmi, ale i navrhy a podnéty na zlepdeni situace, které by Vém i ostatnim
rodi¢tm poméhaly lépe snaSet nelehkou situaci spojenou s nemoci Valeho ditéte a pobytem

v nemocnici, se obracejte na zdravotnicky personal. V pfipadé nespokojenosti s nedi p&&i o Vage dité,
je mozné podat stiZnost {istné nebo pisemné na sekretariatu teditele nemocnice nebo na Odboru
vnitfniho auditu a kontroly v budové Feditelstvi nemocnice na(ve) 2. patie. -

Predpokladame, Ze s na8i pomoci a pti dodrzovani vyse uvedenych pokyn® se snadn&ji a aktivn& zapojite do
[éGebného procesu a rovnEZ se ném spolené podafi vytvorit pratelske prostredi mezi nemocnymi d&tmi, rodici a
zdravotnickym personalem.

D&kujeme.

Kolektiv zdravotnického personalu oddéleni CDS2 Kliniky d&tské chirurgie.

Podpis zAkonného ZASTPCE & ..oovvvveeesceiinneeneee
DRE S i
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Piiloha ¢. 4: Charta prav déti v nemocnici

CHARTA PRAV DETi V NEMOCNICI:
(Podle organizace National Association for the Welfare of Children in Hospital
(NAWCH) se sidlem v Londyné. Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky text upravila, schvalila a prohlésila za platny 25. Ginora 1992.)

1. Dé¢ti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemtize byt stejné poskytnuta v domacim léceni nebo pii ambulantnim dochazeni.

2. D¢ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s dité¢tem v nemocnici ziistali. Aby se na péci o své dit€ mohli podilet, méli by
rodice byt pln¢ informovéni o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni Gcasti na
ném.

3. Déti, ptipadné jejich rodife, maji pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Musi mit zdrovenn moznost otevien¢ hovofit o
svych potfebach s personalem.

4. Déti, ptipadné jejich rodiCe, maji pravo poucené¢ se podilet na veskerém
rozhodovéni ohledné¢ zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt
chranéno pted vSemi zakroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pied
zbyte¢nymi ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocialniho
rozruSeni.

5. S détmi se musi zachéazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezit¢ proskoleného persondlu, ktery si je plné
védom fyzickych 1 emocialnich potieb déti kazdé vekové skupiny.

7. Déti maji mit moZnost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své
véci.

8. O déti mé byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym
bezpecnostnim pravidllim a zdsadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpoCinku a vzdélavani, ptizpisobenou

jejich veéku a zdravotnimu stavu.
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Priloha ¢. 5: Eticky kodex sester

ETICKY KODEX SESTER:

Casto se vyskytuji situace, kdy sestry nejsou seznameny a neznaji sva prava a
povinnosti. Nize zminény eticky kodex sester byl vypracovan mezinarodni radou sester,
posledni revize prob&hla roku 2000 a pfijata byla v roce 2003 Etickou komisi a
Prezidiem CAS.

Sestry a spoluobcan:

Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcanim, ktefi ji potiebuji.

Ptfi poskytovani oSetfovatelské péCe sestra vytvari prostiedi, v némz jsou
respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a
komunity.

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace,
z nichz miiZze vychdazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti, chrani divérné informace pacienta. Tyto
informace sd¢luje dals$im lidem pouze na zakladé souhlasu pacienta a I¢kare.

Sestra se spolupodili na zahéjeni a podpote aktivit zamétenych na uspokojovani
zdravotnich a socidlnich potfeb obcanil, zejména obcanti patficich do ohrozenych
skupin.

Sestra je také spoluzodpovédnd za zachovani pfirozen¢ho prostiedi a jeho
ochranu pied znehodnocovéanim, znec¢istovanim, upadkem a ni¢enim.

Sestry a jejich oSetfFovatelska praxe:

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti a za udrZzovani své
kvalifikace na potfebné vysi pribéznym celozivotnim studiem.

Sestra je povinna realizovat co moZzna nejvyssi uroven poskytované péce.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat
péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani urcité
povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které poveiuje plnénim
urcité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvari
profesionalni image a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz piispiva k budovani

dobré povésti profese a zvysSuje diivéru obcant.
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Sestra pfi poskytovani péce usiluje o to, aby se pii uzivani nové techniky a
uplatiiovani védeckého pokroku dbalo na bezpe¢nost, distojnost a lidskd prava
obcCanl/pacientil.

Sestry a profese:

Sestra hraje rozhodujici roli pfi urCovani, vytvareni a realizaci norem
osetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti
vychézejicich z védeckého poznani.

Sestra se prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na
vytvareni a zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek
v oSetfovatelstvi.

Sestry a jejich spolupracovnici:

Sestra uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a
dalsich obori.

Sestra je povinna U¢inn€ zasdhnout, pokud je péce o nemocného ohrozena jejim

spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.
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Priloha &. 6: Zadost o umoZnéni dotaznikového Setieni

Oddeéleni osetfovatelské péce V Praze dne 16.6.2014
Mgr. Jana Novékova, MBA
Namestkyne pro osetiovatelskou péci

FN Motol

Véazena pani naméstkyné,

zadam Vas o umoznéni prizkumného Setieni k bakalai'ské préaci na téma ,,Kvalita
informovanosti rodi¢d na Klinice détské chirurgie ve FN Motol*“.

Przkum se uskute¢ni na Klinice détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol.

4

Dekuji, Michaela Lupacova.

FAKULTNf NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84

ndméstkyné pro of. péti
/

100: 00064203 DIC: CZ00064203
r. Jana Novékova, MBA !
SOUHLASIM @%m%é/pm o&. pé&i FN Motol '
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