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Abstrakt

Nemoc je pro kazdého ¢loveka v jeho zivoté velmi zatézujici a neptizniva situace,
ktera je v n¢kterych piipadech spjata s nezbytnou hospitalizaci. Ackoliv je v dnesni dobé
snaha hospitalizovat jedince pouze na nezbytné¢ nutnou dobu, pfesto existuji situace, kdy
je tato doba pobytu v nemocnici pro nékteré nemocné velmi dlouha. Zvlasté pak, jedna-
li se o détského pacienta, ktery ndhle vzniklému stavu nerozumi a nechépe proc, kdyz mu
neni dobfe, nemize byt tam, kde je bezpeci, tedy doma ve svém prostiedi se svymi
nejbliz§imi. Snahou vsSech zdravotnikii je poskytovat hospitalizovanym détem takové
prostiedi, které by eliminovalo negativni psychické a fyzické projevy pravé v souvislosti
s jejich nedobrovolnym pobytem v nemocnici. V dne$ni dobé se vSak také na péci
0 hospitalizované déti podili mnoho jinych profesi, nez jak tomu bylo dfive.

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat preventivné orientovana opatieni
Vv ramci pfedchazeni projevl hospitalismu u déti predskolniho véku vyuZivana vybranymi
détskymi oddélenimi. Déle jsme zjiStovali, jakym piinosem jsou tato opatieni pro lékare,
sestry, hospitalizované déti a jejich rodice.

Teoretickd ¢ast diplomové prace je zpracovana na podkladé odbornych zdrojt.
Pro zpracovani empirické casti byla zvolena kvalitativni metoda s vyuZitim
polostrukturovanych  rozhovorti s lékafi, sestrami, hospitalizovanymi  détmi
v pfedSkolnim véku a jejich matkami. Rozhovory byly realizovany v obdobi tnor
abfezen 2017 na dvou détskych oddélenich nemocnic v JihoCeském
a Moravskoslezském kraji. Ziskana data byla nasledné analyzovana metodou otevieného
koédovani. V souladu se stanovenymi cili byl postup analyzy rozhovort rozdélen do tfi
fazi. V prvni fazi byly zpracovany rozhovory se zdravotniky. Ve druhé fazi byly
analyzovany udaje ziskané od matek a treti faze spocivala v podrobné analyze rozhovort
s détmi.

Z vysledkt, ke kterym jsme v ramci vyzkumného Seteni dospéli, je patrné, ze velkou

snahou zdravotnikii eliminovat negativni dasledky hospitalizace predskolnich déti je



naplnénim jednotlivych bodu Charty prav déti v nemocnici. V popiedi zajmu stoji
predevsim délka hospitalizace, humanizace prostfedi, eliminace zbyte¢nych 1écebnych
a oSetfovatelskych procedur a v neposledni fad¢ vytvareni podminek pro spole¢nou
hospitalizaci s rodi¢i, ktefi se tak stavaji aktivnéjSimi 0castniky celého 1écebného
procesu. Rodi¢e mohou provadét zakladni oSetfovatelskou péci, maji dostatek informaci,
avSak nejdulezitéj$i je pro né védomi, Ze mohou byt po celou dobu hospitalizace
s ditétem, kterému se dostane nalezité pomoci. Zaroven pomahaji zdravotnikiim,
predevsim sestram, ziskat Cas, ktery mohou vénovat nejen své odborné Cinnosti, ale také
détem, které jsou hospitalizovany samy bez rodici.

Sestry a lékati mohou nosit barevné uniformy, coZ ma jisté¢ také nemaly vliv na
zmirnéni uzkosti a vhodnou adaptaci ditéte. K vySetfeni vyuzivaji Kiwanis panenky,
jejichz prostfednictvim mohou s ditétem navézat spolupraci ¢i demonstrovat 1écebné
nebo oSetfovatelské vykony. Kiwanis panenky mohou byt také ptedSkolnim détem
spoleénikem a kamarddem, ktery je provazi po celou dobu hospitalizace, ale také
prostiedkem pro vyjadieni svych pociti nebo prvkem pro tvotivou ¢innost a hru.

Z analyzy vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze na péci o hospitalizované déti
na détském oddéleni se také velkou meérou podileji ucitelky, dobrovolnici a rizné
organizace, které sebou ptinaseji i spoustu napadi, moznosti a projekti. Tato efektivné
a dobie koordinovana spoluprace mtze mit velky vyznam nejen v péci o hospitalizované
déti, ale také muze prispivat ke kvalité oSetfovatelské péCe v pediatrii. Svou ucasti na
oddéleni vytvaii prostor pro samotné zdravotniky, ktefi tak ziskaji ¢as pro svou odbornou
préci, podileji se na humanizaci oddéleni a zarovenl vytvaii pro déti a jejich rodice
programy, které jim dobu stravenou v nemocnici znacné zptijemni a dovoli tak alespon

na chvili zapomenout, kde skute¢né jsou.
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Abstract

Disease is a very burdensome and unfavorable situation for every person in his life,
which, in some cases is connected with necessary hospitalization. Althought there is an
attept at hospitalizing individuals only for necessary time, there are still situations where
this period of hospital stay is very long for some patients. Particularly child patients who
does not fully understand why he can not be at home in his environment with his closest
ones. The aim of all healthcare professionals is to provide hospitalized children with an
environment that would eliminate negative psychological and physical manifestations in
connection with their involuntary stay in the hospital. Nowadays, however, many other
professions are involved in the care of hospitalized children than they did before.

The aim of the research was to identify pre-emptive measures of preventing
hospitalism manifestation of pre-school children used by selected childrens departments.
We also found out how these measures are for doctors, nurses, hospitalized children and
their parents.

