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Abstrakt

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti vSeo becnych
sester a rodi cu s dlouhodobou hospitalizaci dit éte
s doprovodem rodi ce. Zkoumani bylo realizovano kvalitativni

metodou. Sb ¢&r dat byl proveden technikou nestandardizovaného

rozhovoru, respondenti byli vybrani metodou sn &hové koule.
Byly identifikovany t ¥i  zakladni kategorie = zkoumanych
zkuSenosti: pé ¢e, pomoc a podpora a rezimova opat reni. Vyzkum
ukazal, Ze pozitivni vliv p ritomnosti rodi ¢e na hospitalizaci

dit &te si uv  &domuji rodi  ¢e i vSeobecné sestry, ty poukazaly

I na negativni aspekty své prace, spojené s nedosta te ¢nou
psychologickou podporou pro rodi ce i persondl, s provad &nim
|é cebnych a diagnostickych vykon G vp ritomnosti rodi ce
a s nedodrZovanim reZzimovych opat reni ze strany rodi cu.

Abstract

The goal was to find out the experience of nurses a nd parents
of hospitalization childrens with parents. The inqu iry was
conducted using the qualitative research method. Fu rthermore,

data were collected via non-standardized interview,
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the participants were selected using the snowball s ampling
method.

Three basic coding categories of investigated exper iences were
identified: care, help and support, and hospital’'s care

and treatment measures.

The nursing staff pointed out negative aspects of t heir own
work which related to insufficient psychological su pport for
parents as well as hospital staff, performing treat ment
or diagnostic procedures in the presence of a paren t or
breaking the hospital's care and treatment measures on

the part of parents.

Kli &ova slova

~ ~

Hospitalizace, dit &, rodi ce, oSet rovatelska pé ce, pé ce

zam&rena na celou rodinu

Key wor ds
Hospitalization, children, parents, nursing care, f amily

centered care

Uvod

V souvislosti s rozvojem pediatrické pé ce se problematika
dlouhodobé hospitalizace dit éte stava aktualnim problémem.
Vyzkumy poukazuji na to, Zze i p res zkracovani doby a rostouci

kvalitu pé ¢e, je hospitalizace pro dit & stale stresuijici.
(Coyne, 2006, s. 326-336, Pillitteri, 2007, s. 1077 )
K minimalizaci traumatizace dit &te b &hem hospitalizace m uze
znacnou mé&rou p risp &t p ritomnost rodi ct, jejich za clen &ni do
procesu planovani pé ce, jejich G cast na pé ¢i a vzajemna dobra
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spoluprace se zdravotnickym personalem. (Pillitteri , 2007,
s. 1104, Zacharova, 2008, s. 118) V sou casné dob & se objevuje

v zahrani  ¢ni literatu ¥e novy koncept pé ce a to family-
centered care“, coz je pé ¢e soust redé&né na celou rodinu.
Prestoze mohou byt v Ceské republice rodi ce hospitalizovani
spolu s dit &tem, pé ce o0 nemocné dit & zatim zpravidla podporu

celé rodiny nezahrnuje. Rodi ce jsou v rad& nemocnic zatim
stale jest & povazovani za navst &vu, nikoliv za neodd glitelnou

sou ¢cast sv  &ta sveho dit éte. (Kralovcovi, 2006, s. 34)

Pro aktivni zapojeni rodi ¢t do pé ce o dit & musi nemocnice
vytvo rit vhodné p  redmetné a socialni  podminky. Rodi ce
pot rebuji podporu a rady, aby mohli svoiji roli Usp &sn & sehrat.
(Avis, Reardon, 2008, s. 8) Problematikou vztahu me zi
vSeobecnymi sestrami (dale jen sestra) a rodi i
hospitalizovanych d &ti se zabyval Kawik (1996) a Avis, Reardon

(2008), kte ¥i upozor nuji na to, Ze se o tomto tématu p rilis
nehovo i, rodi  ¢ce se casto citi p rehlizeni a nemaji dostate &nou

praktickou a emocionalni podporu.

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit a popsat zkuSenosti rodi ¢t a sester

s dlouhodobou  hospitalizaci  dit &te s doprovodem  rodi ce
V nemochnici.

Soubor a metodika

Vyzkumny soubor byl tvo ren rodi c¢i hospitalizovanych d &ti
(n = 3) a sestrami pracujicimi na vybraném d &tském odd &leni
(n = 3), kde jsou d &ti hospitalizovany dlouhodob é&. Zd uavodu
zachovani anonymity neni odd &leni uvedeno.

Soubor rodi  ¢atvo rilyt tizenyvev &kovém rozp &ti 30 - 40 let.
Pruamgrna délka hospitalizace byla 3 m &sice. VSechny Zeny byly
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sou ¢asn & matkami hospitalizovaného dit &te, byly vdané a kazda

znich m ¢&la doma jeSt & jedno dit &. Soubor sester tvo rily t  zi

Zeny ve v &kovém rozp é&ti 25-50 let, vSechny se specializaci

detska sestra. Pr amernd celkova délka praxe na d &tském
odd&leni byla 17 let, varia eni rozp  éti 3-27 let. Dv & sestry
mely vzd ¢&lani st redoSkolské, jedna m éla vzd ¢&lani vySsi
odborné.

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou, ktera pra cuje
s malym souborem respondent G bez naroku na statistickou
reprezentativnost. (Bartlova et al., 2005, s. 13) P ro sb &r dat
byla pouzita technika nestandardizovaného rozhovoru . Zkoumany
soubor byl vybran podle metody sn &hové koule (snowball
sampling). Prvni rozhovor byl proveden se stani &ni sestrou
a na jeji doporu ceni s dalSimi respondenty. Pr amerna delka
rozhovoru se pohybovala vrozmezi 10-40 minut. VSec hny
rozhovory byly zaznamenany na diktafon a nasledn & p repisovany.
Interpretace dat byla zaloZzena na kvalitativni anal yze.

Materidl z p repsanych rozhovor & byl analyzovan z hlediska

témat, ktera se spontann & objevovala ve vypov édich
respondent ©. Analyza probihala pomoci kdédovani zadznam ol
a vytva reni vyznamovych kategorii, které byly postupn & shrnuty
do obecn ¢&jSich témat. P i interpretaci dat byly pouzity citaty

respondent ¢ ze zaznamenanych rozhovor i, Vtextu jsou ozna ceny
kurzivou

Vysledky

Na zéklad & analyzy dat byly stanoveny t ¥i hlavni kategorie:

1. pé ce,

2. pomoc a podpora,

3. reZzimové opat reni.

- 214 -



PRCOFESE o

recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

ro¢nik 11/4 «tijen 2009

ISSN 1803-4330

Tab. 1 ukazuje jednotlivé kategorie a podkategorie, které
popisuji zkuSenosti respondent 1 se zkoumanym fenoménem.
Tab. 1 Hodnoceni zkuSenosti v jednotlivych kategori ich
Kategorie Sestra Sestra  Sestra  Matka Matka Matka

Podkategorie 1 2 3 1 2 3
1. Pég&e
v’ Systém pé ce bez + + i i i

U casti rodi &
v Rodi ce ao0s.pé ce + + + + +
v Rodi ceu

diagnostickych a + + + + +

lé cebnych vykon u
2. Pomoc a podpora
v Psychologicka + + + + +

podpora
v Socialni podpora + - + + +
v' Podpora a situace i i + + +

vrodin &
3. Rezimova opat £eni
v Rodi cealé cebny + + ) ) )

rezim
v Rezim odd éleni - - + + +
+ participant o daném tématu hovo Fili
- participant o daném tématu nehovo Fili
1. Pége
Systém pé &e bez U &asti rodi
Dotazané sestry s dlouhodobou praxi uvad ely vyhody i nevyhody
modelu hospitalizace dit éte bez p ritomnosti rodi ce, ktery

jest & v nedavné dob

zejména ve vztahu k d

které byly v pond

s d &tmi, stali za dve

déti

gtem:

élky a

to bylo mnohem smutn
»drobnohled*

ctvrtky. Vlastn
#mi a divali se na n
&jsi.”

p fipraci ze strany rodi
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Osobni preference mezi ob éma systémy hospitalizace nebyly

u sester dlouholetou praxi zcela jednotné. Z vypov edi bylo
zrejme, Ze si respondenti uv edomuji novy trend, ktery vidi

jako pro dit & pot rebny ad ulezity: ~Je 21. stoleti, d &ti jsou
tady opravdu dlouho. Myslim si, Ze pro dit & a jeho psychickou
stranku je tady rodi cd dlezity.”

Rodi e a oSet #ovatelska pé ¢&e

Skute ¢nost, Ze oSet rovatelskou pé ¢i kolem dit ete d ¢&laji

z velké casti prav & rodi c¢e, si dotazané sestry nejen
uveédomuji, ale i oce nuji. Sestry uvad &ji, Zze je to pro n &
velkd pomoc a ze ji ve v &tsSin & p ripad @ rodi c¢e provad &ji zcela
spontann & a bez problém a: .-.j& to obrovska Uleva

v oSet rovatelské pé ¢i, se kterou nadm hodn & pomahaji. A co
vSechno d ¢laji: od p rijimani potravy a vyprazd riovani az
k tomu, ze n ekte 7i dokazi m e&rit i vitalni funkce, dokazi si

p rehazovat katetry. K tomu vSemu je musime radn & edukovat....
Musim si samoz rejmé& zkontrolovat, zda je to provedeno

v po radku.” Dotazané sestry se setkavaji i s rodi i, kterym je
zapot rebi p fripomenout jejich prvo radou roli a k pé cioje
aktivn & nabadat: ,Byly i takové maminky, které kdyz je

oslovite, Ze maji miminku umyt hlavi cku, divi se. Jakoze ony

tady od toho nejsou...”

Ze strany oslovenych matek je zakladni oSet rovatelska pé ce
o vlastni dit & vnimana jako zcela p rirozena a automaticka.
Nekteré ji p rijimaji velmi pozitivn &, protoze jim umoz nuje
provad &t smysluplnou cinnost, ktera jim krati ¢as a zarove 1 se
uci pé ci, kterou pak budou muset provad &t samy doma: ~Ja jsem
rada, protoZze aspo i vim, co mam doma d élat. To, Ze ho nakrmim,
umyju... To vite, p riSel tady po svych a vraci se na
voziku...”
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Rodi &e u diagnostickych a 1é &ebnych vykon 4

Postoj k osobni U casti rodi ce b &hem vykon 1 je, dle vypov edi
respondent ¢, zcela subjektivni zalezZitosti. Podstatna se

vtomto smyslu ukazala dv & zakladni fakta: rodi ci je vzdy
nabidnuta moZznost vykon G se 0 castnit a ponechani svobodného
rozhodnuti této nabidky vyuZzit ¢i odmitnout.  VSechny

z dotazanych matek U cast ut &chto vykon & odmitaji, vyjad rily
to takto: ,0dchazim. Mame moznost byt u vSeho, ja jdu ale

rad gjipry ¢. Drasam ¢&to.."

Nej cast &jSim vykonem, u kterého rodi ce p rece jen ob ¢as cht gji
zustat, je odb ér krve. U tohoto vykonu sestry vnimaji pohledy

a p ripadné komenta fe p rihlizejicich rodi ¢t velmi citliv g Ted
tu mame spoustu malych d é&ti, kterym nevysv étlite, Ze nejdete

ublizovat. D écko rve, pere se s vama, maminka Sili. To je taky

jen pro silného clov é&ka. Oni na to maji pravo, ale i ten rodi &
musi byt svym zp usobem vyzraly a p ripraven. Ja vnimam, jak se

na mé& maminka diva, jak se tva i, jestli ji to vadi a prost &
nevim, jestli se ji mam za svou praci omluvit...”

2. Pomoc a podpora

Psychologicka podpora

Rodi ¢e i sestry uvadi, Ze podpora psychologa sice na dan ém
oddé&leni existuje, ale je ur cena p redevSim d &tem. Zejména
sestry ji pro samotné rodi ce i persondl vnimaji jako

nedosta cujici, casto se citi byt samy vroli psychologa:

~-Matky jsou na tom casto psychicky Spatn & a je fakt, ze jsou

neékdy naro  ¢négjsi nez ty d &ti.”

Sestra vroli poradce ,na vSechno neni vyjimkou: e 0Od
sloZzeni potravin, p res znalost elektroniky, partnerskych
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vztah ©az k reSeni, které polsta re jsou nejlepsi” . Sestry jsou
mnohdy vtazeny i do reSeni rozvodovych rodinnych problém 4,
nap r. :“Chvili tu byl ta tka, chvili mamka, necht éli se potkat

a nechévali si na no cnim stolku listky. Taky jsme byly do toho

vtazeny — musely jsme hlidat, jestli si ty listky v zdjemn &
p revzali.”

Socialni podpora

VSichni respondenti z rady rodi ¢a vypov &dgli, Zze je socialni
pracovnice nemocnice navstivila do tydne od stanove ni diagndzy

a vysv étlila vSe pot rebné. Kazda z matek reSila svou socialni
situaci podle toho, zda jiz byla v dob & onemocn &ni dit &te

zaméstnana nebo na mate rské dovolené. Zam  &stnané Zeny resily
Svoji situaci nemocenskou: ».-.Zatim mam nemocenskou, budoucnost
jsmep rilisne  reSily..."
Podpora a situace v rodin é

Dle vypov &di sester nej cast &ji byvaji sd étmi hospitalizovany

¢
>
(D«

matky. N &kdy je podle jejich slov st ridaji otcoveé, vyjime
prarodi c¢e c&i plnoleti sourozenci. VSechny z oslovenych matek
mely doma jest & dalSi nezaopat rené dit &, jejich pé &l musi
zabezpe cit ostatni  rodinni p rislusnici. Jako  nejvice

skli  cujici vtomto sm éru ozna cily matky skute c¢nost, ze je na
daném odd &leni zékaz vstupu d étem, coZ jim neumoz nuje byt
dostate c¢né& casto s ostatnimi svymi d &tmi, které omezenim
kontaktu s matkou také trpi . ,Pro m & bylo drasajici, Ze mam
doma jeSt ¢& jednoho, ktery sem nesmi chodit.... Dcera ve Skole

bre cela..., chce za mamkou...".
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3. Rezimovaopat #£eni

Rodi ge alé &ebnyrezim

O dodrzovani lé cebného rezimu ze strany rodi ¢t hovo rily pouze
sestry. ZkuSenosti byly r tiznorodé — od naprosto Uzkostlivého
pln &ni v8ech sv  &renych Ukon @ a Ukol @ aZz po hrubé chyby v pé Ci

o nemocné dit &. Mezi nej cast &jSi proh reSky doprovazejiciho
rodi ce dle vypov  &di respondent 1 pat ri nedostate cné dodrZzovani
hygienického rezimu, dietnich opat reni a p rekra covani po ctu

osob b &hem navst é&v.

Rezim odd é&leni
Dotazané sestry jsou si v édomi naro c¢nosti dlouhodobého pobytu
doprovazejici osoby vjedné mistnosti. Jsou benevol entni

~

predevSim kvolnému pohybu rodi ¢t po arealu nemocnice,

k p riprav ¢& vlastnich jidel, kadvy, k rannimu buzeni a rodi ce
tuto moznost vitaji a oce nuji. VSechny respondentky z rady
rodi ¢a zminily shodn & jedno negativum v rezimu prace. Jednalo

se 0 planovani takovych diagnostickych vykon 4, p red kterymi
musi dit & n &kolik hodin la enit: .-..déti  #vou hlady a Zzizni,

atom &drasa..."

Diskuse

Hospitalizace dit &te s doprovodem byla vnimana respondenty
naseho vyzkumu jako pro dit & pot rebna, p restoZze p *indsi pro
rodi ce i sestry ur citd omezeni. Sestry s dlouhodobou praxi

~

mely v minulosti zkuSenosti S psychickym stradanim

hospitalizovaného dit éte bez kontaktu s rodi ¢i, mezi pozitiva
radily v &tSi L, klid“ kpraci, p redevSim b &hem invazivnich
vykon 1.
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Shields et al. (2008, s. 65) uvadi, ze nejd ulezit  &jSi pot  rebou
rodi ¢ hospitalizovanych d &ti je rozpoznani a pochopeni pocit ot
rodi ¢a, p resna informovanost o stavu dit &te a 0 v8em co se

S nim bude dit. Dotazované matky vtomto vyzkumu by ly
s pochopenim ze strany sester spokojeni. Oce novaly p redevSim
ohleduplny zp wusob prace sester b ¢hem doby, kdy d &t spi,
moznost uva Fit si kdvu ¢l p ripravit sob & nebo dit  &ti vlastni
jidlo. Ve vSech rodi covskych vypov &dich je uvedena moZnost
Gcastnit se r tznych vySet feni, sou c¢asné stouto moznosti je

ale respektovano jejich odmitnuti. O informovanosti se matky

nezmi riovaly, spiSe postradaly informace psychologa, jak

pristupovat  k psychickym  reakcim  svého  dit éte b &hem
chemoterapie. Také sestry upozornily na nedostate &nost
psychologické pomoci pro matky nemocnych d &ti, ale také pro n &
samotne.

Kawik (1996, s. 433) uvadi r tzné zkuSenosti se zavad énim
princip 1 konceptu pé ce zam &rené na rodinu, kdy n &které sestry
maji neochotu upustit od kontroly rodi ¢u a citi, ze jejich
profesionalni role je p ritomnosti rodi ¢t a jejich zapojenim do

péce ohroZzena. Sestry v naSsem vyzkumu poukazovaly spis e na
nedodrzovani rezimovych opat reni ze strany n &kterych rodi cu,
nej cast &ji uvad &ly poruSovani hygienického rezimu. Vyznamn &
poskozujici pro dit & ozna cily sestry také nerespektovani

dietnich opat reni a vysazovani p redepsanych Iék 1.

Zav ér

Tento kvalitativni vyzkum se zam groval na subjektivni pojeti

a interpretaci Zivotnich zkuSenosti vybranych rodi ¢t a sester.

Zvypov &di respondent 1 je z rejmé, Ze dlouhodoba hospitalizace
zasahne vzdy celou rodinu, je pro ni velmi naro cnym

a stresovym obdobim, a t Uz po strance technického i
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finan c¢niho  zajist éni chodu domécnosti, tak i po strance

psychické. Tento vyzkum otvirA moZznost pro dalsi zk oumani
tohoto fenoménu a to zejména kvantitativnimi metoda mi, pro
moznost v &tSi reliability zjist enych dat.

VSichni, kdo se ocitheme v blizkosti rodin st &Zce nemochym
dit &tem, bychom nem &li zapominat krom & své odborné prace také

na projevy spolut casti a podpory. P ¥i pé ¢ije nutné se zam erit
také na pot reby hospitalizovanych rodi ¢u a rozvijet eduka eni

modely pro zlepSeni komunikace mezi sestrami, rodin ouad &tmi.
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