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UvVOD
Pediatrie patii k zdkladnim Iékafskym oboriim. Zabyva se péci o détského jedince od narozeni

az po dovrSeni dospélosti. Sleduje jeho télesny vyvoj, psychické stranky a socialni prostiedi, v

ve kterém vyrlstd. Zaméfuje se na prevenci, 1écbu onemocnéni a edukuje ke zdravému

zivotnimu stylu (Klima, 2016, s. 17).

Osobnost kazdého détského pacienta je jedinecna, stejné¢ jako u dospélych. S tim, jak dité
roste a vyzrava po strance dusevni, méni se i jeho osobnost. Pro dosazeni co nejptiznivéjsiho
psychického stavu u déti béhem pobytu v nemocnici, je nutné k nim pfistupovat individualné.
Univerzalni metoda pfistupu k ditéti neni, je ale dulezité brat ohled na vék, vyspélost a jeho
aktualni potieby. Sestra by méla projevit o dité¢ opravdovy zdjem, snaZzit se k nému chovat
klidng, laskavé a vstiicné. Dit€ se pfi svém pobytu v nemocnici stale uci, jeho zkusenosti
béhem hospitalizace ovliviiuje i budouci vztah ke zdravotnikim a pohled na své vlastni
zdravi. Proto pfistup détskych sester mize mit dopad nejen na vyvoj a 1é¢bu onemocnéni, ale

i na to, jak bude dit¢ vnimat zdravotni pé¢i a jak se bude o své zdravi v budoucnu starat

(Fendrychova, Klimovi¢, 2018, s. 17, Ondriova, et al., 2023, s. 13).

Péce o détské pacienty klade na sestry vysoké naroky, a proto je nutné jejich neustalé
vzdélavani. Na riznych tGsecich détské péce jsou potieba specifické znalosti. Na jedné strané
profesionalita, na strané druhé mirnost a empatie. Tyto vlastnosti by mély byt spolecné pro
vSechny détské sestry. Kazdé dité je osobnost a také v nemocnici ma sva prava, jak uvadi
Ministerstvo prace a socidlnich véci ve svém etickém kodexu Prava hospitalizovanych déti

(Kordulova, 2018, MPSV CR, 1993).

Tato bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou pé¢i o déti v nemocnicich. Popisuje
charakteristiku oboru pediatrie a povolani détské sestry. Mapuje dulezité pojmy z oblasti
nemocnicni péce, charakteristiky jednotlivych vyvojovych obdobi détského veéku a potieby
déti v oSetfovatelském procesu. Pfiblizuje specifika péce o détské pacienty, vyplyvajici

Z pracovni naplné a kompetenci détskych sester.

K vybéru tématu prace mne piivedla praxe na détském oddéleni a moznost podilet se na péci
o détského pacienta. Osobnost ditéte se formuje jiz od narozeni. Bolest 1ze utlumit Iéky, ale
nepiijemné zkuSenosti z hospitalizace si dit¢ uchovava dlouho v paméti. Povolani détské
sestry je naro¢né, je potieba skloubit profesionalitu a individudlni pfistup ke kazdému ditéti

s ohledem na vek a jeho potieby.
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CIiLE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem této prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce na détském odd€leni,

ktera vyplyvaji z naplné prace a kompetenci détskych sester.

Dil¢éi cile
1) Porovnat ptipadné rozdily v zavislosti na véku sester a délce praxe
2) Zmapovat strategie a moznosti, které pomahaji détskym sestram pfi jejich praci
3) Zjistit, zda naro¢nost prace o détské pacienty ovliviiuje u sester pohled na jejich

soucasné nebo budouci rodi¢ovstvi

1.2 Metody k dosaZeni cile
Prakticka ¢ast bude vypracovana jako kvalitativni Setfeni ve form¢ individualniho rozhovoru.
Jako respondentky budou osloveny détské sestry na luzkovych odd€lenich nemocnic

Kralovéhradeckého a Pardubického kraje.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace charakterizuje obor pediatrie a povolani détské sestry.
Popisuje potfeby hospitalizovan¢ho ditéte a dulezité pojmy, charakteristické pro praci s
détskym pacientem. Zavére¢na Cast je vénovana vyvojovym obdobim détského véku s jejich
specifiky, a péci, kterou V ndvaznosti na potieby déti poskytuji détské sestry na lizkovych

odd¢lenich vybranych nemocnic.

1 PEDIATRIE

Pediatrie (détské lékarstvi) patfi do mediciny, ktera sleduje vyvoj jedince a tim se 1isi od
jinych Iékatskych oborh. Pediatrickd péce zacind jiz na porodnim séale pfi narozeni ditéte a
pokracuje az do dovrSeni dospélosti. Dité se béhem svého vyvoje méni, dozrdva jak po
strance motorické, tak psychické a s veékem tak vyznamné méni své naroky na vyzivu.
Pediatrie poskytuje détskému pacientovi komplexni péci, to znamend, ze sleduje nejen jeho
spravny psychicky a télesny vyvoj, ale zabyva se také sledovanim vrozenych vyvojovych vad,
a v pripadé¢ onemocnéni ditéte poskytuje kompletni oSetfovatelskou péc¢i (Blahova, et al.,
2019, s. 13, Klima, 2016, s. 28).

1.1 Pediatrie od historie po soucasnost

Kofeny pediatrie sahaji az do starovéku, kdy byly poskytovany rady rodi¢im, jak 1écit a
pecovat o déti. Ve stiedovéku se dostavaji do poptedi nalezince, které se zabyvaji vyvojem
déti a 1éEbou béznych détskych nemoci. | tak v této dob¢ stale pievlada 1é¢eni déti v domacim
prostiedi, vyjimec¢né v nemocnicich na oddélenich pro dospélé. Na pielomu 19. a 20. stoleti
dochéazi ke koncentraci obyvatel do vétSich mést. Znecisténé ovzdusi a pfibyvajici détskeé

choroby vedou k rozvoji péce o détské pacienty (Klima, 2016, s. 17-18).

Po roce 1945 dochazi k budovani détskych oddé€leni pti nemocnicich, rozviji se specializace
v riznych odvétvich pediatrické péce, vznikaji dalsi ustavy pro péci a lécbu détskych
pacientdi. Na zéklad¢é tohoto rozvoje vzrostla potfeba 1ékatd a sester, ktefi se budou vénovat

péci o détské pacienty (Kordulova, 2017, s. 383).

Po roce 1989 vznika fada novych zdravotnickych zatizeni specializovanych pfimo na péci o

déti do dovrSeni v€ku 19 let. Jedna se prevazn€ o péci ambulantni, a dale liZkovou, jejiz
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poskytovani souvisi s konkrétnimi potiebami ditéte a jeho zdravotnim stavem (Klima, 2016,

s. 18).

Ambulantni péci poskytuje prakticky Iékar pro déti a dorost spolecné s détskou sestrou. Jedna
se o primarni péci, kterd je zamétfena predevSim na sledovani a hodnoceni vyvoje ditéte,
prevenci onemocnéni a 1ébu jiz vzniklych nemoci. V ramci této péce je dulezitd uzka
spoluprace s rodinou ditéte, kterou zabezpeCuje piedev§im détska sestra. Ta je pro matku
Casto dualezitym radcem a ucitelem a napomaha vytvaiet v rodiné spravné navyky (Klima,

2016, s. 21).

Lazkova péCe navazuje na péci primarni v piipad¢, kdy to vyzaduje zdravotni stav ditéte a
oSetfujici 1ékar rozhodne o potiebé hospitalizace. O déti je peCovano na détskych oddélenich
V ramci nemocnic. Divodem k pfijeti mize byt provedeni diagnostickych vySetieni a vykont,
oSetfeni Urazl, ale také 1écba onemocnéni, jehoz pribéh jiz nelze zvlddnout v domécim
prosttedi. O détské pacienty se na oddélenich staraji détské sestry, které jsou nedilnou

soucasti osetfovatelského tymu (Klima, 2016, s. 22).

1.2 Role détské sestry v pediatrii
K rozvoji profese détské sestry doSlo v poslednich sto letech. Je to profese specificka,
Vv jednotlivych oborech détské oSetfovatelské péCe jsou potiebné ruzné specializace, ve

kterych jsou na sestru kladeny vysoké naroky. Tomu se také ptizptisobilo vzdélavani détskych

sester (Kordulova, 2017, s. 383).

1.2.1 Historie oboru

Prvni vzdélavani détskych sester zapocalo v roce 1922 v Praze. Studium bylo jednoleté, po
Case pro nedostatek sester bylo zkraceno na pllro¢ni. K dalSimu rozvoji vzdélanosti dochazi
ve 20. a 30 letech minulého stoleti. Po druhé svétové vélce srozvojem pediatrického
oSetfovatelstvi dochazi i k potfebé vzdélavat specializované sestry pro détské pacienty.
Dtvodem byla predev§im odliSné oSetfovatelska péce vyplyvajici z v€kového obdobi, kterym
dité prochazi a s tim souvisejici rozdily v uspokojovani potieb. Byly k tomu vytvoieny nové
osnovy a ucebni plany. Na pielomu roku 1949/1950 vznikl samostatny studijni obor détska
sestra, do n¢hoz byly pfijimany divky ve v€ku 14 — 15 let. Nejprve dvouleté studium bylo
posléze upraveno na Ctyrleté, zakoncené maturitni zkouSkou. Toto Ctyfleté vzdelavani bylo
ukonceno otevienim posledniho ro¢niku na prelomu let 1996/1997. Poté az do roku 2004 bylo
mozné vzdélani détské sestry pouze na urovni vysSich odbornych $kol, a to v oboru

Diplomovana détska sestra (Kordulova, 2017, s. 383-384).
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1.2.2 Soucasna legislativa

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie doslo k legislativnim zménam v oblasti
vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikd a tim vznikla moznost vykonavat jejich
povolani 1 V ostatnich ¢lenskych zemich. Z tohoto divodu doslo také ke sjednoceni
pozadavkli na vzdélavani. Vyznamnou zménou je stanoveni podminek pro vykonavani
profese bez odborného dohledu na zéklad¢ osvédCeni a zapisu v registru zdravotnickych
pracovnikii, obsazenych v zdkoné 96/2004 Sb., ktery soucasn¢ také upravuje podminky
vSeobecnych sester, které chtéji ziskat kompetence pro praci s détskymi pacienty,
absolvovanim specializa¢niho vzdélavaciho kurzu nebo navazujiciho magisterského studia
pro sestry s ukonenym bakalaiskym programem. Novelou tohoto zakona v roce 2017 byl
obnoven studijni obor diplomovana détska sestra jako soucast kvalifikacni formy vzdélavani

(Kordulova, 2017, s. 384).

V roce 2023 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky kvalifika¢ni standard, kterym
upravuje studijni pozadavky pro vykon povolani détskd sestra. Studium probiha jako obor
tiilety bakalatsky pod nazvem Pediatrické oSetfovatelstvi nebo jako obor pro vyssi odborné
Skoly pod nazvem Diplomovana détska sestra. Diraz je zde kladem také na praktickou vyuku,
kterd je v poctu 2000 hodin za 3 roky studia. Budouci détské sestry se mohou vzdélavat ve
form¢ denniho i kombinovaného studia. Cilem studijniho programu je poskytovani péce
individualizované na détského pacienta a jeho potteby a komunitu, ve které vyrasta, znalost
pravnich ptedpisii v pfipadé zakonnych zastupcli piitomnych pii hospitalizaci ditéte
(Véstnik ¢. 5 — MZ CR, 2023).

1.2.3 Kompetence détskych sester

Kompetence a naplil ¢innosti détskych sester stanovuje vyhlaska €. 55/2011 Sb. (Ptiloha A),
vydana Ministerstvem zdravotnictvi, naposledy novelizovana a nabyvajici G¢innosti od 1.
cervence 2022, kdy doslo k upravé a doplnéni kompetenci vyplyvajicich z potieb pro zajisSténi
kvalitni a dostupné zdravotni péce. Détska sestra vykonadva oSetfovatelskou péci na zakladé
diagnézy stanovené Iékafem a prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Dle svych

kompetenci a bez odborného dohledu muze naptiklad

e byt pfitomna u porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence, sledovat a hodnotit
poporodni adaptaci a edukovat matku pii péci o novorozence

e pfipravovat a podavat stravu détem vSech vékovych kategorii
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e vytvaiet vhodné prostiedi pro spravny fyzicky i psychicky vyvoj ditéte, zamezit
vzniku urazii
e vyucovat a podporovat dit¢ v komunikaci, vyhledavat vhodné aktivity dle véku ditéte
e zavadét periferni zilni vstup a pecovat o néj (s vyjimkou nedonoSenych novorozencti),
vcetn€ podavani 1écivych pripravki
e odebirat zilni krev a jiny biologicky material
Vyhlaska, z niz byla vybrana vySe uvedena data, pfesné stanovuje ¢innosti détské sestry, které
muze vykonavat bez odborného dohledu lékafe a které pouze pod jeho dohledem
(MZ CR, 2011).

1.2.4 Mozné faktory ovliviiujici praci détskych sester

Role détské sestry je v péci o dité nezastupitelnd. Muze byt ovlivnéna mnoha faktory, které
poté bezprostfedné ovliviiuji okoli a bezpecnost ditéte. Je dillezité, aby sestra tyto faktory
znala a dovedla je vyuzit tak, aby byly pro dité prospé$né. Naplni prace je péce nejen o déti
jako pacienty, ale také o rodice a jiny doprovod. Je tfeba porozumét jejich potiebam, umet
naslouchat a vSe potiebné vysvétlit. Vyznamnym faktorem je prostiedi, ve kterém sestry
pracuji a také to, jak jsou v praci spokojené. Dulezité pro vykon povolani je pro né¢ vzdélani
podpofené kvalitni praktickou vyukou, zkuSenosti podpotfené tymovou spolupraci a
modelovymi situacemi. Sestra by méla umét byt ve své praci moralné zodpovédna tak, aby
naplnovala potfeby pacienta, ale také, aby chranila své zdravi a vyvarovala se stresovym
situacim. V neposledni tfad€ je tfeba podpory z okoli, vhodné pracovni prostfedi vcetné
materidlniho vybaveni, pochvala a finan¢ni ohodnoceni (Bartoni¢kova, et al., 2022, s. 145-

147).

1.2.5 Syndrom vyhoteni (BURN — OUT)

Prace sestry je velmi Casto naro¢nd jak po fyzické, tak 1 po psychické strance. Vlivem
dlouhodobého stresu, vy€erpani a pocitu neuspokojeni z prace mtize dojit ke stavu, ktery se
nazyva syndrom vyhoteni (burn-out). Velmi ¢asto k tomuto stavu dochazi z divodu vysoké
zatéZe souvisejici s neptiznivou diagndzou ¢i umrtim ditéte nebo pii nadmérném pracovnim
vytizeni. Typickym pfiznakem je zména v chovani sestry vic¢i pacientim 1 vici svym
spolupracovnikim. Nadmérna pracovni zaté¢z muze rovnéz vyustit v bolesti hlavy, poruchy
spanku a nesoustfedénost, které vedou Kknekvalitnim a neefektivnim vykonim
Vv oSetfovatelské péci. Dulezitd je vtomto sméru prevence, kterd spociva v nastaveni

splnitelnych cilti a v neposledni fad€ komunikace s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Ze
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strany zamé&stnavatele je dilezité vytvofeni vhodnych pracovnich podminek a nabidka

podpurnych programt (Fendrychova, Klimovi¢, 2018, s. 51-52).

2 HOSPITALIZACE DITETE

Hospitalizace znamena pfijeti ditéte do nemocnice K 1é¢bé, pozorovani nebo zotaveni pod
dohledem zdravotnického personalu. At uz je diivod k hospitalizaci planovany nebo se jedna
o akutni pfijeti, pro dité je to vzdy nepfijemny prozitek. Bolestivé vykony a jiné negativni
dopady mohou vést u ditéte k prodlouzeni doby 1écby i1 rekonvalescence a casto mohou vést i
ke strachu z dalSich navstév zdravotnickych zafizeni. Do 15 let ve€ku neni vhodna
hospitalizace na pokoji s dospélymi pacienty. Déti by mély mit moznost byt ubytovany se
svymi vrstevniky. Navazani kontaktu s ostatnimi ¢asto zmirnuje stres z odlouceni od rodiny a
kamarada. U détskych pacientli, zvlasté u téch menSich, je dilezité myslet na to, aby byli
neustale pod dohledem svého doprovodu nebo zdravotnického personalu. V Ceské republice

existuji pravni predpisy a doporuceni, kterd zajistuji prava déti béhem hospitalizace a

vvvvv

Predevsim pro nejmensi déti je adaptace na nemocnicni prostiedi slozita. Ale i u starSich déti
muze zména denniho rezimu, nedostatek informaci a stud vyvolat neptfijemné pocity. Détska
odd¢leni funguji dle konceptu FCC - Family centred care (Péce zaméfena na rodinu). Cilem
konceptu FCC je zapojeni rodiny détského pacienta do 1é€ebného procesu, kdy rodina hraje
klicovou roli a proto by méla byt informovana, respektovana a zahrnuta do rozhodovani o
1écbe. Rodice jsou dilezitym pojitkem mezi ditétem a zdravotnickym personalem a proto by
se méli stdt plnohodnotnou soucasti oSetfovatelského tymu. Tento pfistup se uplatiiuje
Vv pediatrii a dileZitou roli hraje 1 v neonatologii a paliativni péci. Pomaha nejen pacientiim,
ale i jejich rodinam, které se citi podporované tim, Ze jsou zapojeny do celého procesu, a to i
v téch nejnarocnéjSich situacich. Koncept FCC se projevuje i ve vybaveni pokoje na
oddéleni a celému jeho okoli a pfipomina ditéti domaci prostiedi. Napomaha k
pfirozenému uspokojovani potieb vyzivy a hygieny, vytvati vhodné podminky pro pobyt

s rodi¢em, setkavani s ostatnimi ¢leny rodiny, hry a vyuku. (Ruzi¢kova, et al., 2022, s. 73-76).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zajist'uje ve své legislativé jednotny piistup viech
zdravotnickych zatfizeni k pé€i o détské pacienty, veetné zajisténi piitomnosti zadkonného
zastupce. Zavaznym dokumentem shrnujicim v deseti zakladnich bodech prava ditéte pfi

hospitalizaci je Charta EACH (Charta prav hospitalizovanych déti), zalozena v roce 1988
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V holandském Leidenu. Vymezuje prava déti pied, v pribéhu i po skonceni hospitalizace.
Opérnym bodem Charty EACH jsou cCtyfi zakladni aspekty, které charakterizuji dit¢ jako
osobnost, ktera se vyviji, ma své specifické potieby a je ovlivnéna socialnim prostiedim, ve

kterém vyrasta (Chvilova Weberova, et al., 2023, s. 79).