Theoretical part of diploma thesis is prepared on the base of professional sources.
A qualitative method was chosen for the empirical part, using semi-structured interwievs
with doctors, nurses, pre-school aged hospitalized children and their mothers. The
interwievs were conducted in February and March 2017 at two childrens departments of
hospitals in the South Bohemian and Moravian-Silesian regions. The obtained data were
then analyzed by the open encoding method. The analysis procedure was divided into
three individual phases. In the first phase interwievs with medical staff were prepared. In
the second phase, data from mothers were analyzed. The third phase consist of a detailed
analysis of interviews with children.

From the results of the research survey, it is obvious, that elimination of the negative
cosequences of the pre-school children hospitalization is done mainly by fulfillment of
the Charter of Children's Rights in the Hospital. The main focus is on the lenght of
hospitalization, the elimination of unnecessary healing and nursing procedures and, last

but not least, the creation of conditions for joint hospitalization with the parents, who then



become more active participants in the entire healing process. Parents are provided with
enough information, they can do basic nursing care, and, most importantly, as they are all
the time with the children, they may be sure that children gets the best care. At the same
time, healthcare professionals, especially nurses, gets time that they need not only for
their professional activities, but also for children who are hospitalized without their
parents.

Nurses and doctors can wear colorful uniforms, which certainly have a major effect
on appropriate child adaptation and can relieve their anxiety. Kiwanis dolls are being used
for examination. They may also serve as a mean of healing and nursing procedures
demonstration. Kiwanis dolls, accompanying pre-school child during his hospitalization,
also serve for demonstration of feelings or as a mean of creative activity or a game.

The analysis of the research results shows that teachers, volunteers, and various
organizations have also been involved in the care of hospitalized children in the children
departments, which brings many ideas, possibilities and projects. This effective and well
coordinated cooperation can be of great importance in the care of hospitalized children,
moreover it can also make a major contribution to the quality of nursing care in pediatrics.
By taking part in department, they create space for the healthcare professionals, who will
gain time for their professional work. They also participate in the humanization of
department. At the same time, they create programs for children and parrents that will
make their time spent in the hospital more pleasant and allow them to forget of their stay

in the hospital.

Keywords
adaptation; hospitalism; hospitalization; organization; play; prevention; pre-school age
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Uvod

Volba pro zpracovani této diplomové prace na téma ,,Prevence hospitalismu u déti
predskolniho véku* velmi tzce souvisi s absolvovanim odborné praxe na détském
oddé€leni v ramci mého navazujiciho studia a zaroven také zkusenost s hospitalizaci mého
syna pfed mnoha lety, kdy rozvijeni détskych oddéleni do dnesni podoby bylo jesté na
samém pocatku. Soucasny obraz naseho zdravotnictvi poskytuje mnoho dfive netusenych
moznosti, zvlasté pak v péci o hospitalizované déti. V poslednich desetiletich uslo
zdravotnictvi velky kus cesty, ktera sebou piinesla i mnoho zmén. Déti mohou po celou
dobu hospitalizace doprovazet jejich blizci, mohou zde byt navstévy v témér
neomezeném case, deti si sebou mohou ptinést svoje hracky nebo své pyzamko. Pokoje
jsou krésn¢ barevné a snad uz na kazdém détském oddéleni je herna plnad barevnych
a rozmanitych hracek, které jsou vzdy a komukoliv k dispozici.

V péci o déti se také ¢im dal ¢astéji angazuji i samotni dobrovolnici ¢i dobrovolnické
organizace. VSichni si jsou védomi narocnosti a slozitosti situace, ve které se nejen dite,
ale také jeho rodi¢ v dobé nemoci ditéte ocita. Poskytuji mnoho népadii a moznosti, jak
zvelebit prostiedi nemocnic, aby se zde déti 1 rodice citili dobfe. SnaZi se poskytnout jim
zébavu a v neposledni fad¢ rozptylit jejich obavy a strach, a tak ptreklenout toto tizivé
obdobi hospitalizace, jez bezesporu pro vSechny predstavuje. Zajimalo mé¢, jak funguji
vSechna tato opatieni, kterd jsou aplikovana na détskych oddé€lenich a jaky maji ptinos

nejen pro piijemce 1ékatské ¢i oSetfovatelské péce, ale také pro jeji poskytovatele.
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1 Soucasny stav

Détstvi byva v naSich predstavach spojeno s vitalitou, radosti, nekone¢nou energii
a zdravim. Nemoc proto povazujeme za néco, co by do zivota déti nikdy zasahovat
nemélo. Navzdory takovym ptanim se piesto nékteré déti museji ve svém zivote s nemoci
potykat. Hovoiime-li pak o nemocném ditéti, soustfedime se Casté&ji spiSe na slovo
,,hemocné*“ nez na samotné ,,dité" (gaménkové et al., 2011). Je-li nemocné dité nutné
hospitalizovat, stava se tato situace velice naro¢nou jak pro dité samotné, tak pro celou
jeho rodinu. V soucasné dobé¢ je stale vice uplatiiovana zasada spole¢né hospitalizace
ditéte s matkou, coz vyrazné¢ pozitivné ovliviluje psychicky stav  ditéte
(Zacharova et al., 2007). Existuji vSak situace, kdy je dit¢ zrlznych davodu
hospitalizovano samo, nebo snasi hospitalizaci velmi Spatné. Také miize odmitat
spolupracovat, je nespokojené, negativistické, zoufalé a vydésené ze vseho, co se snim
déje (Sedlafova et al., 2008). Personal détskych oddéleni musi mit proto dostate¢nou
odbornou zpusobilost ke zvladani i takto naroénych situaci, které sebou hospitalizace
ditéte pfinasi. Zvlastni pozornost je tieba vénovat mimo jiné i prevenci vzniku détského
hospitalismu, ktery je charakterizovan jako soubor negativnich faktor projevujicich se
u jedince v souvislosti s pobytem v nemocni¢nim zafizeni, a ktery je také jednim
z ukazatelt kvality oSetfovatelské péce. Prevence v této oblasti tvoii jeden z velmi
dilezitych a vyznamnych tkoll soucasné mediciny. Spociva nejen ve spravné a dikladné
realizaci 1é¢ebné ochranného systému, ale také v potiebé humanizace nemocni¢niho
prostfedi. Tedy pfiblizit zdravotnickd zafizeni obvyklym Zivotnim podminkdm
a zabezpecit dostatek podnéti a aktivit jak pro dospélé, tak predevsim pro détské pacienty
(Zacharova et al., 2007). Dle Dolaka (2015) je prevence nedilnou soucasti osetfovatelské
péce, ktera si také klade za cil vyhledavat a identifikovat faktory, které mohou negativné
ovlivnit kvalitu Zivota v oblasti socialni i psychické. Na zakladé tohoto vyhledavani je
mozné identifikovat aktualni potfeby a zvolit tak odpovidajici intervence k jejich
naplnéni. Dle Vyhlidala (2014) se v soucasnosti podili na péci o hospitalizované déti také
mnoho jinych profesi, nez jak tomu bylo dfive. Déti dnes v nemocnicich navstévuji
specidlni pedagogové, herni terapeuti nebo zdravotni klauni, jejichz tukolem je
podporovat dobry psychicky a fyzicky stav déti a pomoci jim piekonat dobu stravenou

V nemocnici.
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1.1 Hospitalismus

Jak uvadi Helus (2007), jednou z prvnich osobnosti zabyvajici se timto jevem byl
René A. Spitz, ktery jiz v roce 1940 sepsal své kli¢ové dilo nesouci ndzev Hospitalismus.
Popisuje zde zvlastnosti vyvoje kojencii umisténych do tGstavni péce. A¢koliv byly jejich
zékladni potteby plné saturovany, vsiml si negativ, kterd plynula z absence interakce
ditéte s matkou. Zjistil u déti celou tadu zavaznych poruch, které se projevovaly
apati¢nosti, ochablou reakci na okoli a depresivnim rozpolozenim. Pti hospitalizaci delsi
nez pul roku, dochéazelo u déti k zavaznym motorickym retardacim, zaostdvanim ve
vyvoji a mnoho déti se nedozivalo vice jak dvou let.

Nakonec¢ny (1995, s. 281) oznacuje hospitalismus jako fenomén zapricinény
tzv. citovou deprivaci ditéte, vyvolany nedostatecnymi nebo zcela chybéjicimi projevy
materske lasky vuci diteti, kterda miize vést k trvalému psychickému poskozeni osobnosti.

Hospitalismem je dle Zacharové et al. (2007) oznaovan soubor negativnich faktort
zapri¢inénych dlouhodobym pobytem nemocného ve zdravotnickém zafizeni, které se
projevuji jeho negativnimi reakcemi. Dopliuji také, ze hospitalismus mtize vzniknout
u kteréhokoliv nemocného v kterémkoli v€ku. Nejvice vSak postihuje seniory a malé déti.

Ekert a Ekert (2013) definuji pojem hospitalismus jako soubor negativnich dusledkt
a Skod, které se negativné odrazeji v uspeSnosti 1é€by a péfe ve zdravotnickych
zafizenich. Rozdé€luji hospitalismus do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinu oznacuji
pojmem fyzicky hospitalismus, pro jehoZ vznik je charakteristickd pohybovéa ne€innost
jedince. Do této skupiny fadi mimo jiné piedevSim vznik kontraktur, svalovou atrofii ¢i
vznik dekubiti. Druhou kategorii oznacuji jako psychicky hospitalismus. Vznika
nasledkem nedostatecné pozornosti, nedostatecnou moznosti individualni tcasti
a nedostatkem socialnich podnétii. Tento typ hospitalismu je charakteristicky zejména
u deéti, které nasledkem téchto nedostatkii mohou utrpét zavazné psychické, resp.
psychosomatické poruchy.

Wirthova (2011) popisuje projevy hospitalismu u déti zejména v oblasti zmény
chovani. Za nejcastéjsi zménu v détském chovani povazuje tzv. regresi, ktera se projevuje
navratem na niz$i vyvojovou uroven. Dit€ opousti jiz naucené navyky napt. opétovné
pouzivani plen. Dale pak projevy stereotypniho chovani, které se projevuje opakovanim
jistych pohybti, napt. cumlani prsth ¢i stereotypni kyvani télem v lizku. Wirthova (2011)

dale uvadi negativismus, slovni ¢i fyzickou agresivitu, pozivacnost, uzavienost a apatické
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chovani, které se u ditéte projevuje odmitanim komunikovat, spolupracovat a navazovat
socialni kontakt.

Dle Plevové a Slowik (2010) se v soucasné dobé dava ptrednost pfed oznacenim
hospitalismus spiSe SirSimu pojeti, Které je charakterizovano pojmem psychicka
deprivace. Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadéji, Ze toto oznaceni vzniklo na zakladé
sjednoceni pojmi Doporuceni Rady Evropy z roku 1992, kde je psychicka deprivace
zafazena pod pojmem citové zanedbavani, a které je formulovano jako neuspokojovani

emocnich potieb ditéte.

111 Separace

Langmeier a Mat&jcek (2011) definuji separaci jako situaci, pii které dochazi
k pieruSeni specifického vztahu mezi ditétem a jeho socialnim prostiedim, pfedevs§im
K pferuSeni citového pouta s matkou. Je vSak tieba brat v ivahu také vyvojovy stupeni
ditéte. Zduraznuji, Ze citova zavislost ditéte k matce se vyviji v obdobi kojeneckého veku,
je tato citova zavislost jiz pIn€ vyvinuta a dochazi tedy k pferuseni pouta jiz vytvoreného.
Dle Langmeiera a Mat&jcka (2011) prerusenim kontaktu neni separaci ovlivnéno jenom
samotné dité, ale jde predevS§im o preruSeni kontaktu vzajemného, jelikoZ 1 matka
Vv takovou chvili proZiva neuspokojeni svych potieb byt s ditétem byt mu na blizku,
pecovat o n¢j a chranit ho.

K tomuto Plevova a Slowik (2010) dodavaji, Ze i u rodi¢i ¢i jinych vychovatell se
miZe projevit jista separacni uzkost, ktera vyznamné ovliviiuje jejich chovani nejen ve
vztahu k nemocnému ditéti ¢i k personalu nemocnice nebo ostatnim ¢leniim rodiny, ale
I k ostatnim lidem z okoli. Jak dale uvadeéji, dité si nevytvari zvlastni vztah jen ke své
matce, ale i k SirSimu socialnimu okoli jez piedstavuji také ostatni ¢lenové rodiny a ti,
ktefi se jim zabyvaji. Dale si vytvaii osobity vztah také k prostfedi domova, ve kterém
zije k jeho atmosféte, k vécem a hrackdm, které se zde nachdzeji. Plevova a Slowik
(2010) také zduraznuji, ze kazdé takové nahlé vytrzeni z tohoto prostfedi a umisténi
v nemocnici znamena pro dité naruseni celé této slozité soustavy vztaht a zvyku
a pfedstavuje pro cely jeho organismus znacnou zatez.

Separace muze byt dle Langmeiera a Matéjcka (2011) nahla i postupna, ¢astec¢na ¢i

uplna, kratkd nebo dlouhodoba a miiZe mit vice €1 méné traumatizujici ti€inek.
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Separace sama o sob& neni dle Plevové a Slowik (2010) nebezpecna, neni-li vSak
predcasna. Za rizikové obdobi povazuji pfedevsim obdobi batoleci a piedskolni, pro které
je silna citova zavislost na matce charakteristicka a dit€¢ v tomto obdobi mtze znacné
stradat. Zaroven dodavaji, Ze trva-li takové stradani ptilis dlouhou dobu, mize byt
podkladem pro vznik deprivace.

Langmeier a Krej¢itova (2006) jsou také nazoru, ze trva-li odlouceni ditéte od rodiny
delsi dobu a bez zajisténi potiebné nahrady, hrozi nebezpeci celkového opozdovani
psychomotorického vyvoje a také naruSeni zakladii osobnosti. Mnohdy byva zhorSen
I fyzicky stav ditéte, tedy jeho télesné prospivani, a i pies velkou snahu zdravotnika
nedochazi k uzdravovani dle jejich pfedstav. U nékterych déti mtze dojit k navraceni na
niz8i vyvojovou uroven, kdy dochazi ke ztraté jiz nabytych dovednosti napiiklad v oblasti
stravovani ¢i udrzovani télesné Cistoty apod.

Langmeier a Krej¢ifova (2006) ve svém dile uvadéji dle Robertsona a Bowlbyho tii
typické faze separacni reakce, které na zaklad¢ svych dlouholetych vyzkumu v této
oblasti Robertson a Bowlby identifikovali. Prvni fazi separa¢ni reakce ditéte je faze
protestu, ktera je typickd voldnim a kiikem ditéte, které na zdklad¢ svych ptedeslych
zkusenosti doufd, ze bude-li vytrvale volat a kiicet, jeho matka ptijde. Druhou fazi je faze
zoufalstvi, v niz dit€¢ postupné ztraci nadéji Vv pfichod matky, kii¢i méné a odvraci se
Vv hluboké stisnénosti od okoli, odmita s nim navazat kontakt a odmita nabizené hracky.
Mnohdy jen pasivné polehava v l0Zku s hlavou zabofenou v podusce. Treti faze
odpoutani od matky je charakteristicka potlacenim citd ditéte k jeho matce a schopnosti
ptipoutat Se k jiné osob¢, ktera mu mize matefskou lasku nahradit. Jeho vztah k lidem
vSak ochabuje a svou pozornost obraci spiSe k vécem.

Dle Langmeiera a Krejcifové (2006) mohou jednotlivé faze trvat u jednotlivych déti
rizné dlouhou dobu, pohybujici se v hodinach, dnech ¢i tydnech. Tteti faze separacni
reakce byva mnohdy chapana jako ptizniva adaptace. Jde vSak o mylny vyklad. Je tfeba
toto chovani chapat spiSe jako obrannou reakci ditéte.

Plevova a Slowik (2010) dodavaji, ze takové chovani ditéte bylo drive také
povazovano za rozmazlenost ¢i hysterii. Se souasnymi znalostmi vyvojovych stadii
jedince je dulezité¢ disledkiim separacnich reakci predchazet napiiklad hospitalizaci
s matkou nebo jinym blizkym ptibuznym ¢i hospitalizovat dité jen V nejnutnéjSich

situacich.
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Langmeier a Matéjcek (2011) povazuji separaci, kterou charakterizuji jako preruseni
jiz vzniklé vazby mezi dit¢tem a jeho socidlnim prostiedim, za jeden

z vyznamnych ¢initelll podilejicich se na vzniku psychické deprivace.

1.1.2 Frustrace

Frustrace je pojem odvozeny od latinského slova frustra — marn¢. O frustraci neboli
0 zmarnéni se nejcasteji hovofti v souvislosti s chovanim, které se projevuje jako odezva
na danou frustrujici situaci, jako o psychickém stavu ¢i situaci. Mira frustrace je
ovlivnéna subjektivni dilezitosti a naléhavosti aktualni potieby. Neni-li z n&jakého
divodu mozno uspokojit danou aktualni potfebu jedince ¢i dosazeni urcitého cile, dochazi
K frustraci jako psychickému stavu. Dulezitou podminkou vzniku frustrujici situace je
motivace konkrétniho jedince a jeho chovani sméfujici k dosazeni urcitého cile
(Paulik, 2010).

Motivace je dle Vagnerové (2007) vile ¢lovéka jednat. Motivace piedstavuje soubor
podminek, které v jedinci vzbuzuji a udrzuji aktivitu uréitym smérem a k urcitému cili.
Motivace izce souvisi s emocemi, resp. emocnim prozitkem, které doprovazeji navozeni
potieb, jednéni 1 dosaZeni cile a lze je tedy povazovat za usmériiujici slozku motivace. Za
zakladni motivujici Cinitele povaZzuje Vagnerova (2007) osobnost ¢lov€ka jeho potieby
a okolni prostiedi.

Dle Vagnerove (2012) se u ditéte v predskolnim véku rozviji emocni inteligence, jez
mu dava schopnost chépat a vcitit se do svych pocitii 1 pocita jinych lidi. Dokaze jiz své
emoéni projevy ¢astecné ovladat a oddalit jejich uspokojeni, je-li to nutné. V tomto
vyvojovém obdobi je jiz ziejmé, které¢ déti se budou v oblasti porozuméni, ovladani ¢i
udrzeni pozitivnich emoci dobie orientovat nebo se bude pro n¢ tato oblast jevit jako
problematicka.

Langmeier a Matéjcek (2011) charakterizuji frustraci jako nemoznost ¢i blokovani
ukojit aktivované potieby pro néjakou prekazku nebo obstrukci zaméfenou jiz na urcity
cil. Pro ptiklad, kdy dochazi k frustraci, uvad¢ji situaci, kdy je ditéti odnata jeho oblibena
hracka. Je mu ale dana moZnost hrat si s nécim jinym, méné¢ atraktivnim, ackoliv je jeho
pohled a zdjem sméfovan k jiné véci, kterd se mu libi a 1lakd ho mnohem vice. Dale
Langmeier a Matéjcek (2011) uvadéji, ze frustrace zahrnuje i situace deprivacni, jestlize
je nemozné uspokojit potiebu po znacné dlouhou dobu nebo viibec. Vysvétleni této izké

vazby podavaji v rozsifeni vySe zminéného ptikladu o situaci, kdy by ditéti po odejmuti
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jeho hracky nebyla poskytnuta zadna ptilezitost po dosti dlouhou dobu hrat si a je mu
tedy znemoznéno uspokojit zékladni potfebu ¢innosti a hry. Dle zminénych autort je tedy
pravdépodobné, ze pfili§ dlouhodoba frustrace prechazi v deprivaci, do které je tvodem
velmi Casto situace frustracni.

Paulik (2010) rozdéluje reakci na frustraci obecné do dvou rovin, na aktivni a pasivni
reakci. V aktivni reakci shledava nejcastéji projevy agrese, které mohou byt smétovany
nejen na vlastni osobu, ale také na druhé lidi, piipadné na vnéjsi okoli. Miize vSak také
dochazet k opacné reakci, kdy je snahou jedince zvysit Gsili k prekondni prekazky
a dosazeni tak nahradniho uspokojeni, tzv. kompenzace. V roviné pasivni reakce uvadi
Paulik (2010) sklony jedince K pasivité, odevzdanosti, skli¢enosti a do¢asné necinnosti.

Sikorova (2011) tento vyklad dopliiuje o konkrétni oblasti, ve kterych dochazi
K vyraznym zménam u ditéte na podkladé frustrace. Zejména zmény v oblasti biologické
(Gtnava, vycCerpanost, pasivita), v oblasti nalad (apati¢nost, litostivost, plactivost,
agresivita, popudlivost), v oblasti sebepojeti a sebeduvéry (sebepiecenovani,
podceniovani, zarlivost, nezodpovédnost), v oblasti komunikace a spoluprace
(nespolupréace, nekomunikuje, odmlouvd) a voblasti poznavacich funkci

(nesoustiedénost, neochota a nezajem ucit se novému).

1.1.3  Psychicka deprivace

Vyznam slova deprivace pochazi z latinského vyrazu privo — zbavit. Svou ¢eskou
podobu piejalo z anglického slova deprivation, jez v piekladu znamena odepteni. Lze ho
tedy chéapat jako nedostatek néceho (Béres, 2013).

Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situact,
kdy subjektu neni dana prileZitost k ukojeni nékteré jeho zakladni (vitalni) psychické
potreby v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu (Langmeier, Matéjcek, 2011, s. 26).

Plevova a Slowik (2010) povazuji pobyt ditéte v nemocni¢nim zatizeni za jednu ze
situaci, pti které mize dojit k takovému psychickému stavu, zvlasté jde-li o pobyt
dlouhodoby a jedna-li se o dité v itlém v&ku. Riziko vzniku deprivace prameni z nékolika
zdroji, které izce souviseji také s psychickym vyvojem ditéte. Pro zdravy duSevni vyvoj
déti je dulezité nabidnout mu dostatek pfivodu a podnéti ze svého okoli v souladu se
zralosti i vyspélosti jeho nervového systému.

Langmeier a Matéjcek (2011) charakterizuji tyto podnéty jako zakladni psychické

potieby, které tvoii dostate¢né mnozstvi a promenlivosti podnét, potiebu stalosti a fadu
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vnitinitho prostfedi, potiebu prvotnich socidlnich a citovych vztahli, potiebu
spoleCenského uplatnéni a spolecenské hodnoty a potiebu oteviené budoucnosti sdilené
s peCujicimi osobami. Absenci uspokojeni zminénych potieb oznacuji jako psychické
stradani, které ma negativni vliv na kognitivni i fyzicky vyvoj ditéte.

Zacharova et al. (2007) konkretizuji psychickou deprivaci v souladu
s neuspokojenim potfeb v riznych oblastech na deprivaci senzorickou, emocni,
intelektovou a socialni.

Plevova a Slowik (2010) se také domnivaji, ze pokud se ditéti v utlém véku téchto
podnétt nedostava, hrozi nebezpeci nizkého naladéni CNS, ktery se necviéi, nepracuje
naplno a nerozviji se. Pfedpokladaji, Ze ani v budoucnu se tento stav nezméni, ackoliv
bude okolni prostfedi podnétové bohatsi, dit€¢ nebude schopno se s témito naroky
vyrovnavat a bude tak vyvojove zaostavat.

Dle Langmeiera a Krejé¢itové (2006) se negativni nasledky psychické deprivace
projevuji jak v oblasti kognitivniho, pohybového, tak i v oblasti osobnostniho vyvoje.
Cim déle trva deprivaéni piisobent, tim jsou jeho nasledky zavazng;si.

Jednémi z ukazatelti dlouhodobého psychického stradéni u predSkolnich déti je dle
Langmeiera a Matéjcka (2011) povrchnost citovych vztaht, ptretrvavajici poruchy feci,
Casta nezralost ditéte pro zahajeni Skolni dochézky a ochablost zvidavosti a zajmu
0 hracky. Autofi vSak ve své publikaci upozoriiuji na jistou obezietnost v uniformnim
oznaceni psychické deprivace jako jednotné diagnostické kategorie zahrnujici vSechny
negativni dusledky spojené se stradanim ditéte. Dle tvrzeni Langmeiera a Matéjcka
(2011) je treba odlisSovat samotnou deprivaci od deprivacnich cinitelt, které k takovému
stavu vedou.

Ondriovd a Sinaiova (2010) mezi deprivacni Cinitele hospitalizace ditéte tfadi
zejména zvySené naroky na samotnou chorobu, ¢asté vykony spojené s bolesti, zménu
rezimu spanku a bdélosti, zmény ve stravovacich navycich, odlisné stereotypy od
domacich zvyklosti, stereotypni nemocni¢ni prostiedi a vV neposledni fadé ztratu citovych
vazeb na rodice a blizké. Vzhledem k rozmanitosti negativnich psychickych a télesnych
projevu prirovnavaji efekt hospitalizace pro dité do péti let k efektu institucionalizace,
Vv jejichz pocatcich byl dle Langmeiera a Matéjcka (2011) vyskyt détské deprivace velmi

Casty.
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1.2 Charakteristika ditéte piedskolniho véku

Végnerova (2012) charakterizuje ptedskolni v€k jako obdobi mezi tfetim a Sestym
az sedmym rokem véku ditéte. Dodéava, Zze konec této faze neni ur¢en pouze fyzickym
veékem, ale predevSim socidln€, tedy nastupem do Skoly. Ackoliv zapoceti Skolni
dochazky s fyzickym vékem tzce souvisi, mize oscilovat Vv rozpéti jednoho, piipadné
I vice let. Dale definuje Vagnerova (2012) zminéné obdobi stabilizaci vlastnim
postavenim ve svéte a diferenciaci pfistupu ke svétu.

Vymeétal (2003) 1ici déti v tomto vyvojovém obdobi jako neobycejné podnikave,
zvidavé a netinavné. Daéle jako velmi milé, vdécné a soustiedéné na vypravéni a Cteni
pohadek rodici, od kterych touzi byt pochvaleny. Rychle se rozviji détské mysleni
a fantazie. Pfibyvaji nové vztahové zkusenosti, nebot’ se rozsifuje okruh osob, se kterymi
dit¢ ptichazi do kontaktu. Mysleni ditéte zacind byt metaforické, intuitivni a zcela
nazorné. Dité¢ zacina byt velice ¢inorodé a iniciativni. Pravé pro tyto charakteristiky
predskolni obdobi oznacuje Vymétal (2003) obdobim magickym nebo obdobim
iniciativy. U ditéte se vyviji svédomi a vytvareji se pocity viny. Tyto pocity jsou pro dité
velmi dilezité, jelikoz vnitin€ usmériuji jeho chovani. Ndzory a postoje jsou pfejimany
od rodict, se kterymi se identifikuje. Zvlasté pak s rodi¢em stejného pohlavi.

Dle Matéjcka (2005) je tato muzsko-zenskéa diferenciace v tomto obdobi naprosto
pfirozena a zdrava.

Napodoba a identifikace jsou dle Vymétala (2003) hlavnim zpisobem jeho
socializace, a proto je dileZité pravé v tomto obdobi poskytnout ditéti pozitivni vzorce
prosocialné-altruistického chovani, které snadno ptejima a osvojuje.

Za dtlezité ukoly predSkolniho obdobi povazuje Leifer (2004) ptedSkolni ptipravu,
rozvoj kooperativnich typt her, akceptaci odlouceni, zdokonaleni ovladani télesnych

funkci, zlepSovani komunikativnich schopnosti, paméti a soustfedéni.

1.2.1  Motoricky vyvoj

V oblasti rGstu a télesného vyvoje jsou patrné zmény, které Leifer (2004)
charakterizuje obdobim zpomaleni ristového tempa a zdokonalenim pohybovych funkci.
V obdobi mezi tfetim a Sestym rokem vyroste dit€¢ asi o osm centimetrd, ale rast je
soustiedén predevsim na dolni koncetiny. Vytraci se baculatost, ktera byla typicka pro

batoleci obdobi.
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pohybové dovednosti, které vyzaduji soustfedénou pozornost, vysoky stupen
rozmanitych jemnéjSich pohybt jednotlivych svalt a svalovych skupin.

Bednafova a Smardova (2011) uvadgji, ze vyvoj motorickych schopnosti se
vyznacuje urcitou posloupnosti a provazanosti v oblastech hrubé a jemné motoriky,
grafomotoriky, motoriky mluvidel a motoriky o¢nich pohybt. To znamena, ze dana
V oblasti hrubé motoriky dochazi k rozvoji pohyblivosti a pfesnosti pohybt, které
ovliviuji rychlost pfi béhani, skakani ¢i prolézani.

Dle Langmeiera a Krej¢irové (2006) umi tiileté dité jiz dobie chodit a pohybovat se
témert stejné jako dospély. Béha a chodi stejné dobfe v nerovném terénu jako po roviné
a pada jen velmi zfidka. Do schodil i ze schodti chodi samo, bez drzeni. Ctyfleté dité jiz
dokéze schody sebéhnout, dokéze seskocit z nizké lavicky, 1ézt po zebiiku s minimalni
pomoci, stat na jedné noze a hazet mi¢em.
dualezité pro rozvoj jemné motoriky, kterd vyzaduje velmi jemnou svalovou koordinaci,
zejména souhru svalovych skupin prstd. Autorka dale uvadi, ze zasluhou téchto
dovednosti dité zvlada zaklady sebeobsluhy a drobné pracovni ¢innosti, které maji
vyznam pro jeho osobnostni vyvoj.

Rozvoj jemné motoriky je dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) patrny zejména pii
oblékani, stravovani nebo obouvani boticek.

Wedlichova (2010) dale uvadi, Ze s rozvojem jemné motoriky uzce souvisi rozvoj
kresby, kde se uplatni rychly rist intelektudlniho pochopeni svéta.

Allen a Lyn (2008) shledavaji v kresbé ditéte promitani jeho kreativniho
a fantazijniho mysleni, které je pro toto obdobi typické.

Dle Matgjcka (2005, s. 147) jsou Vytvarné projevy ditéte jakymsi hmatatelnym
svedectvim o jeho dusevnim vyspivani — délaji radost rodicum a i psychologové je studuji
se zvlastnim zalibenim. Vypovidaji totiz o svété ditéte mnohdy to, co ono samo slovy ani
vyjadrit nemiize.

Bednéiova a Smardova (2011) dopliji, Ze je dileZité znat lateralitu ditdte jeste pied
tim, nez zacne vice kreslit. Je vSak tieba pocitat s tim, ze lateralita je pozvolny proces
probihajici jiz od nékolika mésici ve€ku, kdy se stfidaji obdobi asymetrického

a symetrického stiidani rukou a trva do obdobi Ctyt let, kdy dit€¢ za¢ne uptednostiiovat

19



jednu ruku vice. Na pocatku predskolniho obdobi zvladne dité nakreslit jednoduché cary,
ovaly a jednoduchou postavu — hlavonozce.

Wedlichova (2010) oznacuje tyto kresby jako fazi prvotniho obrysu, kdy dité zacina
kreslit ,,néco* co vidi. Dalsi faze vyvoje kresby je mezi ¢tvrtym a Sestym rokem. Autorka
Ji oznacuje jako fazi intelektualniho realismu, dité se kresbou zaméfuje jiz na to, co vi

a zna. Kresby tedy odpovidaji spiSe vyznamu, ktery jim dité ptiklada nez skutecné realité.

1.2.2  Kognitivni vyvoj

Pojem kognice neboli poznavani Vv psychologii zahrnuje velké mnoZstvi psychickych
Jjevit a jim odpovidajicich procesii, resp. funkci a schopnosti. Patri sem zejména vnimani,
predstavivost, pamét, a zvlisté mysleni jako vrcholnd forma pozndvini (Rian,
2008 s. 191).

Wedlichova (2010) uvadi, ze vyvoj kognitivnich procest je u déti v predskolnim
véku velmi intenzivni a umoziuje jim stale dukladnéji poznavat svét okolo sebe. Ve
vyvoji vnimani prostoru i1 Casu, paméti, predstavivosti i mySleni, jsou zvlaStnosti
a charakteristické odlisnosti, odpovidajici vyvoji nervové soustavy i zkuSenostem ditéte.
Vnimani ditéte zac¢ind nabyvat na analyti¢nosti a vice si v§ima detailt. To je ziejmé
pfedevS§im u zrakového vnimani. Dité si vice v§ima barev, uci se je pfesné odlisit
a identifikovat. Toto zrakové rozliovani dle Bednatové a Smardové (2011) tizce souvisi
se stalosti vnimani, se schopnosti tfidéni, polohou pfedmétu a uvédomovanim si ¢asti
acelku. Zakladem pro rozvijeni prostorovych predstav a vztahli je vnimani
senzomotorické.

Dle Végnerové (2008) maji piedskolni déti sklony pfecenovat velikost nejbliZsich
pifedmétl, protoze se jim zdaji veliké, a naopak podcenovat objekty vzdalené. Dokazi
rozliSovat polohu nahoie — dole, ale urceni polohy vpravo — vlevo jesté nejsou schopné.
Urc¢itou tlohu zde sehrava dozravani lateralizace mozku. Vnimani ¢asu se rozviji velmi
pomalu.

Bednatova a Smardova (2011) uvadgji, ze predskolni déti Ziji predevsim piitomnosti.
Vnimani ¢asu je pro né vymezeno udalostmi, které je obklopuji a které samy prozily.
S vnimanim ¢asu také Gizce souvisi vnimani ¢asové posloupnosti, Casového sledu, zac¢atku
a konce a uvédomovani si pti¢iny a nasledku.

Pro pamét’ v tomto véku je typicka obrazotvornost, zivelnost a citovost. Zpoc¢atku si

dit¢ nejlépe pamatuje véci spojené s citovymi zazitky. Jeho pamét je mimovolni
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a zivelnd, bez umyslu si zapamatovat. Ackoliv je schopno prefikat basni¢ky a pamatuje
si 1 d¢&j n¢jaké konkrétni pohddky, tmysIné zapamatovani je zfejmé az ve druhé poloving
tohoto obdobi (Wedlichova, 2010).

Vyvoj pamétovych schopnosti u predskolniho ditéte zavisi dle Vagnerové (2008)
pfedev§im na zrani mozkovych struktur a na moznosti je rozvijet. V obdobi Ctyt let se
dit¢ dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) dostava v oblasti mysleni z urovné predpojmove,
tedy symbolické, do vyssi urovné intuitivniho, respektive nazorového mysleni. Uvazuje
tedy v pojmech, které vznikaji na zaklad¢ vystizeni podstatnych podobnosti. Usuzovani
je vSak vazano na to, co dit¢ vidélo nebo co vidi. Dokéze sice vyvozovat zavéry, ale tyto
jsou zcela zavislé na vizualnim tvaru. Jeho mysleni je prelogické, tedy nepostupuje dosud
podle logickych operaci a je stale vazdno na konkrétni Cinnost ditéte. Opravdové
a skute¢né mysleni predskolniho ditéte se vyznacuje antropomorfismem (vSechno se
polidstuje), artificialismem (vSechno se déld) magickym myslenim (méni fakta dle
vlastniho pfani) a egocentrismem.

Wedlichova (2010) dodava, Ze s mySlenim se v té€sné spojitosti rozviji i fe€. Nelze
v$ak hovofit o jednoduchém a mechanickém vztahu. Re¢ a mysleni se navzajem doplituji,
ale kazdy mé své zakonitosti. Re¢ vyrazné urychluje a zkracuje proces poznavani, aviak
pouze za piedpokladu, poji-li se s dostate¢nou zasobou smyslové zkusSenosti.

Bednatova a Smardova (2011) oznacuji feé nejen jako nastroj mysleni, ale predevsim
také jako prostfedek komunikace, vztahi, spoluprace a usmériiovani socialnich interakci.

Dle Klenkové (2006) je dité na prelomu tietiho a ¢tvrtého roku schopno vyjadirovat
své mysSlenky forméln€ i1 obsahové spravné. Toto obdobi je nazyvano obdobim
intelektualizace feci. Dité si osvojuje nova slova, prohlubuje a upiesnuje si jejich obsah
a rozristd se mu slovni zésoba. Ta u tfiletého ditéte tvoii okolo 1000 slov, coZ je téméf
¢tvrtém roce by jiz fe€ neméla vykazovat vyrazné odchylky. Dité chape rozdily ve smyslu
velky a maly, svétlo €1 tma, dokaZe ptetikat basnicku a zné naptiklad celé jméno svého
sourozence. U Sestiletého ditéte tvoti slovni zasoba 2500 az 3000 slov. Dokaze jiz plynule
a spontanné hovofit o riznych udalostech ze svého Zivota a spravné realizuje 1 delSi

ptikazy.
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1.2.3 Socialni vyvoj

Socializaci definuje Sollarova (2008, s. 49) jako proces osvojovani si zpiisobi
chovani a seznamovani se s kulturnim prostredim, osvojeni si spolecenskych norem a plné
prizpiisobeni se spolecenskému Zivotu. Za primarniho nositele kultury, jez poskytuje
zéklad hodnot a norem spolecnosti a vede dité ke spoleCenskému Zivotu v prostredi, které
ho uc¢i a v némz vyrustd, oznacuje predevsim rodinu.

Dle Zacharové a Simigkové — Cizkové (2011) socialni a emocionalni rozvoj ditéte
uzce souvisi také s tim, jakym zpiisobem zpracovava hodnoceni ostatnimi lidmi. Zejména
pak témi, ktefi jsou pro n€ho néjakym zptsobem zvlasté¢ vyznamni. Autorky uvadeéji, ze
pro dité¢ v predskolnim véku tuto pozici zaujimaji ptredevsim rodice. Dité akceptuje jejich
nazory a hodnoceni. Rodi¢e pro né predstavuji ideal, kterému se chce podobat. Takova
identifikace navozuje v ditéti pocit jistoty a bezpeci a snizuje pocity ohroZeni.

Heller (2014) povazuje za zakladniho Ccinitele socializace vztah mezi matkou
a ditétem. Vagnerova (2008) k vyse uvedenému dodava, ze socializace piedskolniho
ditéte probiha také mimo rdmec rodiny. Toto obdobi oznacuje jako fazi pfesahu rodiny,
tedy jako pfechodné obdobi mezi rodinou a dalS$imi socidlnimi skupinami. Kontakty
mimo rdmec rodiny umoznuji ditéti ziskat nové zkuSenosti, nezbytné pro jeho dalsi vyvo;j.
Za triadu oblasti, se kterou se dit€¢ v tomto obdobi setkava, povazuje Vagnerova (2008)
predevsim rodinu, vrstevniky a matefskou Skolu, prostfednictvim které dité vstupuje do
spolecnosti jiz jako samostatny jedinec a kde ziskdva nové socialni poznatky.

Wedlichova (2010) dodéava, Ze vstup piredskolniho ditéte do matefské Skoly
v souladu s jeho odpovidajici zralosti vede Casto ke zlepSeni jeho jednani a zvySeni
sebejistoty, zejména pak, je-li podpoien vzajemnou interakci rodiny a Skoly.

Matéjcek (2005) zde také zdaraznuje potiebu odpoutani se predSkolniho ditéte od
rodiny a nutnost nechat vstoupit do jeho Zivota druhé déti, protoze pravé v této
spolecnosti ostatnich si bude v budoucnu hledat své odpovidajici socidlni uplatnéni.

Celé ptedskolni obdobi 1ze dle Langmeiera a KrejCifové (2006) oznacit jako obdobi
hry, kterd v této fazi vyvoje zastdva vyznamnou tlohu v procesu socializace a stava se
pro dit¢ jeho hlavni ¢innosti.

Wedlichova (2010) shleddva vyznam hry u pfedSkolniho ditéte zejména v procesu
osvojovani si socidlnich roli. Ditéti v tomto obdobi slouzi symbolicka hra predevsim jako
prostfedek pro pochopeni jednani ostatnich lidi. Ze hry paralelni, typické pro batoleci

obdobi, vyznacujici se spiSe vzajemnym napodobovanim a dodrZzovanim vlastnich
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pravidel, se u pfedSkolnich déti vyviji hra kooperativni. Tato forma hry se vyznacuje
spolupraci, pfi niz jsou role jasné rozd€leny a kazdé dité tak prispiva svym osobitym
dilem ke spole¢nému projektu. Pfi skupinovych hrach tedy dité piejima urcita pravidla
a moralni zasady ur¢ené jinou autoritou. Autorka dale uvadi, Ze vyznam symbolickych

her ditéte v pfedSkolnim obdobi nemtize byt nikdy preceniovan.

1.3  Potieby ditéte v oSetiovatelském procesu

Pro vSechny déti je vétSina potieb spoleénych. Aby vyvoj déti maximalné odpovidal
moznostem, musi byt tyto potieby plné saturovany (Sikorova, 2011). Ani v ¢ase nemoci
nepiestava mit dité stejné potieby jaké mélo v dobé& zdravi. