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Preddmluva

Predmluva

Poskytovani o$etfovatelské péce détskému pacientovi ma své vyznam-
né specifické rysy vychazejici z faktu, Ze objektem jejiho poskytovani je
dité. OSetfovatelska péce zamérena na dité musi za kazdych okolnosti
zohlednovat co nejvyssi kvalitativni Groven ve sféfe oSetfovatelské, ale
samozfejmeé i v izkém propojeni s medicinskym managementem. Bez-
pecnost détského pacienta, jeho psychicka pohoda, vlidny a citlivy pii-
stup s respektovanim specifik jednotlivych vyvojovych obdobi jsou pti
jejim poskytovani nezbytnosti. Sestry i studenti oboru o$etfovatelstvi si
ve své profesionalni pfipravé musi uvédomovat tyto vyznamné atributy
péce o dité a v praxi je bezpodminecné uplatiiovat. Zaroven se od sester
v klinické praxi i od vysokoskolskych student oboru osetrovatelstvi bé-
hem jejich studia ocekava, ze budou aktivni svou participaci pti zefektiv-
novani poskytovani osettovatelské péce détskému pacientovi. Kazuistika,
jako jedna v soucasnosti z nejc¢astéjsich vyuzivanych vyucovacich me-
tod, poskytuje prostor pro efektivni simulaci jedine¢nosti specifickych
ptipadt i pripadi typickych s naslednym fe$enim o$etfovatelskych pro-
blémt, které v konecném dusledku ptindseji navrhy a doporuceni pro
zkvalitnéni této oSetfovatelské péce. Predkladana publikace reflektuje
potteby vyuky studentt v klinickém pediatrickém prostfedi. Autorky
uvadéji moduly parcidlnich kazuistik se zaméfenim na vybrané klinic-
ké diagndzy u détského pacienta a na vyznamné atributy o$etfovatelské
péce. Zaroven predpokladaji, ze jejich zpracovani v uvedené podobé je
vyznamnym pfinosem pro studenty nelékatskych obort, kteti svou vys-
$1 erudovanosti budou schopni efektivnéji a na kvalitativné vyssi trovni
poskytovat o$etfovatelskou praxi v pediatrii. V predkladané monografii
jsou zpFistupnény vybrané pripadové studie, jejichz zpracovani a publi-
kovani bylo podminéno informovanym souhlasem rodi¢t déti.

autorky
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1 Specifika osetrovatelské péce v pediatrii

Zdravotni péce poskytovana détskému pacientovi ma svd vyznamnd
specifika v medicinské i oSetfovatelské sfére. Pri poskytovani osetfova-
telské péce ditéti v klinické praxi je dulezité respektovat jeho vyvojova
obdobi, uplatnovat specifika verbalni a neverbalni komunikace, zohled-
novat zvlastnosti doporucenych postupti (guidelines), osetfovatelskych
standardd, nevyjimaje respektovani prav ditéte. Poskytovani oSetfova-
telské péce ditéti je jak pro sestru, tak pro ostatni ¢leny multidisciplinar-
niho tymu velmi naro¢né po strance fyzické, ale i po strance psychické.
Naroc¢nost poskytovani péce ditéti umocnuje i fakt, Ze do péce vstupuje
i zdkonny zastupce ditéte. Na pediatrickych pracovistich je poskytovani
osetrovatelské péce détskému pacientovi specifické. Musi se zohledno-
vat fyzicky i mentdlni vyvoj ditéte, jelikoz zZivy organismus se neusta-
le vyviji a roste. Jsou to kontinudlni celozivotni procesy ovliviiované
genetickymi, vnitfnimi a vnéj$imi vlivy. Rst znamend fyzickou zmé-
nu, ktera se projevuje zvétsenim rozméri a lze jej méfit kvantitativné.
Ukazateli rastu jsou vyska, hmotnost, rozméry kosti a rtist zubt. Vyvoj
predstavuje riist slozitosti funkce, nabyti schopnosti ¢i dovednosti. Rust
a vyvoj na sobé nezaviseji, ale vzdgjemné tizce souvisi. Rust ¢lovéka pro-
biha obvykle jen v prvnich 20 letech Zivota, potom se ¢lovék uz pouze
vyviji. Riist a vyvoj se tykaji fyziologické, kognitivni, psychické, moralni
a duchovni slozky. V poskytovani osetfovatelské péce u déti jsou tyto
aspekty dulezité, jelikoz déti maji asi nejdynamic¢téjsi zmény: prudky
riist, hormonalni a psychické zmény, nevyjimaje ani socializaci, a to vSe
ovliviiuje celkovy zdravotni stav ditéte.

Prehled vyvojovych teorii ovliviiujici jednotlivé osetiovatelské

modely

e Teorii zrani se zabyvali Gesell, Havighurst.

e Psychosocialni teorii se zabyvali Freud, Sullivan, Erikson, Skinner,
Bandura, Peck, Gould.

e Kognitivni teorii se zabyval Piaget.

e Teorii moralky se zabyvali Freud, Erikson, Kohlberg, Peters, Gilligan,
Schulman a Mekler.

e Duchovni teorii vyvoje a zrani se zabyval Fowler a Westerhoff.

e Arnold Gesell se zabyval rozsahlymi pozorovanimi, popsal zmény
riistu a chovani déti od narozeni az po obdobi dospivani. Zmény,

13
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které probihaji u ditéte, jsou podle néj vysledkem dédi¢nosti. Pod-
le Gesella urcuji genetické vlohy nejen stavbu téla, ale také vzorec,
podle kterého se vyvinou vlastnosti jedince. Zaroven popisuje urcité
cykly chovani, individualni rozdily ve vyvoji osobnosti vysvétluje po-
moci Sheldonovy teorie somatotypt.

Télesné typy podle somatotypii

e endomorfni typ — charakterizuje se jako mékky, kulaty, tlusty, ma rad
pohodli, dobré jidlo a souhlas druhych,

e mezomorfni typ — ma velké kosti, tézké svalstvo, je aktivni a je rad
sttedobodem pozornosti,

e ektomorfni typ — je tenky, krehky, citlivy a ve spole¢nosti se drzi zpat-

Gesell zaroven do poptedi uvadi podrobny popis typického ditéte v jed-
notlivych stadiich, které Ize vyuzit pfi o¢ekavani zmén v chovani ditéte
v dalsich letech. Havighurst predpoklada, ze uceni je zdkladem Zivo-
ta a ze lidé se u¢i béhem celého zivota. Rist a vyvoj rozdéluje do Sesti
stadii, ve kterych se clovék uci Sest az deset ukoli. Havighurstova teo-
rie vyvojovych tkolti md v klinické praxi pro sestru vyuziti v tom, ze ji
napomaha pfi véeobecném hodnoceni jedince. Avsak podle nékterych
sester z klinické praxe neumoznuji $iroce vymezené teorie vyuzit toto
schéma pti posuzovani zvladnuti specifickych tkolti, zejména téch,
které se tykaji détského véku.

Stadia vyvoje podle Sigmunda Freuda

e ordlni stadium - trva od narozeni po 1. rok: zakladnim zdrojem rados-
ti jsou tsta — krmeni vyvolava radost, pocit pohody a bezpe¢nosti,

e andlni stadium - 2. az 3. rok: centrum pozornosti jsou anus a rec-
tum - osvojeni si hygienickych navykt ma byt ptijemnym zazitkem
a pfimérend pochvala mé podil na formovani kreativni a produktivni
osobnosti,

e falické stadium — 4. az 5. rok: centrem pozornosti jsou genitélie — dité
se identifikuje s rodi¢em opaéného pohlavi a pozdéji navazuje part-
nersky vztah mimo rodinu,

e latentni stadium - 6. az 12. rok: energie je nasmérovana na télesné
a intelektualni aktivity,

e genitdlni stadium — od 13. roku: energie je nasmérovana k dosazeni
zralého heterosexualniho vztahu.

14
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Podle Jeana Piageta je kognitivni vyvoj postupny proces, ktery se ne-
obejde bez novych zazitkti podporujicich rozvoj intelektovych schop-
nosti. Proces kognitivniho vyvoje rozdélil do péti hlavnich fazi: senzo-
rickd faze, prekoncepcini fdze, intuitivni fdze, faze konkrétnich operaci
a faze formdlnich operaci.

Osobnost ¢lovéka se vyviji v kazdé fazi a v kazdé vyvojové fazi se
uplatnuji tfi zakladni schopnosti ¢lovéka, kterymi jsou asimilace, ako-
modace a adaptace. Nékolik teorif se zabyva jednim nebo vice aspekty
riistu a vyvoje jedince. Teoretici zkoumaji vzdy jen jedno hledisko vyvo-
je, sleduji omezeny vzorek populace a jen uréité obdobi Zivota. Nicméné
je tfeba zduraznit fakt, Ze se ¢lovék nevyviji po ¢astech, ale komplex-
né jako celek. Z tohoto duvodu je dilezité, aby sestra pii poskytovani
kvalitni a bezpe¢né oSetfovatelské péce détskému pacientovi dokazala
uplatnit nékolik teorii, a tak mohla spravné pochopit a hodnotit rust
a vyvoj konkrétniho ditéte. ,Osetrovatelstvi v pediatrii je aplikovanym
osetfovatelskym oborem, jehoz cilem je zajistit harmonicky rozvoj téles-
nych a dusevnich schopnosti vékové nejmladsiho ditéte, jako i celé mla-
dé generace. Zamétuje se na péci nejen o nemocné dité, ale orientuje se
i na zdravé dité (nevyjimaje jeho rodinu) a na zajisténi jeho fyziologic-
kého vyvoje“ (Boledovicova, 2008, s. 87). V poskytovani oSetfovatelské
péce ditéti je dlilezité zohlednovat vyznamna specifika, aktivné reflek-
tovat jeho individualni potteby a pii provadéni sesterskych intervenci
postupovat podle presné stanovenych postupt, standardt.
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