2.1 Prava hospitalizovanych déti

V roce 1993 schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky eticky kodex pod ndzvem
Prava hospitalizovanych deti, ktery je zdvazny pro vSechny nemocnice, Gstavy a pracovisté
nasledné péce, kde jsou hospitalizovany déti se svymi zdkonnymi zastupci (Pfiloha B). Kazdy
détsky pacient ma pravo byt i v nemoci v kontaktu se svymi nejbliz§Simi, pokud mu to
dovoluje zdravotni stav, md pravo na hru a uceni piiméfen¢ svému véku, je uSetfen
bolestivych vykonti, pokud to neni nezbytné nutné k zachrané¢ a udrzeni jeho zivota, je
respektovano jeho soukromi, ma pravo se dotazovat a byt informovan pfiméfené jeho véku a

schopnostem porozumét, a to i v ptipadé sdéleni nepiiznivé diagnozy (MPSV CR, 1993).

2.2 Zakonny zastupce ditéte

Dité ma pravo byt hospitalizovano s doprovodem. Tim je ve vétSiné piipadt rodi¢ nebo jiny
blizky ptibuzny, v ostatnich piipadech mize byt zdkonnym zéstupcem osoba, kterd o dité
pecuje na zaklad¢ souhlasu soudu nebo jiného organu. Pritomnost zastupce u ditéte probiha
v souladu s vnitinim fadem daného oddé€leni, kde je dité¢ hospitalizovano a nesmi nijak
omezovat prib&h poskytovani zdravotni péce. Pro dité i rodiCe je hospitalizace ¢asto velice
psychicky naroénym obdobim, zvlasté pak u chronicky nemocnych déti. Zapojeni rodice do
péce, jakou je naptiklad krmeni, hygiena, uceni a hry, dokdze zmirnit odlouceni od domaciho
prostiedi, zajistit lepS$i psychickou pohodu a bezpecnost détského pacienta. Dit€ ma pravo
pfitomnosti zakonného zastupce pii provadéni ¢innosti a vykond zdravotnickym personalem.
Rodi¢ se stava jakymsi prostiednikem mezi zdravotnikem a ditétem. Pokud je jiz psychicky a
rozumoveé vyspélé, mize dité naopak pfitomnost zastupce odmitnout. V piipad€ naruSeni
soukromi ostatnich détskych pacientli, z dlivodu rizika zavleceni infekce nebo pfi provadéni
specifickych zdravotnich vykont, mize byt pfitomnost doprovodu omezena. Veskeré tyto
skuteénosti upravuje Metodicky pokyn vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ CR,
2023).

2.2.1 Metodicky pokyn k pritomnosti zikonnych zastupci
Metodicky pokyn vydany Ministerstvem zdravotnictvi slouzi jako dokument upravujici a

vymezujici zakladni prava nezletilych pacientii a doprovazejicich zdkonnych zéstupcti. Jedna
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se predevs§im o vymezeni pojmu zdkonny zastupce a osoba blizka. Stanovuje dobu a ¢innosti,
kdy muze byt zakonny zastupce pfitomen, piedevS$im v souladu s moznostmi daného
odd¢€leni, zdravotnim stavem pacienta a povahou vykonu. Dava moznost zdravotnickému
zafizeni odmitnout piitomnost zakonného zastupce z divodu agresivniho chovani nebo
z diivodu poziti omamnych latek. Mlize omezit pobyt doprovodu z divodu nepiiznivych
epidemiologickych podminek a odmitnout pfijmout s ditétem osobu, kterd je podeziela, ze
dané dit¢ tyrd nebo jinym zptisobem ohrozuje jeho duSevni vyvoj. Umoznuje ditéti odmitnout
u sebe pfitomnost zakonného zastupce, a to v piipadé, pokud tomu odpovidaji mentéalni a
rozumové schopnosti ditéte. Stanovuje podminky tykajici se thrady nakladi spojenych
S pobytem zakonného zéstupce ve zdravotnickém zatizeni. Tento metodicky pokyn byl vydan

dne 13. &ervna 2023 a jeho u¢innost byla stanovena od 1. &ervna 2023 (MZ CR, 2023).

2.3 Specifika pri hospitalizaci ditéte

Dité se vyznamné 1i$i od dospélého, jak po strance fyzické, psychické, tak i emociondlni.
Mnoha onemocnéni se v détském véku vyskytuji Castéji, s vetsi intenzitou a mnohdy maji i
odlisné klinické ptiznaky. Déti svoji nemoc prozivaji obvykle jinak nez dospély, to zavisi
pfedevSim na zralosti centralni nervové soustavy (CNS). Jedno maji ale spolecné, kazdy
lidsky jedinec je individualita a od sestry je vyZzadovéana individudlni péce ke kazdému
détskému pacientovi. Meétitkem spravného vyvoje ditéte je rust, rozvoj motoriky a
senzorického vnimani. Tyto ukazatele jsou ve vzajemné interakci a maji vliv na to, jak dité
vnima sebe samo, udi se a dozrava v dospélého jedince. Ulohou sestry v oSetfovatelském
procesu je nejen péce o dité na zakladé ziskanych znalosti a dovednosti, které vykonava dle
ordinace lékare, ale také uméni dité vychovavat po dobu pobytu v nemocnici. Jen tak bude
zajistén jeho spravny vyvoj a nasledny postoj ke zdravotnikiim (Fendrychova, Klimovic,

2018, s. 66-70)

2.3.1 Komunikace s détskym pacientem

Pti komunikaci s ditétem je tfeba brat v avahu vék, schopnost se vyjadfovat, ale také to,
Vjakém stavu se prav€é nachazi a jak je schopné emocné reagovat na danou situaci.
Navozenim vhodné komunikace je sestra schopna odhalit mnoho problémt, pociti a vztahy
ditéte k ostatnim lidem. Dé&ti nejsou jen malé kopie dospélych, jinak se vyjadiuji, jinak
premysli, jednaji. To vSe je dano vékem a vyzralosti centralni nervové soustavy. Sestra by
méela pii své komunikaci védet, Ze malé dit€¢ nedokaze védomé lhat, pouze nemluvi pravdu.
Pokud 1ze vétsi dité, je potieba ptat se pro¢, co ho k tomu vede. Mize to byt strach, nediivéra.

Je tfeba vytvofit prostor pro to, aby mohlo své tvrzeni zménit. Je dualezité se Casto ptat,
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naslouchat, dadvat na védomi zajem a ovéfit si, zda dit€¢ vS§emu rozumi, dat mu dostatek casu a
prostoru na odpovédi. Je velice dilezité ho neponizovat, ale v piipad¢ potieby pokérat,
usmérnit a trvat na napravé. A neméné dilezité je umét pochvalit. Je tieba, aby byla sestra
k ditéti zdvorila a uméla uznat svoji chybu. Méla by umét naslouchat a zajimat se o potieby
doprovazejici osoby, kterou je vétSinou matka ditéte. Znat jeji problémy, naslouchat a umét ji
pomoci, napfiklad v pfipad¢ bolesti hlavy nebo problémi se spankem (Fendrychova,

Klimovi¢, 2018, s. 27-31).

2.3.2 Komunikace s rodici

Zpravy o stavu ditéte poskytuje rodi¢im lékar. U sd€lovani zprav tykajicich se ditéte je
vhodné, aby byli pfitomni oba rodi¢e (zédkonni zastupci ditéte). Je vhodné probrat, jakym
zpusobem bude dité informovano, vzhledem k véku a schopnostem si v§e uvédomit. Lékaf by
m¢l s ditétem navazat vztah jiz béhem hospitalizace a vytvorit vzdjemnou divéru pro
sdélovani informaci. Pokud dité¢ nebylo pti sdélovani diagnozy ptitomno, je téeba stanovit,
kdo mu vSe sdéli. Déti jsou velice citlivé a poznaji situaci, kdy se néco méni. Bylo doma a
nahle se ocitne v jiném prostiedi. Dle vékové vyspélosti klade odpovidajici dotazy a mélo by
byt pravidlem odpovédét piimo dle moznosti v dané situaci. P¥i komunikaci s ditétem je tfeba
uplatnit pravidlo podavat informace od vSech osob ve stejné formé, sdélovat vSe ptiméiene,
jasné, struéné s piihlédnutim k véku ditéte. D4t prostor pro otazky, upfimné a pravdivé na né
odpovidat, a tim vybudovat vzajemnou divéru. Vytvofit vhodné prostiedi a dobu, kdy bude

dité ptipravené informace piijmout (Chvilova Weberova, et al., 2023, s. 312-317).

wev

zivota rodicl, ale také sourozenctli a dalSich ptibuznych. Je vhodné je zapojit do fungovani
rodiny a dat jim najevo, Ze jsou jeji soucasti. Nemoci détskych pacienti né€kdy piinaseji
naro¢né situace i pro lékafe a ostatni oSetfujici personal. Proto vznikaji multidisciplindrni
tymy sloZené z lékatt, sester, psychologli, socidlnich pracovnikil pfip. dalSich profesi, diky
nimz si zdravotni¢ti pracovnici poskytuji podporu a nésledné ji mohou poskytnout i détem a

rodinam (Chvilova Weberova, et al., 2023, s. 312-320).

2.3.3 Sledovani a hodnoceni bolesti u déti

Bolest je vnimana jako subjektivni pocit. Funguje jako signal pro ochranu a upozornéni na
nebezpeci. Dle WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace) je
popséna jako projev senzorické a emociondlni zkuSenosti, kterd je spojena s poSkozenim

tkani. Bolest u déti ovlivituje jejich kvalitu zivota a ma vliv i na chod celé rodiny. Je tfeba
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peclivé zvaZovat nutnost diagnostickych a terapeutickych vykont, protoze bolestivy zazitek u
ditéte zvySuje miru stresové zatéze a v chronické fazi mize vést az k poruchdm pozornosti,
uceni a chovani. Vyjadieni bolesti u déti se 1i8i jak vékem, rodinnym prostfedim, vychovou,
tak 1 schopnosti komunikovat. Typickou pro détsky vék je bolest proceduralni, ktera dité
provazi celé jeho détstvi. Je spojena s ockovanim, 1écbou nemoci a vykony zdravotnikt. Dité
si ji zaznamenda do paméti, pii dalSi navstéve 1ékare place, je bojacné a Casto si nese negativni
nasledky az do dospélosti, coz se projevi obtiznou komunikaci a spolupraci se zdravotnickym
personalem. Z hlediska hodnoceni bolesti jen nepostradatelna také spoluprace rodicu, zvlasté
pak u malych déti nebo déti s mentalnim postizenim (Chvilova Weberova, et al., 2023, s. 201-

205).

Strach z bolesti je jev, ktery vede u déti k nepifijemnym prozitkim spojenym s pobytem
V nemocnici a pro zdravotniky to ¢asto znamena vynalozit nemalé usili k tomu, aby navodili
vhodnou atmosféru a dit¢ bylo ochotné spolupracovat. Strach z bolesti nékdy vede az
K situaci, ze zastini samotnou bolest. Proto je v dne$ni dobé& bolestivym projevim u déti

vénovana nalezita pozornost (Fendrychova, Klimovié, 2018, s. 42-43).

Hodnoceni bolesti u ditéte provadi sestra odebranim anamnézy a fyzikalnim vySetfenim.
Pozorovani je zakladnim kritériem pro diagnostiku bolesti u novorozenct, kojencti a batolat.
Pohyb koncetin, pla¢ a jeho intenzita, vyraz tvare, to jsou dulezité ukazatele miry bolesti.
Pokud je dité schopné o své bolesti mluvit, d& mu sestra dostatek prostoru, aby ji popsalo
pfiCinu, kterd bolest plisobi a také na to, co od bolesti ulevi. Slovni hodnoceni lze dobie
uplatnit u starSich déti, které jiz dobfe chapou vyznam bolesti (Fendrychova, Klimovi¢, 2018,

s. 95).

K tomu, aby mohla byt bolest spravné lé¢ena, je potieba jeji spravné posouzeni na zaklade
hodnotici 8kaly, ktera je vyznamnym indikatorem. U novorozenctli a kojencti 1ze velmi dobie
uplatnit Skalu NIPS (Neonatal Infant Pain Score) nebo Skalu COMFORT Scale (Ptiloha C —
obr. 1). Zakladnim hodnoticim kritériem jsou zmény ve fyziologickych funkcich, télesné
projevy pii bolesti, reakce na kontakt se sestrou, mira uklidnéni (Fendrychova, 2020, s. 208,

Fendrychova, Klimovic, 2018, s. 99).
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Malé déti ve véku zhruba do Ctyft let jiz védi, Ze maji bolest, ale jesté nezvladnou popsat, jak
je vdanou chvili velika. Tady lze uplatnit ,,hru s kartami, kdy jedna karta znamena ,,mala
bolest a Ctyfi karty znamenaji ,,tu nejvetsi bolest. Jakmile dit€¢ odpovi, je vhodné se znovu

zeptat: ,,Tak ted mas jen malou bolest?* (Fendrychova, Klimovic, 2018, s. 97).

U starSich déti ve véku nad pét let 1ze jiz velice dobie vyuZzit metody sebeposouzeni a ziskani
informaci rozhovorem. Mezi nejrozsifencjs$i indikator bolesti pro toto obdobi véku slouZzi
Skala VAS (vizualni analogova Skala). Predstavuje ji usecka s Cisly od 0 do 10, kdy deset
znadi tu nejvétsi bolest. Casto pouzivana je také $kala FPS — Face Pain Scale-Revised
(revidovana obli¢ejova $kala), na které obliceje popisuji bolest svymi vyrazy ve tvafi. Dité tak
muze vybarvit obli¢ej podle toho, jak se v dané chvili citi (Pfiloha C — obr. 3). Podobn¢ slouzi
1 Skala s ndzvem teplomér bolesti, na jejiz stupnici dité vyznaci kiizkem, na jakém stupni
teploméru se jeho bolest nachazi (Mares, 2021, s. 268-269, Fendrychova, Klimovi¢, 2018, s.
97-98, Ptiloha C — obr. 2).

2.3.4 Podavani léki détem

Léky détem podava sestra vzdy dle ordinace 1ékate pravidelné, v presnych davkach a formé.
Je tfeba dbat na casové rozmezi podani 1ékt, naptiklad pred jidlem, s jidlem, po jidle.
Jednotlivé 1éky maji svou dobu vstiebatelnosti a nékteré mohou u déti vyvolavat nevolnost.
Léky podavané usty by mélo dit¢ dostatecné zapit bud’ vodou, nebo cajem. Kojenciim a
batolatiim je potieba pevné léky rozdrtit a na 1zi¢ce zakapnout nejlépe Cajem a teprve poté
podat. Pfi podani prasku bez tekutiny hrozi vdechnuti. Sirupy je potfeba protfepat a nalit do
odmeérky pro spravné davkovani. Pro snadnéjs$i podavani ¢ipkd do konecniku je doporuceno
zuzeny konec potfit vazelinou. Po celou dobu je tieba, aby sestra s ditétem komunikovala a
dle jeho trovné chapani mu cely proces vysvétlila a nakonec pochvalila. U kojenct a batolat
je potteba zaujmout vhodnou polohu. Mnohdy je potfeba pomoci rodi¢e nebo druhé sestry.
V neposledni fad¢€ je potieba, aby sestra po podani 1€ki kontrolovala pravidelné stav ditéte a

uginky, piipadné nezadouci Gginky 1éku (Kiivakova, Cikova, 2016, s. 81).

2.3.5 Priprava k vySetfeni a zakrokiim

Cekani na zakrok je pro déti vzdy nepiijemné, a &im je doba delsi, tim vice strachu a stresu
prozivaji. Mladsi déti tuto situaci jeste tak dobie nevnimaji, dokézou se rychleji zabavit a
odpoutat pozornost od ¢ekani. StarSi déti, které si jiz vice uvédomuji situaci, zvladaji dobu
ekani hite. Ukolem sestry je zajistit co nejkratsi dobu &ekani, odvést pozornost, dité zabavit,

vést ho k tomu, Ze miiZze n€které véci délat samo. Je vhodné ho podpofit v tom, Ze na ného
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vSichni mysli, Ze je statecné a zazije néco, o ¢em bude moci vypravét ostatnim. Pokud je
ptitomen nékdo z blizkych ditéti, je vhodné ho zapojit, ale pouze v pripade€, Ze on sam situaci

zvlada a dokaze dit¢ podpotit (Fendrychova, Klimovi¢, 2018, s. 39-40).

2.3.5.1 Herni specialista

Odlouceni ditéte od rodic¢ti a pobyt mimo doméci prostfedi vyvolava u déti Casto negativni
emoce, jakymi jsou tUzkost, apatie, smutek, neochota spolupracovat a ¢asto i sklony
k agresivnimu chovani. Herni specialista funguje jako ,,spole¢nik® pro hru a uceni, ale
pfedevSim jako nepostradatelny prostiednik mezi ditétem a zdravotnickym personalem

(Stroblova, 2017).

Mistem vzniku oboru herni prace (tzv. hospital playwork) se stala Velké Britanie. Zde staly u
zrodu sestry, které neustdle pracovaly s uplakanymi détmi, a také rodice, kteti tézce nesli
separaci od svych déti. Jiz vroce 1963 zacali vtamnich nemocnicich pracovat herni
specialisté, kteti s détmi komunikovali, pomahali vytvaret piijemné prostfedi, naslouchali a
napoméhali tak détem uspokojovat jejich potieby. Prikopnici herni prace v Ceské republice
se stala pani Alice Reznitkové, ktera po absolvovani staze ve Velké Britanii pusobila
v Détském kardiocentru Fakultni nemocnice Motol. Zde pracovala jako herni specialista a
také vyu€ovala studenty. Ve spolupraci s Nadacnim fondem Klicek zacaly zpocatku profesi
hernich specialisti vykonavat pfevazné détské sestry a ucitelky pii détskych oddé€lenich
Vv nemocnicich, které cerpaly ze svych pracovnich zkuSenosti. V roce 2000 zahajila Univerzita
Palackého v Olomouci specializa¢ni studium pod nazvem Dramaterapeut, a v roce 2002 byl
otevien certifikovany studijni program Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a
doméaci pééi, na jehoZ vedeni se podileji SZS a VOZS v Plzni, Nadaéni fond Kli¢ek a Fakulta
humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze. Do soucasné¢ doby vSak pozice herniho
specialisty neni legislativné v Geském zdravotnictvi plné zakotvena (Stroblova, 2017,

Kokesova Kleinova, et al., 2022, s. 69-70).

Herni specialista napomaha ditéti v adaptaci na nemocni¢ni prostiedi a ke zvladnuti 1éCby. Je
soucasti oSetfovatelského tymu a Ucastni se l1ékaiskych hlaSeni, kde je vCas informovan o
piijeti détského pacienta k hospitalizaci. U malych pacientd pfiméfené¢ k jejich veéku a
rozumovych schopnostem a s pomoci hra¢ek a hernich prvkl ukazuje, jak budou probihat
vySetieni a vykony. Pfipravuje na obdobi bolesti a napomdaha ji zvladnout. Pti ¢ekdni na
operaci vyuziva hru k odpoutani od strachu a pocitii tizkosti. Se star§imi a dospivajicimi détmi

komunikuje a vysvétluje pribéh jejich 1écby. K détskym pacientim podstupujicim
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onkologickou 1é¢bu nebo k détem, které jsou po transplantaci kostni dfen¢ a musi byt po
ur¢itou dobu chranéni Vv izolaci, dochazi kazdy den a pomaha jim udrzovat dobrou psychickou
pohodu. Spolupracuje s rodi¢i po celou dobu hospitalizace, dochazi za rodinou i po opusténi

nemocnice a pomaha zvladnout naslednou 1é¢bu (KokesSova Kleinova, et al., 2022, 68-69).

2.3.6 Zdravotni klaun

Zdravotni klauni ptisobi v Ceskych nemocnicich jiz vice nez dvacet let. Jejich hlavnim
znakem je Cerveny nos a vzdy veseld nalada, se kterou pfichazeji za détskymi pacienty na
oddéleni. Pusobi ale také v domovech pro seniory a hospicich. V ramci své profesionalizace
absolvuji pravidelné¢ kurzy supervizi, které jim umoziuji ziskat certifikait Red Noses
International (RNI). Tento certifikat je povinny pro vSechny profesionalni zdravotni klauny.
Poslanim klauna je vytvoreni pfijemné atmosféry, vzbuzeni pozitivnich emoci, ale také
zmirnéni strachu, ktery maji déti pred zdkroky a vySetfenimi. Pokud to dovoluje situace,
doprovazi dit€ az k operacnimu salu, coz plisobi velmi pozitivné na psychiku a ovliviiuje i
nasledné faze 1écby. Casto piisobi jako prostiednik mezi rodi¢i, zdravotniky a samotnym
détskym pacientem. Z provedenych studii vyplynulo, Ze pfitomnost zdravotniho klauna
dokéze u déti posilit imunitni systém a dokonce zkratit dobu hospitalizace. V neposledni fadé

mnohdy zptijemni pracovni den lékaftim a ostatnimu persondlu na oddéleni (Kolatrova, 2022).

2.3.7 Materska Skola pii nemocnici

Matetské skoly pii nemocnicich jsou zfizovany na zaklad€ § 1b VyhlaSky ¢. 14/2005 Sb. a
poskytuji vychovnou péci détem mezi tfetim a sedmym rokem. Usnadnuji ditéti zvladnuti
obdobi hospitalizace, snazi se udrzet uroven jeho vyvoje a podporuji jej v dobrém duSevnim
stavu. Od roku 2007 pracuji vSechny Skoly pifi nemocnicich dle vlastnich vzdé€lavacich
programll a spolupracuji se specidlnimi pedagogy. Byvaji vétSinou jiz také vybaveny
specialnimi pomuckami, které vyzaduje zdravotni stav ditéte. JelikoZ je kolektiv déti velice
casto proménlivy, jiné jsou také podminky pro hygienu a vyzivu, je velkym piinosem pro

dité, pokud i zde mtize byt ptitomno s rodicem (Pospisilova, 2023)

2.3.8 Zakladni Skola pri nemocnici

Zakladni Skoly pfi nemocnicich jsou zfizovany na zakladé § Sa Vyhlasky ¢. 48/2005 Sb. a
pracuji dle osnov a smérnic jako ostatni Skoly, a to s pfihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu
stavu ditéte. Cilem je poskytnout ditéti vyuku tak, aby mu byl umoznén bezproblémovy
navrat Skoly po ukonceni hospitalizace. Vyuka probiha u lizka nebo v herné ¢i jiné mistnosti

k tomu ur¢ené, podle aktualnich potieb zaka. Herni a zdjmovou ¢innost zajistuji Skolni
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druziny ¢i kluby, které jsou vétSinou jiz také soucasti Skol pifi  nemocnicich

(Pospisilova, 2023).

3 OSETROVATELSKY PROCES V PEDIATRII

Pojem osetfovatelsky proces zahrnuje systematické provadéni oSetfovatelské péce, které je
tvofeno logicky na sebe navazujicimi postupy, které jsou tvofeny péti fazemi. OSetiovatelsky
proces lze uplatnit pii péci o jednotlivce 1 vice osob. Jeho cilem je uspokojeni potieb Clovéka,

podpora zdravi a udrzeni co nejlepsi kvality zivota (Plevova, 2018, s. 110).
Détska sestra v ramci oSetrovatelského procesu

e provadi zhodnoceni zdravotniho stavu ditéte (pohledem, fyzikalnim vysetienim,
dotazem, dle zaznamii v dokumentaci) a stanovi si oSetfovatelskou anamnézu

e na zaklad¢ skutecného problému a rizikovych faktorli S nim spojenych si stanovi
osetfovatelské diagnozy, které souviseji s naruSenim zdravotniho stavu ditéte

e spolupracuje s ditétem a spolu s rodiéi stanovi priority oSetfovatelské péce jako
napiiklad tiSeni bolesti, zlepSeni spanku a na zéklad¢ stanovenych cili provadi veskeré
¢innosti péce

e zhodnoti miru provedenych osetfovatelskych intervenci, posoudi, zda bylo dosazeno
stanovenych cilt.

Veskeré cinnosti souvisejici s oSetfovatelskou péci uvede do zdravotnické dokumentace

(Fendrychova, Klimovi¢, 2018, s. 119-121).

3.1 Potreby ditéte v oSetFovatelském procesu

Nemoc ditéte a s ni spojend hospitalizace predstavuje pro n¢j samotné nepiijemny proces.
Zm¢ena prostiedi a 1écba kladou vysoké naroky na psychické prozivani a nuti jej k postupné
adaptaci na vyvolané zmény. To vSe musi sestra zohlednit, sledovat a eliminovat pfipadna
rizika. Dité, které trpi bolesti a je obklopené cizimi lidmi, reaguje plactivé, je naladové,
mrzuté. Je vhodné jej informovat o jeho nemoci, o tom, co se bude dit dal, s ohledem na jeho
uroven chapani. Starsi déti je vhodné do samotné 1éCby zapojit. Sestra by méla dbat neustale
na uspokojovani zékladnich potieb ditéte, které se v dob& hospitalizace mohou meénit.
Nemocné dit¢ mize trpét nechutenstvim, pti hore¢natych stavech ma vétsi zizen a vice se
poti. To mé vliv na zvy$enou hygienickou péé¢i. Casto se méni potieba vyprazdiovani, vlivem

podéavanych 1ékti dochazi u mnoha déti k zdcpé nebo naopak prijmu. V neposledni tadé
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dochazi ke zménam ve spankovém rytmu. Ten samotny je ovlivnén vékem ditéte a v nemaoci
se potieba spanku vseobecné zvysuje u déti vSech vékovych kategorii (Kiivakova, Cikova,

2016, s. 73-74).

3.2 Osetrovatelska péce dle vyvojovych obdobi

Velmi dulezitym ukazatelem zvladani zatéze v nemoci je u ditéte veék. Kazdé obdobi vyvoje
ditéte ma své charakteristické rysy, které jsou pro sestru dulezitym voditkem ke spravnému
poskytovani oSetfovatelské péce. Vyvoj lidského jedince je ovlivnén mnoha faktory. Tim
prvotnim a zékladnim je genetickd vybava, kterou ziskava od svych rodict. K dalSim
faktorim patii prostfedi, v kterém vyrtstd a které na ného pilisobi, zpusob zivota dany
rodinnym prostiedim a socidlnimi podminkami a postupné s v€kovou zralosti pfichazeji
postoje a navyky, které pozitivné nebo negativné ovliviiuji jeho zdravi a postaveni ve

spole¢nosti (Klima, 2016, s. 19-20).

Periodizace détského véku ma pocatek jiz pii oplozeni zarodecné bunky, kterd prochazi
v relativné kratké dobé¢ slozitym vyvojem, na jehoz konci se v matéin¢ téle vyvine dokonaly
lidsky plod schopny po porodu samostatné existovat. Kon¢i obdobim zralosti jak télesné, tak
duSevni a dit€ se stava dospélym jedincem. Mezitim prochdzi né¢kolika fazemi détstvi, z nichz

kazda ma sva specifika (Blahova, et al., 2019, s. 14-15).

3.2.1 Novorozenecké obdobi

Osetfovatelskd péce 0 fyziologického novorozence je zahdjena bezprosttedné po porodu
prvnim oSetfenim, navazanim vazby s matkou a sledovanim poporodniho stavu. Dalsi péce je
jiz zamé&fena na izkou spolupraci s matkou, pomoc, a piedevsim vhodnou edukaci, tak, aby
matka po propuSténi znemocnice byla plné¢ schopna zvladnout veskerou pé¢i o dité.
V ptipadé onemocnéni novorozence zahrnuje oSetfovatelska péfe Sirokou Skalu opattent,
které vedou ke stabilizaci zdravotniho stavu, podporuji spravny vyvoj a zmiriuji Stres.
Samoziejmosti je minimalizovat odlouceni ditéte od pecujici osoby. Détska sestra by méla
matku podporovat v péci o dité, byt ji napomocna a mit na mysli, Ze pro matku je pobyt
s ditétem v nemocnici také velmi stresujici (Kachlova, et al., 2022, s. 23, 48-51, Fendrychova,

Klimovi¢, 2018, s. 31).

3.2.2 Kojenci a mladsi batolata
V tomto veéku dit€¢ velice intenzivné proziva separaci od svych nejblizSich a to, ze je
znenadani obklopeno cizimi lidmi. Vnima to jako pocit, kdy ztréci jistotu a bezpeci. Vlivem

zmény prostiedi dochdzi k omezeni mobility, ditéti se nedostava podnéti dilezitych pro
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socializaci a rozvijeni smyslové ¢innosti. Tento jev se nazyva hospitalizmus. Nutné odlouceni
od matky v tomto obdobi vede u ditéte k fazi protestu, kdy place a kiici, poté nasleduje faze
zoufalstvi, kdy dit¢ méné kii¢i, ale ztraci nadé¢ji, az k fazi odpoutani od matky, ktera se
projevuje naklonnosti k oSetfujicimu persondlu a potlaceni citové vazby na matku.
Nejcitliveéjsi byvaji déti mezi prvnim az ¢tvrtym rokem Zivota. Sestra by méla myslet na to, ze
dit¢ potiebuje uspokojit nejen své zakladni biologické potieby ve smyslu zajisténi zdravi a
spravné hygieny, ale pokud neni pfitomna doprovazejici osoba, je tfeba, aby mu poskytla péci

i po strance citové (Fendrychova, Klimovic, 2018, s. 20).

3.2.3 Starsi batolata a déti predSkolniho véku

V tomto véku jsou déti velice iniciativni a pohybove zdatné, proto je dulezité, aby sestra dbala
na bezpecnost tim, ze zajisti, aby okoli 1 hracky byly pro dité bezpe¢né. Omezeni pohybu
spojené s hospitalizaci narusuje jejich autonomii. Deprivace spojend s omezenim podnétii u
nich mize vyvolat opozdéni vyvoje. Nepifijemné zazitky a situace, kterym dit€¢ nerozumi, u
n¢ho Casto vyvolavaji veliké obavy, az fobii z nemocni¢niho prostfedi. Tyto negativni pocity
mohou pfetrvavat i v dospélosti. Sestra by méla umét rozpoznat stav, kdy dit€ proziva uzkost,

méla by ho ujistit o bezpeci, pochovat a uklidnit (Fendrychova, Klimovi¢, 2018, s. 21).

3.2.4 Déti Skolniho véku

V tomto obdobi reaguji na pobyt v nemocnici odlisn¢ chlapci a divky. U chlapct se projevuje
negativné nedostatek pohybovych mozZnosti, divky htfe vnimaji ztratu spolecenského
uplatnéni, predevS§im nedostatek kontaktd se svymi vrstevniky. Rozvijejici se osobnost
mnohdy naruSuji postizeni a neuspéchy, vznika pocit ménécennosti. Dité vSe rychle vzdava a
odvraci se od budouci perspektivy. Sestra by méla umét naslouchat, byt kamaradska, podpofit

ke spolupraci a dat nadéji ke zvladnuti (Fendrychova, Klimovi¢, 2018, s. 22).

3.2.5 Puberta a dospivani

Hospitalizace a s tim spojena separace od vrstevniki a pfipadné zdravotni postizeni ohrozuje
tuto skupinu ve vysoké mife pocitem ménécennosti. Pii oSetfovani dospivajiciho ditéte je
tteba brat v potaz Cast¢ zmény nalad, doporuceni podané sestrou mohou Casto brat jako
kritiku nebo posméch. Velice zasadni v oSetiovatelské péci u dospivajicich je zachovani

intimity (Fendrychova, Klimovic, 2018, s. 22-23).
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast je zalozena na studiu odborné literatury a ¢lanka v odbornych casopisech,
vztahujicich se k danému tématu prace. Je rozdélena na tii na sebe navazujici kapitoly, které
maji za cil priblizit obor pediatrie, povolani détské sestry, hospitalizaci ditéte a s ni souvisejici

¢innosti pfi oSetfovatelské péci.

Teoreticka ¢ast je vychozim podkladem pro nasledny prizkum a analyzu ziskanych dat.
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PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Prizkum v oblasti oSetiovatelské péce se v Ceské republice za¢al vyvijet v poslednich
desetiletich v souvislosti s pozadavky na rast vzdélanosti sester. Sestra mize mit v prizkumu
roli ¢tenafe, ktery vyuziva informace ke své praci, nebo je sama v roli prizkumnika, to
znamena, ze¢ je do prizkumného procesu zapojena. Prizkum v oSetfovatelské péci slouzi
Kk porozuméni toho, jak sestry pracuji. Hodnoti efektivitu oSetfovatelskych procest a navrhuje
ptipadné dalsi postupy. V oSetfovatelstvi je nejcastéji vyuzivan prizkum na zaklad¢ pouzité

metodologie, a to bud’ kvantitativni, nebo kvalitativni (Plevova, 2018, s. 218).

Prizkumna ¢ast této prace zahrnuje ve svém uvodu otazky, které slouzi jako podklad pro
kvalitativni Setfeni. Dale popisuje metodiku provedeného prizkumu, charakterizuje

prizkumny vzorek a v zavére¢né Casti shrnuje a prezentuje ziskané vysledky.

Prizkumné otazky

1. Jaké Cinnosti pfi péci o détské pacienty vyplyvajici z kompetenci a naplné prace
détskych sester, jsou nejvice specifické?

2. Jak je vnimana pfitomnost zakonného zastupce pfi hospitalizaci ditéte?

3. Jaké jsou mozné strategie pomahajici détskym sestram pii praci s détmi, predevsim pii
provadéni oSetfovatelskych vykond, tiSeni bolesti a komunikaci? Jaké strategie ve
vztahu ke svému zdravi vyuZivaji détské sestry ke zvladnuti naro¢né prace s détmi?

4. Ovlivnuji faktory pracovniho prostfedi, mezi které patii vzdélani, moralni
zodpovédnost, emoce a tymova spoluprace, détské sestry pii jejich praci?

5. Ovliviiyje naro¢nost prace détskych sester pohled na jejich soucasné nebo budouci

rodic¢ovstvi?
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4 METODIKA PRUZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Jak uvadi Plevova (2018), kvalitativni prizkum je nenumerické Setfeni, jehoz cilem je odkryt
vyznam pokladany sdélovanym informacim. VétSinou se pracuje se slovy, jejichZz vyznam je
nasledn¢ interpretovan zptsobem, ktery dava jasny smysl. Prostfednictvim nashroméazdénych
dat je hledana ur¢ita pravidelnost a vytvofena struktura. Kvalitativni prizkum se vyznacuje
zna¢nou platnosti, oproti tomu nizkou spolehlivosti. Pro vybér vzorku jsou vétSinou vybirany
takové osoby, které odpovidaji zkoumanému problému. Dle Disman (2018) vyzkumnik
pokracuje ve vybéru osob az do doby, kdy jiz nenalézd zadné nové udaje, které by

potvrzovaly dalsi strategie.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla realizovana pomoci kvalitativniho prizkumu zaloZeného
na polostrukturovanych rozhovorech. Timto ptistupem bylo mozno do hloubky prozkoumat
individualné zkusenosti a nazory sester, zaroven byl ponechan dostatek prostoru pro rozvinuti
témat, ktera z prabéhu rozhovoru vyplynula. Otazky pro rozhovory byly pfipraveny a
definitivné zformulovany béhem mésice listopadu 2024. Byly koncipovany tak, aby
prostfednictvim odpovédi doslo k porozuméni zkoumané problematiky a byly tak splnény cile
bakalarské prace. Pred zahajenim samotného prizkumu byl zajistén souhlas s jeho
provedenim, ktery udélilo vedeni dotcenych pracovist s podminkou zachovani anonymity

nemocnic. Uskute¢néni rozhovori probihalo béhem mésici listopad 2024 az leden 2025.

4.1 Sbér dat

Sbér dat probihal pfi osobnim setkani formou pifedem pfipravenych rozhovori formou otazek
zametenych na hlavni témata prazkumu. Nejprve probéehl pilotni rozhovor se sestrou, ktery
nebyl do prizkumu zahrnut. Nésledné byly osloveny dalsi détské sestry, které splnovaly
kritéria pro zafazeni do prizkumu a projevily ochotu se rozhovori zucastnit. Nasledné byly a
sezndmeny s pribéhem prizkumného Setfeni. Rozhovory probihaly po vzdjemné domluvé na
oddélenich, kde sestry pracuji. ProtoZe vSechny rozhovory probihaly v pfestavce, kterou
sestry vyuzivaji na povoleny odpocinek, bylo stanoveno ¢asové rozmezi cca. 30 minut pro
jeden rozhovor. Bylo zajist¢éno vhodné misto, kde budou rozhovory probihat. Piesto v
ptipad¢é dvou rozhovort doslo k pferuseni z diivodu telefonatu nebo vstupu jedné z kolegyn.
Dané rozhovory se o né€kolik minut prodlouzily. I tak vSechny dotazované sestry odpoveédély
na dané otazky bez Casové tisné. Pfed zahajenim rozhovori byly sestry informovany o tom, ze
jejich odpovédi budou nahravany pomoci zaznamniku na mobilni telefonu, nésledné

zpracovany a prezentovany v bakalafské praci. V uvodu rozhovori byl vzdy jako prvni
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zaznamenam souhlas s provedenim rozhovoru. Poté probéhlo seznameni s otazkami, nasledné
byla kazda z dotazovanych slovné ujisténa o anonymité rozhovori a s tim, Ze ma moznost
rozhovor Vv jeho prubéhu kdykoliv ukoncit. Ani jedna ze sester nevyuzila moZnost

neodpovidat na nékterou z otazek nebo rozhovor v jakékoli fazi ukoncit.

4.2 Vyhodnoceni dat

K analyze rozhovort byl pouzit pocitacovy program Atlas.ti. Pofizené audiozdznamy byly
nejprve doslovné piepsany V programu Microsoft Word, a poté byly nékolikrat dikladné
procteny tak, aby byly nalezeny spole¢né kategorie. Témto kategoriim byly pomoci programu
piifazeny kody, které se na zéklad¢ podobnosti roztiidily a sloucily. Kvalitativni analyza dat
se vyznacuje tim, ze umi zpracovat smyslupln¢ a uzite¢n¢ vlozené udaje a najit odpovéd’ na

zkoumanou otazku. (Plevova, 2018, s.236).

4.3 Charakteristika prazkumného vzorku

Jako prizkumny vzorek bylo osloveno 10 sester, které pracuji na détskych lazkovych
oddélenich v nemocnicich Kralovéhradeckého a Pardubického kraje. Tento pocet byl
upfesnén v okamziku, kdy jiz nedoSlo ke shromdzdéni novych relevantnich informaci.
Vsechny respondentky maji ukonéené vzdélani v oboru détska sestra. Kritériem pro vybér byl
vek sester a délka praxe vykonavana na détském oddéleni. Pro rozhovory bylo osloveno 5
sester, které jsou bezdétné a oSetfovatelskou praxi vykonavaji po dobu kratsi nez 5 let, a dale
5 sester, které vychovavaji déti a v oSetfovani détskych pacientli maji praxi 10 let a vice. Tato
kritéria byla dilezitd pro nasledné porovnani a hodnoceni prizkumnych otazek. Pii
vyhodnoceni dat byly pro jednotlivé sestry pouzity zkracené nazvy S1 — S10 (Sestra 1 —
Sestra 10).

4.3.1 Struény profil jednotlivych respondentek
Sestra 1 je ve v&ku 23 let. Vystudovala obor détska sestra a na détském oddéleni pracuje od

Cervence 2024. Na stejné oddéleni dochazela 2 roky i na povinnou $kolni praxi. Déti nema.

Sestra 2 je ve veéku 59 let. Jako détska sestra pracuje na détském oddé€leni od roku 1986.

Mezitim byla na rodicovské dovolené a vychovala 2 déti.

Sestra 3 je ve véku 61 let. Jako détska sestra pracuje na détském oddé€leni od roku 2008.

Predtim pracovala jako vSeobecnd sestra na oddéleni pro dospélé pacienty. Vychovala 2 déti.

Sestra 4 je ve veéku 54 let. Jako détska sestra pracuje na détském oddé€leni od roku 2014. Diive

pracovala v centru pro handicapované déti. Vychovala 1 dité.
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Sestra 5 je ve v&ku 49 let. Jako détska sestra pracuje na odd€leni pro novorozence od roku

2004. Vychovala 2 déti.

Sestra 6 je ve véku 22 let. Jako détska sestra pracuje na oddé€leni pro novorozence od zafi
roku 2024. V soucasné dob¢ studuje navazujici magistersky obor Détska sestra pro intenzivni

péci. Je bezdétna.

Sestra 7 je ve véku 51 let. Jako détska sestra pracuje na détském oddéleni od roku 2009.

Predtim pracovala na détské ambulanci a v poradnach pro déti. Vychovava 1 dité.

Sestra 8 je ve v€ku 24 let. Jako détskd sestra pracuje na détském oddé€leni od roku 2021.

Predtim pracovala ptl roku na détské jednotce intenzivni péce. Je bezdétna.

Sestra 9 je ve v€ku 21 let. Jako détska sestra pracuje na détském oddéleni od roku 2022. Je

bezdétna.

Sestra 10 je ve v&ku 22 let. Jako détska sestra pracuje na détském oddéleni od roku 2021. Je

bezdétna.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU
V této kapitole bakaldiské prace jsou zaznamendny vysledky provedeného kvalitativniho
prazkumu. Jednotlivé odpovédi jsou shrnuty do kategorii a podkategorii, které jsou oznaceny

kody (Obrazek 1) a nasledné podrobné analyzovany.

Obrazek 1 — Grafické znazornéni kategorii a kodu (zdroj vlastni)
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5.1 Specifika péce o déti

Osetfovatelské péce o détské pacienty je v mnoha bodech specificka. Jako nejCastejsi
specifikum je uvedena ,.komunikace*, at’ jiz s ditétem, tak se zdkonnym zastupcem, kterym je
ve vétsiné piipadi rodi¢. Mezi dalsi specifika patii ,,pfistup K détem a rodi¢im, ktery je
dalezity k udrzeni dobrého psychického stavu ditéte a bezproblémové zvladnuti 1€Cby.
Ditlezitou soucasti oSetfovatelské péce jsou ,0Setfovatelské vykony®, které spadaji do

kompetenci détskych sester.

5.1.1 Komunikace

Sestra 1

24

zkuSenosti s oSetfovanim dospélych pacientli a mohla vidét rozdily, jaké péce o déti prinasi.
Néro¢nost vidi nejvice vtom, ze détem se vSe musi vysvétlit v zavislosti na jejich
veku.,, Mame tady novorozence a batolata a tem batolatiim se musi vSechno vic vysvetlovat,
co se bude dit a dorozumivat se s nimi tou jejich mluvou. No, vétsi deti to uz reknou, kdyz maji

zavedeny néjaky vstup a boli je to, tak hledame pricinu a néjak zareagujeme. S dospélymi si

vevr

Sestra 2

Pro sestru ¢. 2 byla nejvice specifickd komunikace s matkami, pro které je komunikace
dialezitd a vyzaduji ji. Uvadi jako velké pozitivum spolupraci s Centrem provazeni, kde se
vénuji a specializuji na komunikaci srodi¢i déti, kterym byla stanovena zéavaZzna
diagnoza.,, Hodné specificka je komunikace s maminkami, ty to hodné vyzZaduji.
Spolupracujeme s Centrem provazeni, to je hodné dobré pro maminky, které maji dité se

I3

zavaznou diagnozou, tam to vSechno proberou.
Sestra 3

Sestra ¢. 3 povazovala Vv komunikaci za dilezité vSe détem vysvétlit imérné jejich véku.
Popsat jim, co se s nimi bude dit, davod, pro¢ tomu tak je, ubezpecit je, Ze to, co zdravotnici
dé€laji, je pro jejich dobro. ProtoZze déti mnoha vécem jest€¢ nerozumi, nechapou, pro¢ jsou
V nemocnici, pro¢ maji bolest. Starsi déti je tfeba vnimat téméf jako dospélé, dbat na osloveni,
dat jim pocit, ze vime, jak se citi.,,Komunikace, vysvetlit, ti mali to snaseji mnohem hiiv, kdyz
jdou na koloskopii, piji, jsou slabi, boli je brisko. Pro¢ jim je hir, z jakého duvodu, Ze je

nechceme trapit. Kdyz nebudes mit cisty brisko, tak tam pan doktor nic neuvidi. S ndctiletymi
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si povidame uz skoro jako s dospélym, aby necitili, Ze je zesmésnujeme, vysvétlujeme jim to na

urovni, aby se mohli citit jako dospéli. *
Sestra 4

Sestra ¢. 4 odpovédéla, ze nejdulezitéjsi je pro ni komunikace hned v pocatku, a to jak
s ditétem, tak s rodi¢em. Rodi¢iim byva sd€lena konecna diagndza, ¢asto mohou byt plactivi,
zméni se chod celé rodiny a je tieba, aby si vSichni ¢lenové vytvotili k nemoci postoj a
rozhodli se, kdo bude s ditétem hospitalizovany., Na zacdatku nejvice komunikace jak
s ditetem, tak 1 s rodicem. Rodice se seznamuji s diagnozou, jsou plactivi, jak se ktomu

postavi celd rodina, kdo bude s ditétem hospitalizovany.

Sestra 5

vvvvvv

jazykova bariéra, jinym matkam trva dels$i dobu, nez se sziji s novou roli. U kazdé ji potieba
jiné¢ komunikace, byt trpélivé, a pokud je potieba, vSe nckolikrat zopakovat. Stava se, ze
nckteré matky nechtéji zpocatku spolupracovat, maji o péci své predstavy.,, Musime pracovat
nejvice s temi matkami tady, kazda md jiny zpiisob komunikace, nékteré to trva déle, nez néco
pochopi, musime byt trpélivé, musime to neustale opakovat. Narocné jsou matky cizinky,
starsi generace neumi moc anglicky, mladi umi, domluvi se, ale ne kazda matka je naladena

‘

na to, abychom ji to vysvétlovali. Na nékteré je vylozené videt, Ze si chce vSe délat sama.
Sestra 6

Sestra ¢. 6 potvrdila, Ze pfi své praci nejvice komunikuje s matkou, uci ji, vysvétlyje.,, Cely
den vice ¢i méné pracujeme s maminkami. Ucime je, jak pecovat o dité, vysvétlujeme,

«

radime.
Sestra 7

Sestra €. 7 uvedla jako dulezitou komunikaci nejen ve vztahu matky, ditéte a oSetfovatelského
persondlu, ale také vzajemnou komunikaci mezi rodicem a ditétem, kterd je ¢asto ovlivnéna
socialnimi sitémi. N€kdy byva problém vzdjemné pochopeni a spoluprace ze strany matky
vuci sestte.,, Maminky tady casto lezi, koukaji do mobilu. Maminka se s ditétem nebavi,
nekomunikuje s nim. A casto, kdyz jsou tady maminky s détmi, tak obcas to s nimi také neni

‘

Jednoduché. Rekneme pétkrat, aby zmérily teplotu, a ony to stejné neudélaji. *
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Sestra 8

Sestra €. 8 povazovala pfi své praci za dalezitou hlavné komunikaci s détmi a v tom vidi
nejvetsi rozdil oproti praci s dospélym pacientem. Uvedla, Zze je tfeba mnohem vétsi
trpélivost, vysvétlit vSe, tak aby to spravné pochopili.,, Tady je dilezita vSeobecna péce a
hlavné komunikace s téemi detmi. Je potieba trpélivost, vysvétlit détem, co se jim bude davat,

vysvetlit, Ze je potieba, aby to dostal. *
Sestra 9

Sestra ¢. 9 vnimala jako nejvétsi specifikum komunikaci s détmi, které jsou hospitalizované
bez rodict. V tomto piipadé je potieba zastat roli peCovatele, rodi¢e i ucitele a tomu
prizptisobit vhodné¢ komunikaci. Uvedla, ze v tomto sméru jsou velikou pomoci ucitelky a
vychovatelky, které dochédzeji na odd€leni za détmi kazdy den.,, Vseobecnd péce, ale hlavné ta
komunikace s detmi, kdyz jsou tu bez svych maminek. Musime tak zastavat casto roli

«

pecovatele, rodice a ucitele.
Sestra 10

Pro sestru ¢. 10 byla také dtlezitd komunikace a uvedla, Ze oproti komunikaci s dospélym
pacientem je mnohem slozitéjsi. Nejvice specifické pro ni bylo to, Ze détem se musi vSe
vysvétlit tak, aby tomu spravné rozumély.,, Nejvice specifické je pro mé asi to, zZe détem,
hlavné tém nejmensim, se musi vSechno vysvetlovat tak, aby tomu rozumély. Komunikace

I3

S dospélym je mnohem jednodussi.

5.1.2 Pristup k détem a rodi¢iim

Sestra 1

Z rozhovoru se sestrou ¢. 1 vyplynulo, Ze vhodnym pfistupem k rodic¢im je dat jim moznost,
aby se stali rovnocennymi partnery v péci. Pokud oni sami chtéji, mohou byt ptitomni u
vykoni, pomoci sestie piidrzet dit€. Naopak maji pravo odmitnout svoji pfitomnost u
vySetieni a sestry pro to maji pochopeni. K détem je vhodné pfistupovat podle jejich vékové
zralosti. Pokud si nedokaZou fict o svém problému, zaméfit se na diagndézu, pooperacni
bolest, sledovat pohledem, vyzkouset vhodné moznosti 1é¢by.,.,Kdyz si deti nedokazou rict, co
je boli, tak jako hledame pricinu. U téch malych jsou to vétsinou vétry, zkousime rourkovat,
kdyz maji vzedmuté brisko a jsou v kieci. Zalezi, jakou maji diagnozu, a kdyz jsou treba po
operaci, tak miuzeme davat néjaky analgetika, co mame predepsany od lékare. “Kdyz jsme

zavadeli u holcicky flexilu, tak jsme ji museli Fict, Ze to bude bolet a pichat, ale maly dite se
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stejné vzpira. A byvaji u toho pritomné i maminky. No néktery chteji, néktery nechtéji byt u

toho, treba u odberii z hlavicky, to maminky videt nechtéji a nedivim se jim. *
Sestra 2

Sestra €. 2 uvedla jako specifikum veskerou péci o déti a s tim souvisejici znalosti o vSech
svych détskych pacientech. Zaroven uvedla, ze se snazi zapojit do péce i1 rodiCe. V piipadé¢
potteby jim vse vysvétli.,,Je to upiné jina prace. Zastavame veSkerou praci u deti. Sanitarka
donese jen mléko. Musime mit k nim dany svuj pristup. My tudiz o téech détech hodné vime.

Tady se zapojujeme my a maminky. Kdyz potrebuji, tak jim to vysvétlime.
Sestra 3

Sestra ¢. 3 odpovédéla, ze nejdillezitéjsi je pristup k détem v souvislosti s tim, Ze je potieba
jim vysvétlit veSkeré ¢innosti, které s nimi budou provadény. Ke star§Sim détem pfistupovat
jako témét k dospélym. Zeptat se na osloveni, jakou formou.,Specifika? Nejvice pristup
k detem. Vysveétleni deétem, jednotlivé vykony, co s nimi budete délat, proc¢ tady jsou, proc¢
potiebujete nabrat krev nebo udélat vytéry. Ze je tady nebudete zbytecné drzet, Ze chcete taky,
aby $ly domi, Ze tady nejsou zbytecné a vy jim chcete pomoci. 'S nactiletym se domluvite na
oSloveni, budu ti tykat, nevadi ti to? Kolik je ti let? Mdam doma stejné starou dceru. Kam

chodis na skolu? “

Sestra 4

vvvvvv

s celym procesem 1écby. Vysvétlit, co délat, kdyZz piijde bolest, sezndmit ho s diagndzou,
anestezii, co ho bude cekat. S rodi¢i navazat vzajemnou spolupraci, nechat je provadét
jednodussi vykony u déti, které zvladnou.,, Cely proces léchy, protahnout to dité od zacatku,
kdyz prijde, kdyz jsou bolesti, seznamit ho S diagnozou, vysetrenimi, malé déti s uspanim.
Rodic¢ pomadha treba u dvouletych mérit tlak, mamky se to nauci, poprosime maminku a ona to
udela, treba vyteéry. Dité nam pusinku neotevie, ale rodicum ano. Vetsina rodicii

spolupracuje.
Sestra 5

Sestra ¢. 5 vyzdvihla fakt, Ze pro ni je zapojeni matky do péce o dité stéZejni zalezitosti pii
jeji praci. Matka je zapojena do oSetiovatelského procesu brzy po narozeni ditéte a sestra se
Vv tu chvili stava radkyni a pomocnici. Zaroven funguje jako pozorovatel. Je potieba na déti

neustdle dohlizet a vypozorovat ptipadné odchylky ve zdravotnim stavu., Maminky maji

39



porodni plany, maji to sepsané, co by chtély a nechtély a snazime se to dodrzovat. Ale nechaji
si to treba vysvetlit. A casem dospéji k tomu, zZe to s nimi myslime dobre. Miminka si musime

napozorovat, nereknou si. Nebat se nekomu rict, Ze se nam miminko v nécem nelibi.
Sestra 6

Sestra ¢. 6 uvedla navazani dobrého vztahu s matkou jako velmi pozitivni.,, Dobry vztah

s maminkou hned od zacdtku je velmi pozitivni.
Sestra 7

Sestra ¢. 7 odpovédéla, Ze je pro ni velmi diilezité navéazat vztah s ditétem predevsim, pokud
zodpovédnost. Vysvétlila, ze je to také tim, jak v posledni dobé piibyva déti se sklony
S psychiatrickym onemocnénim.,, Jsme na pokoji viastné stdale, kdyz tady jsou déti samy.
Mame za né zodpovédnost. Je to takové rizikovéjsi, kdyz jsou tady treba déti psychiatrické,
Jjiny pristup k nim. Stdle zavirat dvere, aby se nedostaly K noziim, aby nesnédly léky, aby se

‘

deti nemohly poranit. Aby dité nekiicelo celou noc na celé oddéleni.

Sestra 8

vvvvvv

vysvétlit jim naptiklad divody pro podavani 1ékti. Matku zapojit do péce tak, aby fungovala
pro dité jako autorita a tim byla sestfe napomocna.,, Tady je fakt potieba trpélivost, vysvetlit
tem détem, cos se jim bude davat, jak to bude nebo nebude chutnat, kdyz je to horké, vysvetlit,
Ze to je prosté potieba, aby lék dostalo. Snazime se rodice zapojit a nabidnout, aby nam

pomahali. Ale nékdy se déti chovaji lip bez rodicii.
Sestra 9

Sestra ¢. 9 povazovala za velmi dulezité a pfinosné, pokud jsou pfitomni rodice u ditéte, aby
si péci o dité, vyjma té odborné, zajistovali sami. To je pifedpokladem k tomu, aby se mohla
sestra kvalitné v€novat détem, které jsou hospitalizovany bez rodi¢li. ProtoZe piedevsim u
malych déti je potieba specificky pfistup. Umét predvidat, co udé€laji. Postarat se o n¢,
nahradit rodice.,,Je moc dobre, zZe kdyz jsou tady deéti s maminkami, tak si vétsinu téch vykonii
delaji samy. Ale kdyz jsou tady bez nich, tak pro nas je to ta role rodice, takze nejen odborné
veci, ale musime zastat roli rodice nebo pecovatele, kterého tu nemaji a mit nad nimi tu

ochrannou ruku. Hlavné u mensich déti, kdyz nevime, co udélaji. *
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Sestra 10

Sestra ¢. 10 pozitivné hodnotila pfistup k rodicim a vzdjemnou spolupraci s nimi, ktery
ovlivni 1 pfistup sestry pii provadéni oSetiovatelskych vykont. Vyzdvihla, Ze rodi¢ si dité
pfipravi, promluvi si s nim a dit¢ vétsinou se sestrou potom lépe spolupracuje., Castokrdt
diteti i rodici Feknu, co se bude dit, napriklad odbery krve a dam jim prostor, nez k tomu
dojde. Stava se mi opakované, ze dite¢ je na to pripravené a neboji se tolik, nez kdyby
nevedelo, co se bude dit. Dost casto jsem slysSela rodice, jak toto se svymi detmi rozebiraji a

¢

prijde mi to skvelé. Ne vzdycky se to ale povede.

5.1.3 OSetrovatelské vykony

Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze provadéni oSetfovatelskych vykonid je v détské
osetfovatelské péci také specifické, jeho UspéSnost zavisi na vhodné zvolené komunikaci
s ditétem a rodiCem a vybudovanim vztahu mezi sestrou, rodicem a ditétem, kdy je potieba

vhodné zvolit pfistup ze strany oSetiujiciho personalu.
Sestra 1

Sestra ¢. 1 v rozhovoru objasnila, jak je potfeba dité seznamit se zavadénim zilniho vstupu.
Pokud pracuje s malymi pacienty, jak fe$i pooperacni bolest, jakym zpisobem 1é¢i bolesti
bticha u novorozenct a kojenct.,, Kdyz jsme zavadeéli u holcicky flexilu, tak jsme ji museli Fict,
Ze to bude pichat a bolet. Mame tady novorozence a kojence, a kdyz je boli brisko a maji ho
vzedmuté, jsou to veétsinou veétry, tak zkouSime rourkovat, kdyz jsou treba po operaci,

I3

zkousime davat analgetika podle ordinace lékare.
Sestra 2

Sestra €. 2 uvedla jako specifické odbéry krve u déti, kdy jsou u téch nejmensich provadeény
z hlavicky. Pfi krmeni kojencti z lahve umoznuji matkdm donést vlastni lahvicku, na kterou je
dit¢ zvyklé z domu a krmeni je tak provadéno s vétsim uspéchem., Rodice bereme vsude i
k odbérium, napriklad z hlavy, coz pro nds také neni prijemné a ani pro rodice. Mdame je za
zady a stane se, ze se vyvkon nepodari. Uz si na to zvykame, vidycky se jich zeptame, jestli
chtéji jit. To dite je na neco zvyklé, na néjaky komfort z domova a my mu to narusime, treba
jina lahvicka na krmeni, tak i v tom jim vychdzime vstric, co si prinesou za lahvicku. Je to

«

uplné jina prace, nez tomu bylo drive.

Sestra 3

41



Sestra €. 3 uvedla ve spojitosti s komunikaci a ptistupem k détem, jakym zptisobem je vhodné
provadét odbéry krve, moéi, vytéry. Ze pokud jsou na kolonoskopii, musi byt vyprazdnéni,
chodi Casto na stolici, jsou slabi a nemohou jist ani pit.,, Specifické? Jednotlivé vykony, co
S nimi budeme delat, proc¢ potiebujeme nabrat krev, moc, udélat vytery. Vysvetlit, Ze jim
nabereme krev, aby se zjistilo, co zlobivého v téle je a zZe premiizeme ty zlobivy nepratele,
ktery tam jsou. Vysvetlit jim, kdyz jdou na kolono a nejedi a nepiji a jsou slabi, vyprazdiujete
Jje, boli je brisko, proc jim je hiir, Z jakého dirvodu. *

Sestra 4

Pro sestru €. 4 je dilezité seznameni s vykony ihned na za¢atku, kdyz nastoupi k hospitalizaci.
Jak bude probihat vySetieni, ze je potieba zavést zilni vstup, provést anestezii pred vysetfenim
magnetickou rezonanci.,, Cely proces lécby, protahnout to dité od zacatku, kdyz prijde, jsou to
bolesti, seznamit ho s diagndzou, vySetFenimi, zavedenim vstupu, malé deéti uspani pred

magnetickou rezonanci. Béhem tii dnii musi dité absolvovat t¥i narocné vykony.
Sestra 5

Sestra €. 5 pracuje na oddé¢leni fyziologickych novorozenct. V rozhovoru Zadny specificky
osetfovatelsky vykon neuvedla. Pouze sdé¢lila jako dulezité to, Ze je tfeba novorozence
sledovat a v piipad¢ odchylek od fyziologického stavu, upozornit 1€kate.,, Miminka si musime

napozorovat, nereknou si. Nebat se nekomu rict, Ze se nam miminko v nécem nelibi.
Sestra 6

Sestra €. 6 pracuje na oddéleni fyziologickych novorozenct a zminila, ze z odbornych vykonti
provadi odbéry krve.,,Je tady malo osetrovatelské péce z pohledu odbornych vykonii. Jsou tu
pouze odbéry krve. Je to hodné o komunikaci a péci s maminkou. Kojeni a prebalovani se

hodné hlida. Odborna péce tady tolik neni. *
Sestra 7

Sestra ¢. 7 do rozhovoru neuvedla v kategorii specifika zadny konkrétni oSetfovatelsky vykon.

Sestra 8

Sestra ¢. 8 vyzdvihla dilezitost podavat Iéky détem pod dozorem. Pokud je nechtéji od sestry,

je tieba pozadat rodice, aby jim léky podali, ale vzdy pod dohledem sestry.,, Prdce s détmi je
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uplné jina nez s dospelym. Léky musime davat détem pod dozorem. Kdyz to déti nechteji od

sester, tak od maminky pod nasim dohledem. *
Sestra 9

Sestra ¢. 9 zminila v rozhovoru, Ze v jeji praci je dulezitd odborna péce, jako je podavani 1€ka,
infuze a ostatni medikace, ale stejn¢ dulezité¢ je to, aby o né bylo postarano 1 po strance
dusevni.,,Jedna véc je ta cast odborna, léky, infuze, medikace, ale druhd vec je v tom, Ze o

deti musi byt postardno. “
Sestra 10

Sestra ¢. 10 se zminila v souvislosti s komunikaci o provadéni odbéri krve. Dale uvedla
vykon podavani 1éka v souvislosti se strategii, jako ma vytvofenou, pokud dit¢ odmita 1¢k
spolknout.,, Castokrat ditéti i rodici Feknu, co se bude dit, napiiklad odbéry krve, a dim Jjim
prostor, nez k tomu dojde. “Kdyz dité nechce spolknout léky, néco vypit, rada mu nabidnu, zZe

pokud to udéla, mize si jit hrat na hernu nebo donesu z herny hracky.

5.2 Pritomnost rodici

Z uskuteénénych rozhovori vyplynulo, Ze rodi€e jsou svou pfitomnosti sestram velice
napomocni a to piedevS§im jako prostiednik mezi nimi a ditétem. Vhodné vedenou
komunikaci a spravnym pfistupem ze strany zdravotnikli se rodiCe stavaji plnohodnotnym
spolupracovnikem v pé¢i o dité. Pfitomnost rodict byla celkové hodnocena velice pozitivné,

pfestoze z odpovedi sester vzesly i negativni vysledky.

5.2.1 Navazani kontaktu a spole¢na komunikace

Sestra 1

Sestra €. 1 vidéla jako pozitivni pfitomnost matky u batolat, ktera jiz vice vnimaji pobyt
Vv cizim prostfedi. U novorozenct a kojencti vnima pozitivnéji, pokud je pii krmeni umélou
stravou bez matky a krmeni probihd ve vzajemné interakci sestry a ditéte. Komunikaci
srodi¢i celkové hodnotila pozitivné. Jako negativni v komunikaci uvedla pouze chovani
nekterych rodi¢li pfi nastupu k hospitalizaci, kdy jsou ovlivnéni stresem z nezndmého
prostiedi a strachem o dit.,, Tak kdyz tady jsou ty vetsi batolata, ty uz tu maminku potiebuji,
za to jsme radi, ale jsme taky radi, kdyz je tady novorozenec nebo kojenec a neni kojeny a ma
umélou stravu, tak je lepsi, kdyz je tady bez maminky, usporadame si to podle sebe. Ale
samozirejmé maminkam nebranime, jen jim to doporucime. Spis to maminky vyuzivaji, kdyz

maji doma treba jesté dvouleté dité a potiebuje ji doma, nema kdo hlidat. Nektery maminky
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jsou fakt zlaty, s nékterymi je horsi komunikace. Stane se ndam, Ze pri prijmu je maminka
neprijemnd, je ve stresu z ditéte, ale po zbytek hospitalizace uz je zlata. Je to pro ni tezky,
kdyz nevi treba, co mu je, kdyby to byly jenom teploty treba, ale kdyz je to neco vaznéjsiho.

Ale tady ma ta pritomnost své vyhody. “
Sestra 2

Sestra €. 2 hodnotila pfitomnost rodict prevazné pozitivné. Vyzvedla fakt, ze zv1ast’ u batolat
je pritomnost velice zddouci. Velkym pfinosem je moznost, ze si rodi¢e doprovazeji své déti
na vySetieni, matky si zastdvaji u svych déti témét veskerou béznou péci od krmeni po
hygienu. Maji moznost byt pfitomny u vykonti a vySetieni. Zde jejich pfitomnost sestra
nehodnoti vzdy jako pfinosnou.,, Rodice to tady maji idealni. Nekdo je narocny, nékdo vychazi
vstric. Jsou bezvadny. Obzvlasté u batolat je pritomnost rodicii moc dobra. Pozitiva prevazuji.
Treba krmeni, zapojujeme tady maminky, kdyz potiebuji, tak jim to vysvétlime. Rodice bereme
vSude, i k odbérum, napriklad do hlavy, coz pro nas taky neni prijemné a ani pro rodice.

Mame je za zady, a kdyz se vykon nepodari... ... Uz si na to postupné zvykame, ale vzidycky se

.....

Sestra 3

Sestra ¢. 3 hodnotila pfitomnost rodi¢t pozitivné v souvislosti s navazanim kontaktu a
spolupréci. Vyzdvihla fakt, Zze kazda matka zna své dité nejlépe, vi, jak mu ma podat 1€k,
ohlid4, kolik vypilo tekutin. Je potfeba rodice zapojit do ¢innosti. Jako negativni sestra uvedla
skutecnost, ze néktefi rodice 1 pfes veSkerou snahu o spoluprici ze strany sester, jsou
arogantni, coz objasnila tim, Ze se boji o své dité.,, Rodice hodnotim pozitivné. Je zapotrebi
S nimi navazat kontakt a spolupracovat. Jakmile by se oni citili prehlizeni, Ze jsou na obtiz,
navic, tak to je spatné. Pak pomadhaji. Kazda mama zna své dité nejlip. Lék si vezme vzdycky
dité radeji od mamy. Mama nam rekne, kolik toho vypilo, co ma rado. Negativni. To urcite, Ze
neco je. To jsou rodice, kteri i pres veSkerou snahu odmitaji spolupraci, jsou arogantni.....ale

6«

to je asi vSude. Maji strach o dité a neznalosti.
Sestra 4

Sestra ¢. 4 vidéla rodic¢e pozitivné jako psychickou podporu, protoze personal se u ditéte
stiida, dit¢ vidi stale nové tvare. Rodi¢ je tedy v tomto piipadé€ jakysi prostfednik. Vyzdvihla
dulezitost vzajemné spoluprace sester a rodice s tim, ze pokud bude mit diveru v sestry saim

rodi¢, bude mit ditvéru 1 dit€. Jako negativni uvedla fakt, Ze rodi¢e ob¢as nenaslouchaji. Maji
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své nazory, zdravotniky vidi jako ty, ktefi to s détmi nemysli dobfte.,, Pozitivne, psychicka
podpora. Stridame se po dvanacti hodindach, a kdyz to dité vidim stdle s nekym jinym. No oni
si zvyknou a potom zase prijde nekdo novy, stile nové tvdre. Rodic je pro nds prostrednik.
Nékdy trosku nenaslouchaji. Vedou si svoje, berou nas, jako Ze my jsme ti zIi do doby, nez si
na nas zvyknou, ze my to myslime vsecko dobre. Spoluprdce je pro oba novinka, nez zacne
verit rodic, a potom to dite, protoze to dite nahlizi na svého rodice. Aby nam to fungovalo, tak

3

nejdrive musime zlomit toho rodice. *
Sestra 5

Sestra ¢. 5 uvedla jako zasadni a dulezitou spolupraci a komunikaci s matkami, predevsim
s matkami cizinkami. V tomto sméru vidéla negativum u starSich matek cizinek a tudiz
problémovou komunikaci. Uvedla, ze mnoho matek ma ptfed pifichodem do nemocnice
pfedstavy o veskeré péci a ne vzdy jsou shodné s moznostmi dan¢ho pracovisté.,, Musime
pracovat nejvice s témi maminkami tady. Kazda ma jiny zpusob komunikace. Narocné jsou
maminky cizinky, starsi generace neumi moc anglicky, mlady uméji, domluvi se, ale jako i
néktera maminka neni naladéna na to, abychom ji to vysvétlovali. Na nékteré je vylozené
videt, Ze si chce vSe udélat sama. Maji sepsané porodni plany, co by chtély a nechtély a
snazime se to dodrzovat. Ale nechaji si to tieba vysvétlit. Casem dospéji k tomu, Ze to s nimi

‘

myslime dobre.
Sestra 6

Sestra ¢. 6 potvrdila, ze je pro ni dilezita spoluprace S matkami a moznost toho, Zze mohou byt
ihned po porodu s ditétem a vytvofit si s nim vztah, peCovat o néj. Jako negativni uvedla
spolupraci s matkami cizinkami a jazykovou bariéru, ktera je Casto mezi sestrou a matkou
vytvofena a brani dobré spolupraci.,, Tady je to hodné o komunikaci a péci pravé s maminkou.
Vztah s ni je vétsinou pozitivni. Negativni je pro mé ta jazykovd bariéra, Spatnd a ndrocna
komunikace. Néco zacne délat sama. Spoluprace s prekladatelem.....aby maminka védéla. Ale

‘

nekdy nevime, co ji ten prekladatel rekne.*
Sestra 7

Sestra ¢. 7 v rozhovoru uvedla jako pozitivni pfitomnost matky s mensim ditétem a pfedevs§im
to, Ze si ho ohlidd a nakrmi. Negativn¢ hodnotila fakt, Ze déti Casto vyuzivaji rodice jako
,,Stit*, schovavaji se za né a zalezi na rodici, jak se k celé situaci dokaze ptredstavit. Poukazala

i na to, Ze se Casto vytraci ze vztahu matky s ditétem vzajemnd komunikace.,,Pozitiva —
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maminky, kojeni, dité si ohlida. Negativa — kdyz maminka odejde, dité je samostatnéjsi,
Sikovnejsi, maminka se vrati a dité je ukniourané, je to zvlastni, jak je dité napojené. Kdyz je
maminka skvela, sebevéedomd, funguje, dité je taky takové, kdyz je maminka hystericka,
nespolupracuje, tak je problém i s ditétem. Maminky tady lezi, koukaji do mobilu. Maminka se

‘

S ditetem nebavi, nekomunikuje s nim.
Sestra 8

Sestra ¢. 8 uvedla jako pozitivni situaci, kdy jsou détem podavany léky. Pokud déti
nespolupracuji se sestrami, vyuziji pfitomnost matky, aby léky pod dohledem sestry ditéti
podala. Negativné zhodnotila to, ze rodi¢e ne vzdy pomahaji tak, aby byly pro dité
autoritou.,, Léky pod dozorem. Kdyz to déti nechtéji od sester, tak od maminky pod nasim
dohledem. Rodice by meli pomdhat, ale ne vidy to tak je. Nekdy se déti chovaji bez rodicil.
Vic se predvadeéji, vic jsou citlivé. Berou nas jako autority a léky bez rodicii si od nds vezmou
snadnéji a neprotestuji, jak s rodici. Hledaji pomoc u rodicu, ale musime rozlisit, kdyz je to

6«

sedmileté nebo ctyrleté dite.
Sestra 9

Sestra ¢. 9 zhodnotila vSeobecné ptitomnost rodici jako velikou pomoc. Vidéla rozdily v tom,
ze nektefi rodice funguji jako pomocnici a podpora pro dité, ale néktefi naopak, jsou uzkostni
a nejsou ditéti oporou.,, Rodice: je to rozdilné, jsou rodice, kteri dokdzou to dité podporit,
uklidnit, dokdzou se postarat a jsou nam velkou pomoci. Na druhou stranu jsou rodice, kteri
Jsou uzkostni k tomu ditéti, a zjistujeme, Ze kdyz je dité napriklad pri odbérech jenom s nami
nebo pri vySetieni, je v klidu. Jakmile je s ndami rodic, jsou znepokojené, protoze vidi, zZe i ten

‘

rodic je vystresovany. VSeobecné jsou rodice velika pomoc. *
Sestra 10

Sestra ¢. 10 hodnotila pfitomnost rodicl jen pozitivné. Za nejvétsi prednost uvedla fakt, Ze
dit€¢ miize byt s rodi¢em, ktery je mu oporou. Utési ho, kdyz hod néco boli a bre¢i. Napomaha
sestram pii oSetfovatelskych vykonech., Nejvétsi prednosti beru samoziejmé to, Ze dite ma u
sebe sveho rodice, ve kterém vidi tu nejvetsi oporu. Kdyz dité breci a néco ho treba zrovna
boli. S rodicem je to mnohem jednodussi, nez kdyby bylo dité na oddélent samotné. Castokrat
diteti a rodici reknu, co se bude dit, napviklad odbery krve. Stava se mi opakovane, zZe dité je
na to pripravené a neboji se tolik, nez kdyby nevédélo, co se bude dit. Hodnékrdat jsem slysela

3

rodice, jak toto se svymi détmi rozebiraji a prijde mi to skvélé. "
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5.3 Strategie

Kazda sestra by méla mit vytvofenu strategii, a to nejen jak zvladat praci s détskymi pacienty,
ale také jak peCovat sama o sebe po strance dusevni. Z vysledkli rozhovori vyplynulo, ze
sestry vyuzivaji jako strategii pro praci ,,znalosti a zkusenosti o détskych pacientech®, které
umoziuji zapojeni ditéte dle jeho moznosti a schopnosti do samotné oSetfovatelské péce. Pro
to, aby se ony samy necitily v praci a v osobnim zivoté vyCerpané, vyuzivaji jako strategii

,komunikaci a kolektivni spolupraci‘.

5.3.1 Znalosti a zkuSenosti

Sestra 1

Sestra ¢. 1 odpovédéla, Ze jako strategii pro praci s détmi vyuziva své znalosti a zkuSenosti
nabyté pii kazdodennich ¢innostech s détmi.,, Tou jejich mluvou se s nimi dorozumivame.

Kdyz nam reknou, co je boli, tak jako hledame pricinu, zdlezi taky, jakou maji diagnozu. *
Sestra 2

Sestra ¢. 2 pouzila ke zvladnuti place u déti své znalosti, zkuSenosti a moznosti, jak détsky
pla¢ utisit.,, Nenechavame deéti plakat, snazime se je néjakym zpiisobem utisit. I kdybychom
tam meéli néjaky cas stdat a chovat je, nez usnou.....nemdme to radi. My starsi sestry to mame

Jjinak, mladsi kolegyné ten plac tolik nevnimaji, my ano.
Sestra 3

Sestra €. 3 uvedla, Ze vyuziva jako strategii pro praci s détmi umeéni odvést jejich pozornost a
umét pochvalit.,, Starsi deti, téch se ptam — co studujes, miizu ti tykat? Malych déti se ptam — a
bydlis blizko nemocnice, prijela jsi sem s babickou, s tatinkem, s maminkou? Jo
houkackou.....a houkalo to, jak to vypadalo? Chodis do Skolky? A kam chodis, do berusek, do
svetlusek? A na to uz oni reaguji. I velkym ¥ict, no jo, to jsi Sikovna, krasné lezis. To kdybych

3

ja tady méla svoji dceru, ta uz by krricela. Tohle zabira.

Sestra 4

%

Sestra ¢. 4 jako svoji strategii uvedla moznost nabidnout détem spolupraci a vyuZiti

hracek.,, Pridrzis mi tohle, prosim. Piijcim ti strikacku.

Sestra 5

vvvvvv

potom vyuziva k tomu, aby dit¢ uklidnila.,, Zkusit jidlo, a kdyz je najedené a place, pochovat,
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pomaczlit, nechat odrihnout. Stahnout miminko do deky, aby se nebudilo rukama pres oblicej.
Vezmeme je do naruce, mluvime a miminka slysi hlas a koukaji na nds, ze nds neznaji a ztisi

se, ze slysi cizi hlas. Nekdy popldacat po zadecku, dat mamince na hrudnik.
Sestra 6

Sestra €. 6 vyuzila pro zklidnéni ditéte metody, které ziskala pozorovanim ostatnich kolegyn
pti své praxi a studiu.,, Uklidnit miminko, pochovat. Prikladat mamince ke kojeni. Svazat
rucicky k telicku. Na kazdé miminko plati néeco jiného. “

Sestra 7

Sestra ¢. 7 uvedla dulezitost v tom umét poznat, jaka je dit€¢ osobnost a také to, ze détem je
potfeba vénovat Cas, promluvit si s nimi, pochvalit.,,Jsou dva druhy deéti. Neékteré jsou
zvidavé, chtéji vSechno vedeét, musi se na to pripravit a uklidni se. Nekteré, kdyz to vedi
dopredu, jsou vystresované. Ty je potreba lapnout, nabrat krev, oklepou se a jsou v pohode.

%3

Chce to vénovat jim cas, sednout si s nimi, pochvalit je. Rodice nechvali.
Sestra 8

Sestra ¢. 8 odpovédéla, Ze pro ni je dilezita ziskat si u ditéte autoritu.,, Nekdy se déti chovaji
lip bez rodicu. S nimi se vic predvadeéji, vic jsou citlivé. Nas berou jako autority a léky bez

rodicii si od nas vezmou snadnéji a neprotestuji.
Sestra 9

Sestra ¢. 9 v rozhovoru vyzdvihla, Ze za dulezitou strategii povazuje rozliSit typy rodicu.
Védét, ktefi budou pro sestru pomoci a podle toho pfizpilisobit vySetieni u ditéte.,, Rodice jsou
rozdilni. Nekteri dokdzou diteé podporit, uklidnit, dokazou se postarat. A ti jsou nam velkou

oporou. “

Sestra 10

Sestra ¢. 10 uvedla jako svoji strategii potfebu umét dité uklidnit, napiiklad hrackou nebo
moznosti jit si pohrat. Také u ni je dilezité védeét a umét rozlisit, jak budou rodi¢e schopni
spolupracovat pii vySetteni., Myslim, Ze kazdd sestra ma néjakou strategii. Kdyz je dité
rozrusené a je potieba ho uklidnit, casto nabizime plysdaka jako odménu, kterého si bude chtit

vybrat. Kdyz dite nechce spolknout léky nebo néco vypit, nabidnu mu, ze pokud to udéla, miize
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si jit hrat na hernu. Nékdy musim poslat rodice za dvere, kdyz se dité schovavd a nechce

spolupracovat a vi, Ze tam rodic je a mizou si to s nim dovolit. *

5.3.2 Vzijemna komunikace a kolegialita
Z rozhovord je ziejmé, Ze moznost popovidat si s ostatnimi, spolehnout se jedna na druhou, je

pro sestry dulezitou strategii, jak byt po duSevni strance vyrovnana v praci i vV osobnim Zivot¢.
Sestra 1

Jak uvedla sestra ¢. 1, je mozZnost popovidat si o svych problémech a situacich s ostatnimi,
velice dilezita.,, No tak hodné se tady o tom bavime, sdilime to, to mi pomaha. Nebo kdyz mé
tady v prdci néco zasdhne, povidam si s kolegynémi. A kdyz potrebuju, vypovidam se doma

mamce, ta mi rozumi. ‘

Sestra 2

vvvvvv

moznost obratit se na stani¢ni sestru., Popovidame si s kolegynémi, kazdda ma jiny nazor.
Mame bezvadny kolektiv a uzasnou stanicni. Mame posezeni, ta nas drzi hodné, je to takova

¢

nase mama. ‘
Sestra 3

Sestra ¢. 3 vyzdvihla dllezitost tymové spoluprace, moznosti popovidat si s ostatnimi,
posedét, zavzpominat nékdy 1 na smutné piibehy., Dobry tym, vyborna stanicni, povidame si,
sméjeme se, delame si legraci, sedneme si spolecné. Prohlizime fotky z vyletii. Kdyz jsme
predavali tézce nemocné déti na JIP a ony zemrely, vzpomeneme si casto, co mély rady,

3

povidame si.
Sestra 4

Sestra ¢. 4 potvrdila, jak je dalezitd tymova spoluprace a vstficnost od ostatnich na

pracovisti.,,Klid na pracovisti, komunikace, spoluprdace, vychazime si vstric, i s vyménou

«

sluzeb. Ptame se, potrebujes néco? Kdyz to funguje na pracovisti, tak to md plus.*
Sestra 5

Sestra ¢. 5 uvedla jako strategii mit dobry pracovni kolektiv, pomoc a vzdjemnou

podporu.,, Dobry kolektiv. Podporujeme se a pomiizeme si navzdjem, abyste do prace chodila
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rada a tésila se na lidi. Ja jsem tuhle prace chtéla vzdycky, mné se splnil sen od mala. Mdame

tady ustaleny kolektiv.
Sestra 6

Pro sestru ¢. 6 byl dobry pracovni kolektiv dilezitym pomocnikem v adapta¢nim
procesu.,, Jesté tu nejsem dlouho a zatim mé prace tolik neoviivnila. Ale je tu dobry kolektiv.

‘

To mi hodné pomohlo v adaptaci.
Sestra 7

Sestra €. 7 uvedla, ze pro ni je dilezité chodit do prace, kde je dobry pracovni kolektiv.,, Kdyz

¢

mam dovolenou, uz se teésim zpatky do prace, na kolegyné a na deti. Naplnuje mé to.*
Sestra 8

Pro sestru ¢. 8 byla zasadni moznost vystiidat se s kolegyni v pééi o déti strategii pro to, jak
byt psychicky vyrovnana.,, Pomiize mi dat si a pauzu a tieba tyden nebo dva pecovat o jiné

deti a odpocinout si. Vystridat se s kolegyni. “
Sestra 9

Pro sestru €. 9 je velice dulezité naro¢né situace probrat s ostatnimi a vyuzit moznost peCovat
stiidavé s kolegynémi o déti, které jsou dlouhodob¢ hospitalizované., Nemit to dite jako za
viastni, drzet si odstup. Je to tézké. Obcas zamrzi situace, probereme to s kolegynémi. Déti,
které jsou tu dlouho, by nemél mit na starosti jen jeden clovek. Tocime se ve sméndch, stridat

si deti, abychom si nevytvorili vztah.
Sestra 10

Sestra ¢. 10 uvedla, Ze ji pomah4 popovidat si s kolegynémi a pfistupovat k situacim
s odstupem.,, Pro mé je ventil popovidat si o tom s kolegyni. Po psychické strance je asi

‘

diilezité k tomu pristupovat s jistym odstupem a tolik si ty véci nepripousteét k srdci.

5.4 Faktory pracovniho prostredi

Z rozhovort vyplynulo, ze jsou sestry ovlivnény tim, jak na n¢ piisobi pracovni prostiedi. Pro
vétsSinu sester bylo dulezité pracovat v kolektivu, kde se mohou vzajemné podporovat,
spolehnout jedna na druhou a sbirat cenné zkuSenosti, coz bylo dileZzité predev§im pro sestry,

které pracuji kratkou dobu. Dal§im faktorem, o kterém se sestry v rozhovorech zminily, byla
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moznost dal§iho vzdélavani. Tyto faktory jsou uvedeny pod kody ,.tymova spoluprace® a

,,vzdélani a sbirani zkuSenosti®.

5.4.1 Tymova spoluprace

Sestra 1

Pros sestru €. 1, ktera pracuje teprve kratkou dobu, je dalezita prace v tymu se starsi kolegyni,
od které ziskava cenné rady a citi se v praci jist&jsi.,,Jsem vic v Klidu, kdyz jsem tady se
zkusSenéjsi sestrickou a mam se na koho obratit, kdyz nevim. To je pro mé ted’ takové stézejni.

Ze mdm oporu nékde jinde, nejsem jesté tak zkusend jako kolegyné.
Sestra 2

Pro sestru €. 2 bylo vzdy dulezité Cerpat znalosti od starSich kolegyn.,,Je potieba se umet
chovat k diteti, jak to vyplyne z diagnozy, jak se chovd. Je to tak, Ze cerpame od téch

starsich. “
Sestra 3

Sestra ¢. 3 odpovédéla, Ze je pii své praci hodn€ ovlivnéna tymem, na ktery se miize
spolehnout. A také vzajemnym respektem s ostatnimi kolegy.,,Jsem hodné oviivnéna tymem.
VSichni jsme tady podobni a jedna druhou respektujeme. Kolektiv, na ktery se miZeme

spolehnut.
Sestra 4

Pro sestru ¢. 4 je dulezité fungovani sester jako tymu, vzajemna spoluprace a ochota vyjit si
vsttic.,,Klid na pracovisti, komunikace, spoluprace, vychazime si vstric, i vyména sluzeb.

‘

Ptdame se, potrebujes néco.....? Kdyz to funguje na pracovisti, tak to ma plus.
Sestra 5

Sestra €. 5 uvedla jako dulezity faktor dobry a ustaleny kolektiv, vzajemnou podporu. Je to
pro ni zasadni, aby chodila do prace rada a t&Sila se na kolegyné. Ma dobry pocit, kdyz se
V praci ji osobné, ale i ostatnim néco povede.,, Dobry kolektiv, podporujeme se a pomiizeme si
navzdjem, abyste do prace chodila rada a tésila se na ty lidi. Mame tady ustaleny kolektiv. Je

3

radost, kdyz se nam néco povede.
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Sestra 6

Sestra €. 6 v rozhovoru uvedla, ze je ovlivnéna predev§im svymi kolegynémi, protoZe pracuje
teprve kratkou dobu. U¢i se od nich a rada si hned vSe vyzkousi.,, Jsem hodné tvarna, Hodné
se ucim od kolegyn, od kazdé si vezmu néco. Nebojim se do vseho jit, jednou se podivam a

«

potom si vse rada zkousim. *
Sestra 7

Sestra ¢. 7 uvedla fakt, ze pro ni je dilezité vracet se do dobrého kolektivu., Pro mé je

dulezité vracet se z domu do prdce, kterd ma dobry kolektiv.
Sestra 8

Sestra ¢. 8 odpovédela, ze faktor, ktery ji nejvice v praci ovliviiuje, je kolektiv a kolegyné, na
které se miize spolehnout a se kterymi si mize vzajemné vychazet vstiic.,, Pomiize mi, kdyz tu
madm kolegyné, se kterymi se muzu vystiidat v péci o dite, a vzajemné se snazime vyjit si vstric,

protoze nekdy je ta prdce s detmi fakt narocna. *
Sestra 9

Sestru €. 9 nejvice ovlivnil faktor, kterym je tymova spoluprice a jeji vliv na to, jaka je
v praci atmosféra. Uvedla fakt, ze je to dilezité, protoze ve své praci travi spoustu
Casu.,, Hodné me ovliviiuje tymova spoluprace. Podle toho, jaky je kolektiv, se pracuje. Prace

Jje nasim druhym domovem, Jsme tady vlastné pulku mésice.
Sestra 10

Sestra ¢. 10 uvedla, Ze pro ni je tymova spoluprace dulezitd, at” by pracovala na kterémkoliv
odd¢leni. Je pro ni dilezité mit shodny pohled na spolecnou praci.,, Tymova spoluprdce je
dulezita na jakéemkoliv oddéleni, a i kdyz jsme kazdy z jiného tésta, po pracovni strance se

shodneme. “

5.4.2 Vzdélani a ziskavani zkuSenosti

Sestra 1

Pro sestru €. 1 bylo dilezité, ze na détském oddéleni dochazela v ramci své praxe ve Skole a
mohla zde pracovat 1 na ¢asteCny tvazek pii studiu.,, Strasné mi pomohla praxe ve skole a

“«“

taky to, zZe jsem tady pracovala uz pri studiu. Poznala jsem, jak to tady chodi.
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Sestra 2

Sestra ¢. 2 uvedla jako dulezity faktor moznost se stale ucit a absolvovat skoleni. Uvedla to
jako nutnost, protoze stale ptibyvaji nové diagndzy, se kterymi se sestry musi naucit
pracovat.,, Mame moznosti se neustdle vzdelavat, chodime na Skoleni. Ja osobné, kdyz mam
cas, si procitam rizné nové diagnozy, abych potom védéla, co délat, jak zareagovat, kdyz je

6

dité unavené, pro¢ ma zrovna teplotu, proc zvraci, kasle chrapti.
Sestra 3

Sestra ¢. 3 vid€la velmi pozitivné moznost se dovzdé€lavat, poznavat nové diagnozy a vyuzivat
to pfi své dal$i praci s détmi.,, Nové sestry jsou vzdeélanéjsi, ale my mame taky moznost se
dovzdelat, a kdyz je néjaka jina diagnoza, tak si to precist, je spousta novych syndromiu. Je

potreba si to precist a umét se chovat k ditéti, co vyplyne z diagnozy. *
Sestra 4

Sestra ¢. 4 uvedla jako velky pifinos pro ni moznost se Skolit, vSechno si zopakovat a takeé
moznost si to vSechno vyzkouSet, jako piiklad uvedla resuscitaci.,, Moznost se skolit,
zopakovat si vsechno, to je pro mé obrovsky prinos. Protoze si to vSechno miizeme zkusit,

napriklad resuscitaci.
Sestra 5

Sestra ¢. 5 uvedla fakt, Ze pro ni je dileZité se neustidle zdokonalovat a ulit nové trendy
V porodnictvi v zavislosti na tom, jak se vyviji péCe a ptistup matek., Péce se vyviji, rodicky
se meni, musime se neustdle zdokonalovat v novych trendech. Maminky jsou nékteré takove,

Ze si vSe chtéji délat samy, ale i tak se ta péce méni a musime je to naucit. *
Sestra 6

Sestru €. 6 velmi pozitivné ovlivnilo pro souc¢asnou praci studium a praxe ve $kole. Pomohlo
ji to pfi samotném nastupu do prace.,, Hodne mné dala praxe ze Skoly, a kdyz jsem prisla sem,
skoro vsechno jsem uz uméla. I ted’ se jednou podivam na kolegyni a potom si vs§e rada sama

zkousim. “
Sestra 7

Sestra ¢. 7 uvedla, Ze je dllezité mit moznost se neustale vzdélavat a zdokonalovat.,, Pro mé je

fakt hodné diilezité, ze muzu na sobé stale pracovat, ucit se, vSechno si mizu nastudovat.

53



Sestra 8

Sestra ¢. 8 jiz od zacCatku véde¢la, jakou chce délat praci a prfizpisobila tomu i své
vzdélani., Jsem vystudovana détska sestra. Vedeéla jsem, Ze chci jit k détem a vzdélani pro mé

“«

bylo viastné i nutnosti.
Sestra 9

Sestra €. 9 povazovala za velmi dilezité vzdélani jak po strance teoretické, tak predevsim po
té praktické. Vzdelani uvedla jako ,,stavebni kamen* pro jeji dalsi praci., Vzdelani déla
urcitym zpiusobem hodné. Teorie je samoziejme diilezZita, ale praxe je jina. Ale stavebnim

«

kamenem je prave to vzdélani. *
Sestra 10

Sestra ¢. 10 uvedla jako dilezity fakt dostupnost vzdélani a moznost dalsiho navazujiciho
studia jako zplsob pro zdokonaleni v praci.,, Vzdélani je tady u nas dostupné a to je dobre.

Jsou i dalsi moznosti jak pokracovat ve studiu. A my se vilastné stale ucime pri té praci.

5.5 Pohled na rodicovstvi

Z rozhovori vyplynulo, Ze sestry jejich prace ovlivnila v tom, jak nahlizeji na své rodiovstvi,
at’ jiz soucasné nebo budouci. Mnohym z nich pfinesla cenné zkusenosti pro rodinny zivot a
ujistila je o tom, ze zdravi svych nejblizsich je velice dulezité. Této podkategorii byl ptidélen

kod s nazvem ,,pozitivni/negativni dopad.*

5.5.1 Pozitivni/negativni dopad

Sestra 1

Sestra €. 1 v rozhovoru uvedla, Ze ji pozitivné ovlivnila pfedev§im moznost absolvovat praxi
na porodnici. Ale 1 nyni ve své praci, prestoze jak uvadi, je prace n€kdy narocna a déti jsou
¢asto 1 vazn€ nemocné, nahliZi na své budouci rodicovstvi pozitivné.,, Ja jsem takovy matersky
typ, nékdy si reknu, kdyz je tady treba pres noc hodné prace, zZe jsem rdada, Ze déti jesté
nemam, ale Ze bych si to néjak oddalovala, to ne. Tésim se na déti a doufam, Ze budou

zdrave.
Sestra 2

Sestra €. 2 védela hned od pocatku, kdy nastoupila do zaméstnani, ze déti chce. Po maturité
méla nastoupit na détskou JIP, ale negativné ji ovlivnil pohled na kriticky nemocné déti a
fakt, Ze od déti byla minimalni odezva pii péci. Nastoupila proto pozdéji na oddéleni kojencii,
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kde se citi spokojend a pozitivné ovlivnénad v pohledu na rodicovstvi.,, Div byla jind doba.
Clovek sel na rok do prace, poridil si dité....bylo to tak néjak dany. Uz po Skole jsem védéla,
méla jsem partnera, Ze to dité chceme. Ja jsem nastoupila po maturité na néjaky cas na JIP a
meéla jsem pocit, Ze tam byt nechci, to mé ovlivnilo, nebyla Zadna odezva od déti. Déti casto

¢

umiraly. Tady na kojencich jsem spokojend, to mé ovliviiuje hodné pozitivné.
Sestra 3

Sestru €. 3 ovlivnila jeji prace pozitivné v pohledu na své soucasné rodiCovstvi. Tim, Ze
pracuje s nemocnymi détmi, vazi si o to vice doma svych zdravych déti.,, Asi spis mé to
ovlivnilo, Ze jsou tady nemocny déti. Takze doma, kdyz mélo dité teplotu, tak clovek mel
tendenci spis to zlehcovat. Prosté s porovnanim co vidim tady, si vazim, Ze mam doma zdravé

¢

deti. To mé vidycky dobije. To je velka pravda.
Sestra 4

Sestru €. 4 ovlivnila prace s nemocnymi détmi pozitivné v tom, ze si vazi zdravi svych déti.
Povolani détské sestry ji ujiStuje mnohem vice v tom, ze zdravi je to nejcennéjsi, co clovek
v zivoté ma.,, Clovek premysli, kdyz onemocni jeho dité, tak co kdys je to nebo ta nemoc. Vidi
to v té praci. Kdybych nebyla zdravotni sestra, tak by u mé mozna zdravi téch déti nebylo az

uplné na vrcholku, spis Stésti, ale vidim, Ze zdravi je to nejcennéjsi.
Sestra 5

Sestie ¢. 5 pomohla jeji prace pozitivné predev§im v tom, Ze ziskala cenné zkusenosti, jak se
chovat doma ke svym détem.,, Mné ta prace hodné pomohla. Védéla jsem, jak se k détem

chovat, kde chytnout, jak se priklada k prsu. Ja jsem déti chtéla.
Sestra 6

Sestru €. 6 ovlivnila jeji prace prozatim negativng. Doléhé na ni fakt, ze vidi, jak jsou Casto
matky unavené. Nyni ma pocit, Ze by roli matky zatim nezvladla.,, Za poslednich par tydnii
mé to ovlivnilo hodné. Maminky jsou unavené. Vzdy jsem chtéla hodne deéti, ale kdyz to vidim,
madm pocit, Ze to nezvladnu. Ted na to nemam, ted’ to na mé doléha. Hodné mé ovliviiuji ty

«

maminky. Ted mé to dohnalo.*
Sestra 7

Sestru €. 7 pozitivné ovlivnily zkuSenosti z jeji prace, které¢ ji pomohly pro jeji soucasné

matefstvi. Dale uvedla poznatek, ze jest¢ mnohem vice ji ovliviiuje soucasna role matky pfi
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praci s détskymi pacienty. Situace mnohych rodin v praci ji ovlivnily v pohledu na zdravi
svych vlastnich ¢lenti rodiny.,, Prdace urcite ovlivni, ziskate zkuSenosti pro to svoje materstvi.
Ale rekla bych, ze veétsi vliv ma moje materstvi na praci tady. Protoze mam zkuSenosti od
sveho ditéte a uz nikdy nereknu mamince, jak to, Ze vam to dité spadlo, protoZe spousté z nas

se to stalo i s nasimi détmi. Neresime malickosti. Nekdy mé to rodiny ovlivnily na cely Zivot.
Sestra 8

Sestra ¢. 8 pracovala nejdiive na détské JIP a v tomto obdobi méla na rodi¢ovstvi negativni
pohled. Poté, co odesla pracovat na standardni détské oddéleni, ma jiZz na rodi¢ovstvi pohled
pozitivni.,, Pracovala jsem diive na détské JIP a hodné mi vadil hluk monitoru, méla jsem
pocit, ze nemam kam utéct. Hodné se to ve mné pralo. Jsem vice citliva na zvuky a monitory.

¢

Musela jsem odejit na standard. Zména prostiedi mi v mém pohledu pomohla.
Sestra 9

Sestru €. 9, ackoliv déti jesté neplanuje, pozitivné ovlivnily zkusenosti, které v praci ziskava a
které bude moci jednou uplatnit se svymi détmi.,, Déti jesté nemdm, ale urcité planuju. Spis si
myslim, Ze mé to ovliviiuje v tom pozitivnim. Clovék vi, co s tim ditétem délat, kdyz bude
nemocné a kdyz se néco stane, vim, ze nemusim mit hned strach, Ze uz mam néjaky zaklad a
vim, co se miize a nemiize dit. Zkusenosti celkové, déti bez maminek, tak se clovek hodne

3

nauci.
Sestra 10

Sestru €. 10 prace zatim ovlivnila pozitivné tak, Ze bude mit piedstavu, co péce o dit¢ v
nemoci obnasi. Naopak negativné ji prace ovlivnila v tom sméru, Ze mé obavy, aby ke svému
ditéti nepftistupovala jako k nemocnému, protoze s détmi je v kontaktu zatim pouze ve své
praci.,, Zatim jsem v bode, kdy dité nechci, ale casem, az na to prijde, tak budu na jednu
stranu rada, Ze mam v tomhle sméru prehled a jen tak nemoc nepodcenim. Na druhou stranu
se ale uprimné bojim, abych ke svému ditéti nepristupovala jako k nemocnému. V mém okoli

3

Zadné deti nemdm, tudiz jediné v nemocnici jsem s nimi v kontaktu. *
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6 SHRNUTI VYSLEDKU

Pro vSech 10 dotazovanych sester byla nejdulezitéjsim specifikem v osetfovatelské péci
komunikace s ditétem a rodi¢em. S1 uvedla praci s détmi jako naro¢nou také po strance
psychické. Pro S2 byla dualezita hlavné komunikace s matkami, které to vyzaduji. S3 uvedla

vvvvvv

jako specifickou komunikaci s détmi, ktera je odliSna podle véku. Pro S4 je nejdilezitéjsi

vvvvvv

S7 bylo dulezité nejen to, jak komunikuje sestra s matkou nebo s ditétem, ale také to, jak

vzajemné komunikuji matka a dité. S8 - S10 srovnavaly rozdily v komunikaci s détmi oproti

vvvvvv

Specifikem v oSetfovatelské péc¢i byl vSemi 10 sestrami uveden také piistup k détem
arodicim. S1 a S2 povazovaly za dulezité zapojit do péce dité i1 rodiCe, tak aby se staly
rovnocennymi partnery s oSetiujicim personalem. S3 vidé€la jako dulezité starSi déti povazovat
za témef dospélé a podle toho s nimi také komunikovat. S4 uvedla jako dulezity fakt provést
déti hned od zacatku celym procesem lécby, vysvétlit vSe a ukazat. Pro S5 a S6 bylo velice
dilezité vytvorit si dobry vztah s matkou hned od pocatku. Pro S7 bylo stézejni navazat vztah
s ditétem, které je hospitalizovano bez rodi¢e. S8 — S10 uvedly shodné vyznam spravného

pristupu v tom, zapojit do péce rodice a to tak, aby se staly pro sestru pomocniky.

Dulezitym specifikem pro 8 z 10 sester byly také oSetfovatelské vykony, jejichZ Gspésné
provedeni velmi €asto souvisi se spravnou komunikaci a vhodnym pfistupem k ditéti. Pouze
S5 a S6 neuvedli jako specifikum pii své praci oSetfovatelsky vykon. Pro né byla dalezita

pfedev§im komunikace s matkami a znalosti o détskych pacientech.

Co se tyCe pritomnosti rodic¢t, vSech 10 sester se shodlo v tom, Ze rodi¢ je pro né pii praci
Casto pozitivnim spolupracovnikem. Zaroven 9 z 10 sester uvedlo i negativni zkuSenost
s pfitomnosti rodice pii hospitalizaci. Vyzdvihly skutec¢nost, Ze matky své déti nejlépe znaji,
umi si S nNimi poradit pii podavani 1éka a provadéni hygieny, jsou schopné si své dité ohlidat.
S1, S2 uvedly fakt, ze jim nejvice pomaha, kdyz mohou byt matky s batolaty. Naopak by
uvitaly mit moZnost peCovat o novorozence a kojence bez pfitomnosti matky pii krmeni
¢ekd je neznama situace a jsou vUci sestram arogantni. S4 uvedla velmi pozitivné pfitomnost
rodice v situaci, kdy se stiidaji sestry ve sménach a dité poznava neustale nové tvare. Pro S5 a

S6 byla casto slozitd pfedevSim jazykova bariéra u matek cizinek. S7 vidéla negativni
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komunikaci mezi ditétem a rodicem, kterd casto vazne diky socidlnim sitim, a to se promita
casto 1 do samotné komunikace rodice i ditéte se zdravotniky. S8 a S9 hodnotila pfitomnost
rodi¢e jako negativni v tom, ze Casto neni rodi¢ pro dit€¢ autoritou. S10 vidéla pifitomnost

rodice za vSech okolnosti jako pozitivni.

Jako strategie pro zvladnuti prace s détmi uvedly vSechny sestry své znalosti a zkuSenosti
nabyté praxi nebo uc¢enim se od svych kolegyn. S1 a S2 vyuzily ke své praci zkusSenosti, které
ziskavaji pfi kazdodennich cinnostech s détmi. Pro S3 je dulezité umét u déti odvést
pozornost a pochvalit. S4 uvedla jako strategii schopnost odvést pozornost a poskytnout ditéti
za odménu hracky. S5 a S6 vyuzila pii své praci poznatky ziskané od ostatnich kolegyi a
schopnosti poznat na détech ptipadné patologie. S7 uvedla, Ze je dilezita rozpoznat osobnost
ditéte a podle toho s nim navazat vhodnou komunikaci. Pro S8 bylo dilezité ziskat si u ditéte

autoritu. S9 a S10 uvedly za dualezité umét rozlisit typy rodict, kteti budou napomocni.

Jako strategii pro to, aby se necitily sestry ze své prace vycerpané, uvedly vSechny moznost
popovidat si s ostatnimi, pracovat v dobrém kolektivu. S2 navic uvedla, Ze je pro ni velkym
prinosem probrat v§echny situace i se svoji nadfizenou. S3 uvedla, Ze je pro ni pozitivni i to,
pokud si mohou na smutné chvile, které v praci nekdy prozily, zavzpominat s ostatnimi
kolegynémi. Pro S8 a S9 bylo zarovenn velmi dileZité i to, Ze se pfi praci s détmi mohou

vystiidat s ostatnimi kolegynémi.

Pro vSech 10 sester je prvoradym faktorem pracovniho prostfedi kolektiv, moZnost spolehnout
se jedna na druhou, vytvofit vhodnou pracovni atmosféru. S1 a S2 vyuzily praci v kolektivu
k tomu, aby se naucily nové véci. Pro S3, S4, S6, S8 — S10 je dulezity vzajemny respekt mezi
kolegynémi a ochota vyjit si vstiic. Pro S5 a S7 je dobry kolektiv zésadni pro to, aby se do

préce rady vracely.

Dalsim vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje praci sester, je vzdélani a ziskavani zkuSenosti.
S1 a S6 ovlivnila pozitivné praxe ve Skole a nasledné moznost pracovat na détském oddéleni i
pii studiu. Pro S2 - S5 a S7 zrozhovoru shodné vyplynul dilezitost vyuzivat moznosti
neustale se $kolit a vyzkouset si ve. S8 jiz od zacatku védéla, jakou praci chce v budoucnu
vykonavat a tomu také ptizptsobila své vzdélani. Pro S9 a 10 bylo stézejni, ze mély moznost

adekvatniho vzdélani a moznost pokracovat v dalSim studiu.

Je ziejmé, Ze prace s détmi vSechny sestry ur€itym zptisobem ovlivnila. S1 mohla absolvovat
praxi na porodnici a to ji ovlivnilo pozitivné€ v tom, Ze ackoliv nyni pracuje na jiném oddéleni,

kde jsou nemocné déti, do budoucna déti planuje. S2 musela odejit z JIP, kde na ni prace
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s détmi plsobila negativné. Prace na standardnim oddéleni ji pomohla pozitivné pohlizet na
soucasné rodiCovstvi. S3 a S4 uvedly shodné, ze prace ovlivituje jejich rodiovstvi tak, ze si
mnohem vic vazi zdravi svych déti doma. Pro S5 a S7 byly dulezité zkuSenosti, které nabyly
Vv praci s détmi k tomu, aby zvladly 1épe péce se svymi détmi doma. S6 negativné ovlivnila
praci s matkami, které jsou Casto unavené, a proto déti zatim neplanuje. Pro S8 ptisobilo
negativné pracovni prostiedi na JIP, odkud odesla na standardni oddéleni. To ji pomohlo vidét
budouci rodiCovstvi pozitivné. S9 vidé€la praci s détmi jako velké plus pro své budouci
rodicovstvi. Pro S10 je prace s détmi také velkym piinosem, co se tyka zkuSenosti pro

budouci rodicovstvi, zdroven ma ale obavy, aby na své déti nenahliZela jako na nemocné.

59



7 DISKUZE

V této kapitole jsou analyzovany prizkumné otazky. Poznatky ziskané z uskute¢nénych
rozhovortl jsou porovnavany s vysledky provedenych studii, které se zabyvaji feSenim shodné

problematiky.

7.1 Analyzy priazkumnych otiazek
Pruzkumna otiazka ¢. 1: Jaké cCinnosti pri péci o détské pacienty vyplyvajici

Z kompetenci a naplné prace détskych sester, jsou nejvice specifické?

Vsechny dotazované sestry shodné uvedly, Ze je pro né nejvice specifickd komunikace
s ditétem a rodi¢em. Vystrcilova (2017) ve své diplomové praci zjistila, ze je velice dulezité
dat rodi¢lim prostor, protoze jsou zahlceni mnozstvim novych informaci a prozivaji casto
stresové situace. To se potvrdilo 1 v této bakalaiské praci, kdy S4 uvedla, Ze rodi¢e se musi
nejprve seznamit s diagnozou, zpocatku mohou byt plactivi. Vystréilova (2017) dale uvedla
jako velmi dulezitou neverbalni komunikaci s rodiCem, vyuzivanou jiz pii piijmu ditéte
k hospitalizaci. A tou je napiiklad podani ruky, ismév ¢i pohlazeni ditéte. Dale také pracovni
odév, jehoz barvy a ornamenty vzbudi v malém pacientovi zajem a dobrou naladu. Zadny

z téchto poznatkt sestry v prizkumu této bakalarské prace neuvedly.

Vystréilova (2017) dosla dale pii svém prizkumu K zavéru, ze si oslovené sestry neovétily,
zda rodic¢e vSem otdzkam rozumi. V této bakalaiské praci S2 a S5 odpovédeély shodné tak, ze
pokud to matky pozaduji, v§e jim vysvétli a podle potieby i né€kolikrat zopakuji. Pro S4 bylo
velmi dilezité vSe dikladn€ vysvétlit jak rodictim, tak i détem a nechat prostor, aby se mohly

seznamit s noveé vzniklou situaci.

Taussikova (2024) vyzdvihla ve své bakalarské praci dilezitost vhodného osloveni détského
pacienta a uméni odpoutat pozornost. Tuto skutecnost potvrdila S3, kterd uvedla dilezité
osloveni pacienta podle jeho veéku. S8 a S9 potvrdily také skutecnost, jak je dilezité umét
odpoutat pozornost ditéte a tim ziskat potfebnou divéru k provadéni osetrovatelskych
vykon.

Bartonickova et. al. (2023) ve své studii zaméfené na provadéni oSetfovatelské péce,
vyhodnotila jako tfi nejvice opomijené aspekty v oSetfovatelské péci tyto: podporu a zapojeni
do <cinnosti rodinného pfislusnika, podporu neuropsychického vyvoje ditéte a jeho

emocionalni podporu, v€etné podpory rodiny. S2 a S4 vyuZila pro zapojeni ditéte a rodinného
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pfislusnika moznost pomahat sestie pii vySetfeni. Za dilezité povazovala také spolupraci
rodi¢h pti doprovodu ditéte na vysetieni. S2 navic uvedla fakt, ze je rodi¢im umoznéno vzit
si potieby pro své déti z domova a tim jim usnadnit pfechod do nemocniéniho prostiedi. S9 si
s détmi povidala, vyuCovala je v ptipad€, ze byly v nemocnici bez rodicii a tim se snazila

udrzet spravny psychicky vyvoj.

Priuzkumna otazka ¢. 2.: Jak je vnimana pFitomnost zakonného zastupce pri

hospitalizaci ditéte?

Janskéd (2024) ve své bakalaiské praci uvedla naptiklad skuteCnost, ze stres, ktery rodice
prozivaji pti hospitalizaci s ditétem, se miize pirenaSet i na dit¢ samotné. To se potvrdilo i
Vv této bakalarské praci, kdy S1, S3 a S9 potvrdila, Ze rodi¢e byvaji pii hospitalizaci Casto
nervozni, boji se o své dité a nejsou pro n¢j nalezitou oporou. Pro S7 a S8 rodice tvotili jakysi

,»Stit*, za ktery se mohou schovat.

Dale Janska (2024) uvedla fakt, Ze n¢ktefi rodi¢e maji potfebu sestry kontrolovat pfi jejich
praci. Tato skutecnost se potvrdila i u S2 v pripadé, kdy sestry provadéji oSetfovatelské
vykony a rodice jsou ptfitomni. Uvedla, Ze tato situace byva Casto nepfijemna i pro samotny
oSetfujici personal.

Dalsim vyznamnym faktorem spojenym s piitomnosti rodi¢e byla dle Janské (2024) moznost,

aby rodice byli pfitomni u vSech vySetieni. V této bakalaiské praci S2 a S4 vyzdvihla jako

velice pozitivni ochotu rodi¢ii doprovazet své déti na vySetieni.

Studie Arabiat et al. (2018) potvrdila dtlezitost konceptu péce FCC v celosvétovém méfitku.
85 procent dotazovanych rodict vyzdvihlo jako pozitivni péci sester nejen o déti, ale i rodice
a také fakt, Ze je jim umoZznéno plnohodnotné pecovat o dité a zlstat jako rodina i v obdobi,
kdy je dité hospitalizovano. Tuto skuteCnost potvrdily odpovédi sester S1, S2 a S10, které

povazovaly rodice za své spolupracovniky a pomocniky pii péci o dite.

Otazka ¢. 3: Jaké jsou moZné strategie pomahajici détskym sestram pri praci
S détmi, predevSim prFi provadéni oSetfovatelskych vykonu, tiSeni bolesti a
komunikaci? Jaké strategie ve vztahu ke svému zdravi vyuzZivaji pri praci

détské sestry?

Studie Qyuae et al. (2019) provedena mezi détmi ve véku 2 az 17 let potvrdila vyznam pfi
zapojeni détskych pacientii do péfe o n¢, a to podle moznosti, které si samy déti zvoli.

Zuvedené studie vyplynul fakt, ktery poukazuje na to, ze aktivni zapojeni déti do
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oSetfovatelské péce ovliviiuje 1 dalSi spolupraci mezi nimi, rodi¢i a zdravotnickym
personalem. Tato skute¢nost byla objasnéna i v této bakalarské praci, kdy S3, S4 a S10 uvedly
dalezitou skuteCnost, aby mohly byt déti zapojeny do oSetfovatelského procesu, tim je
odpoutana jejich pozornost od samotného vykonu a usnadni tak velice Casto sestfe spolupraci

s ditétem. Dulezitym pomocnikem se stava také odméena ve formé hracek.

Provodovska (2024) ve své bakalaiské praci vyzdvihla fakt, ze efektivni tymova spoluprace,
komunikace a podpora ze strany vedoucich zaméstnanct, vede k vyssi efektivité prace sester
a tim je dosaZzeno kvalitnéj$i péCe o pacienty. Zaroven mnohokrat pfispiva i jako prevence
syndromu vyhoteni. Vyse uvedené potvrdila i tato bakalaiska prace. Pro dotazované sestry
bylo diilezit¢ mit moZznost pohovoiit si o narocnych pracovnich situacich s ostatnimi
kolegynémi, neméné dilezitd byla také podpora od stanicni sestry a jako dalsi fakt uvedly

sestry moznost vzajemn¢ se vystiidat pti pé¢i o dlouhodobé hospitalizované détské pacienty.

Otazka ¢. 4.: Ovliviiuji faktory pracovniho prostiedi, mezi které patri
vzdélani, moralni zodpovédnost, emoce a tymova spoluprace, détské sestry

pfi jejich praci?

Studie Bartonickova et al. (2022) stanovila zakladni faktory pracovniho prostiedi, které
ovlivituji sestry pii jejich praci. Vyjadrila jako dulezity fakt moznost sester vzdelavat se ve
studiu zaméfeném na péci o détské pacienty a provadét tak specializovanou péci. Zaroven tato
studie poukazala na to, ze vzdélanost sester je leckdy nedostatecna a sestry nejsou na praci
s détmi nalezité piipraveny. Tato bakalafskd prace potvrdila skutecnost, Ze vzdélani je pro
sestry jednim z dilezitych faktord ovliviujicich jejich praci. Tento fakt potvrdily vSechny
dotazované sestry jako velice pozitivni. Mladsi sestry s teprve kratkou pracovni zkuSenosti
uvedly jako pozitivni moZnost ziskat vzdélani pfimo pro praci s détskymi pacienty a také
moznost absolvovat praxi pii studiu pfimo na détském oddé€leni. Starsi sestry, které pracuji
delsi dobu, uvedly jako pozitivni moZnost se neustale vzdelavat naptiklad formou Skoleni a
modelovych situaci. Zadna z dotazovanych sester neuvedla negativni zkusenost, ktera by

poukazala na nedostate¢né vzdélani budoucich détskych sester.

Dal$im faktorem na zaklad¢ studie Bartonickové et al. (2022) byly zkuSenosti, které mohou
star§i a zkuSenéjSi sestry predavat nové nastupujicim. Tento faktor uvedla studie jako
pozitivni. Mladsi sestry oslovené pro tuto bakalafskou praci vyzdvihly moZznost ucit se od
starSich kolegyn jako velmi pozitivni. Jako negativum z této studie vyplynul fakt, ze starsi

sestry, pracujici dlouhodob€ na jednom pracovisti, mohou mit sklon k syndromu vyhoteni a
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ztraté empatie. Na tuto skutecnost v pruzkumu pro bakalaiskou praci upozornily dotazované
sestry pfedevsim ve vztahu k dlouhodobé péci o détské pacienty, kdy je potieba, aby si sestry

vysly vzéjemné vstiic a s pé¢i o dite se vystiidaly.

5. Ovliviiuje naroénost prace détskych sester pohled na jejich souc¢asné nebo

budouci rodic¢ovstvi?

Studie Zemanova (2017) prokazala vliv délky praxe a véku détskych sester na jejich rodinny
nez sestry mladsiho véku. Dale uvadéla fakt, kdy sestry, které jiz maji déti, jsou 1 po pracovni
strance vyrovnangj$i. Tyto vztahy porovnavala i tato bakalarskd prace, ktera nezjistila u
zkoumaného vzorku tak zna¢ny rozdil mezi poctem déti, délkou praxe a vlivem téchto
skute¢nosti na péc¢i o détské pacienty. Tyto rozdily se vyraznéji projevily predevs§im u sester,
které jesté své déti nemaji. Na otazku tykajici se vlivu naro¢nosti prace a planovani rodiny
odpovédély mladsi a bezdétné sestry pozitivné, a to tak, Ze je péce o détské pacienty a s tim
spojené zkuSenosti, ptipravi 1épe na budouci matetstvi. Zaroven ale nékteré mladsi a bezdétné
sestry uvedly jako negativni zkuSenost s pé¢i o déti, naro¢nou komunikaci, vétsi potiebu
trpélivosti a empatie, ktera je ovliviiuje v pohledu na budouci rodi¢ovstvi, naptiklad v tom,
jak budou schopny zvladnout nemoci déti a vychovu svych potomkt, zda se nemoci svych
déti nebudou az pfili§ obavat. U starSich sester, které jsou jiz matkami, byl pohled na
rodicovstvi pozitivni ve dvou skutecnostech. Jednak je péce o déti v nemocnici pfipravila na
kdy jejich potomek onemocni. Zaroven si vazily zdravi svych déti. Naopak 1 péce o déti doma
jim byla pfinosem v jejich praci. Védély, jak déti reaguji, mély zkuSenosti s komunikaci a

1épe byly schopny vyuzit strategie pii1 péci o détské pacienty.

Ze studie Babapour (2022) vyplynula skutecnost, Ze pracovni stres a vytiZzeni zaméstnanych
sester se odrazi i v jejich osobnim zivoté a pe¢ovatelském chovani. Tato bakalaiské prace tuto
studii u détskych sester nepotvrdila. Naopak, zde pracovni zkuSenosti s détmi vnimaji sestry
predev§im jako pozitivni a uzitecné. Pfi své praci nabyvaji zkuSenosti potfebné pro sviyj

osobni Zivot a naopak zkuSenosti vyplyvajici z jejich matetstvi vyuZzivaji pifi své praci.
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8 ZAVER

Tato bakalafska prace méla za svijj cil nastinit praci détskych sester, specifika, ktera jejich
oSetfovatelskd péce zahrnuje, odliSnosti v ¢innostech, které obndsi prace s dospélymi
pacienty. Tato prace také zmapovala to, co sestram v jejich kazdodennich ¢innostech pomaha,
jak se vyrovnavaji s narocnymi dny, které ¢asto ve své praci prozivaji a vyzdvihla dalezitost
tymové spoluprace.

VSechny cile této prace byly splnény. Rozhovory potvrdily duleZitost umét spravné provadét
byla komunikace a jeji dulezitost pfedevSim proto, Ze jiz prvni kontakt s détskym pacientem
vyzaduje spravny a individualni pfistup. A zde nestaci jen pouhé osloveni, dulezitou roli by
méla hrat také neverbalni komunikace, tsmév, pohlazeni, to vSe pfizpusobené véku a
rozumovych schopnostem ditéte. Stejné dulezita se zde stava i komunikace s rodi¢em. Strach
o dité, stres a napéti z nové situace, to vSe muze zpusobit, ze i jinak klidny rodi¢ bude na
sestru reagovat podrazdéné. Pro sestru je dulezité umét tuto situaci spravné odhadnout a
zachovat empatii a lidsky ptistup. To, jak se bude dité¢ v nemocnici citit, dokaze do budoucna

ovlivnit jeho dalsi postoj k 1ékaiiim a sestram.

Rodi¢, ptipadné jiny doprovod ditéte v nemocnici, se stal nedilnou soucasti oSetfovatelské
péce. Pro sestry se stava Casto velkym pomocnikem. Skutecnost, Ze rodi¢ zna své dité nejlépe,
dokaze sestrdm mnohdy ulehcit préaci. Je tfeba, aby byl rodi¢ do procesu péce o dité
zapojovan a bylo na n¢j nahliZzeno jako na plnohodnotného ¢lena oSetfovatelského tymu. I zde
je zapotiebi dilezita vhodné nastavena komunikace i vzhledem k tomu, Ze roste pocet rodici
cizinc.

Z vysledkt prizkumu této bakalarské prace vyplynula skutecnost, jak dulezita je pro sestry
komunikace mezi oSetiujicim personalem a tymova spoluprace. Mladsi sestry Cerpaji
zkuSenosti od téch starSich. Vzdélani je pro né dulezité, ale také praxe a zkuSenosti, které
predavaji pravé jejich starsi kolegyné, jsou stejné piinosné. To jak dit¢ bude reagovat, jak ho
utisit, rozesmat, zmirnit mu bolest a odpoutat od strachu z nezndmého, to vSe se sestra uci den
po dni. Velmi piinosnou pro sestry se stala vzajemna komunikace pii prozivani narocnych
situaci. MoZnost si spole¢né popovidat, povzbudit jedna druhou, obratit se na kolegyni a svoji
nadfizenou, by méla byt soucasti kazdého oSetfovatelského tymu. Tuto skutecnost potvrdily i
dotazované sestry a vyzdvihly fakt, ze jsou soucasti oSetfovatelského tymu, ve kterém tyto

moznosti plnén funguji.
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Pracovni prostiedi a to, jak se sestry v préci citi, ovliviiuje i to, jak vykonavaji oSetfovatelskou
péci. Podpora od nadfizenych, moznosti vzdélavani, tymova spoluprace, to vse jsou faktory,
které jsou dulezité pro to, aby sestry chodily do své prace s radosti, mohly vénovat détskym
pacientim veskerou péci v takové mife, jakou potiebuji a zaroven, aby ony samé nechodily

Z prace vycerpané a mohly se plné vénovat svym rodinam.

Détsky pacient je velice specificky, vek, prostfedi a to, jak se k nému chova jeho okoli, ho

dokaze ovlivnit po zbytek zivota.
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Piiloha A — Kompetence détskych sester (MZ CR, 2019)

§4b
Détska sestra

(1) Détska sestra vykonava &innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu s
diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim Iékafem poskytuje nebo zajistuje zakladni a specializovanou o$etfovatelskou péci
prostfednictvim o$etfovatelského procesu o zdravé i nemocné déti vech vékovych kategorii. Pfitom zejména muze
a) UCastnit se porodu, provadét prvni oSetfenl novorozence, zahdjit a podilet se na kardiopulmonalni resuscitaci, zajistovat
transport novorozence na nasledna pracovité, zajistovat termoneutralni prostfedi, sledovat a hodnotit poporodni adaptaci,
edukovat matky v pééi o novorozence po dobu hospitalizace | po propusténi do domaci péce,
b) pfipravovat stravu novorozencim, kojencim nebo détem do 3 let véku; podavat stravu détem vSech vékovych kategoril,
véetné vyuziti alternativnich postupt podavani; vést matky k spravnému piistupu ve vyZivé ditéte, edukovat je v technikach
kojeni a dohliZet na jeho spravné provedenl, podporovat rozvoj a udrzenl laktace, poskytovat poradenskou &innost,
c) sledovat a vyhodnocovat psychomotoricky vyvoj ditéte, vytvaret stimulujici prostfedi pro zdravy vyvoj ditéte, init opatfeni k
zamezeni vzniku psychickych deprivacl a retardaci, rozvijet komunikaéni schopnosti ditéte, vyhledavat rizikové faktory
ohroZujici zdravy vyvoj ditéte,
d) vykonavat €innosti o$etfovatelské péce poskytované ditéti v domacim prostfed! i béhem hospitalizace,
e) poskytovat oSetfovatelskou pé&i v ramci primarni péce, vykonavat navstévnl sluzbu, hodnotit domaci prostfedi z hlediska
zajisténi zdravého vyvoje ditéte, poskytovat rady a pomoc v oblasti hygieny, vyZivy, kojenl, vyprazdiovani, zajistovani
napliovani planu povinného ogkovani, preventivnich prohlidek a dispenzami péce, prevence Urazi, agresivnich poruch chovani
a zavislostl v détském véku,

f) metodicky vést a organizovat vychovnou péci o déti vech vékovych kategoril, vypracovavat programy vychovné péte a
vychovnych aktivit, doporutovat Upravu prostfed|, vhodné hratky a vychovné pomucky, komunikovat s détmi i jejich rodinami,

g) edukovat rodite nebo jiného zakonného zastupce ditéte ve vychové a oSetfovatelské péci o dité v jednotlivych vyvojovych
obdoblch, spolupracovat s ostatnimi institucemi v oblasti pé¢e o dité a rodinu, vést rozhovory s rodi¢i v naroéné Zivotni situaci,

h) vykonavat &innosti oSetfovatelské péte poskytované ditéti, které ma poruchy dusevniho zdravi.

(2) Pfi poskytovani vysoce specializované péte muZe détska sestra pod odbornym dohledem détské sestry se
specializovanou zpUsobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpUsobilosti v pfislusném oboru, v souladu s
diagnézou stanovenou Iékafem nebo zubnim Iékafem vykonavat €innosti podie § 4 odst. 1 pism. a) aZ |).

(3) Détska sestra muZe vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékafe nebo zubniho Iékafe Einnosti
pfi poskytovan| preventivni, diagnostické, léebné, rehabilitaénl, neodkladné, paliativni a dispenzami péce. Pfitom zejména

pfipravuje déti vSech vékovych kategoril k diagnostickym a lééebnym vykonum, na zakladé indikace Iékafe nebo zubniho Iékafe
je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje o$etfovatelskou pédi pfi téchto vykonech a po nich; zejména miuze

a) zavadet periferni Zilnl katetry détem viech vékovych kategoril,
b) podavat léivé pfipravky'® s vyjimkou radiofarmak, pokud neni dale uvedeno jinak,

c) provadét screeningova, depistaZni a dispenzarni vySetfenl, odeblirat krev a jiny biologicky material a hodnotit, zda jsou
vysledky fyziologicke,

d) provadét vyplach Zaludku u ditéte pfi védoml, zavadét gastrické sondy u ditéte pfi védoml, veetné zajisténi jejich
pruchodnosti a odetienl, a aplikovat enteraini vyzivu,

€) provadét katetrizaci motového méchyfe divek s vyjimkou katetrizace nedono$enych novorozenci,
f) podéavat ditéti klyzma,
g) provadét vyménu a oSetfenl tracheostomické kanyly.
(4) Détska sestra pod odbornym dohledem Iékate mize
a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty'?,

b) asistovat pii zahajen| aplikace transfuznich pfipravki a dale bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékafe o$etfovat
pacienta v prubéhu aplikace a ukontovat Ji,

¢) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,
d) vykonavat &innost zubni instrumentarky podie § 40 odst. 1 pism. ¢).
(5) Détska sestra dale vykonava €innosti podle § 4 odst. 1 a 3 pism. ¢), ), f), ) u déti vSech vékovych kategoril.

(6) Détska sestra pod odbornym dohledem détské sestry se specializovanou zpUsobilosti v pfisluSném oboru mize
na zakladé indikace lékafe podavat légivé piipravky do epidurainiho katetru.

(7) Détska sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti miZe provadét vychovu

a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého zpusobu Zivota, véetné prevence vzniku, $ifeni a omezeni vyskytu
onemocnéni, pfipravovat programy ochrany a podpory zdravi a Gi¢astnit se v rozsahu své odborné zpUsobilosti jejich realizace.

o e
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Ptiloha B — Prava hospitalizovanych deti (MPSV, 1993)

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji nemuiZe byt stejné dobre
poskytnuta v domacim os$etfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde je to mozné,
by se mélo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na
péci o své dité mohli podilet, méli by rodice byt pIné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani
k aktivni uc¢asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku
a chapani. Maji mit zaroveri moZnost oteviené hovofit o svych potfebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité ma byt chranéno pred vsemi zakroky, které pro
jeho [é¢bu nejsou nezbytné, a pred zbyte¢nymi ukony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruseni.

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

6. Détem se ma dostavat péce nalezité Skolenym personalem, ktery si je plné védom fyzickych
i emocionalnich potreb déti kaZzdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemochnici své véci.

8. 0 déti ma byt pecovano spolec¢né s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym potiebam
a pozadavkim a aby zaroveri vyhovovalo bezpe¢nostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

0. Déti maji mit plnou prileZitost ke hre, odpocinku a vzdélani, pfizblsobené jejich véku a zdravotnimu
stavu.

Schvilila Centraini eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993
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Ptiloha C — Hodnotici skdly bolesti (Fendrychova, Klimovic, 2018, s. 97-99)




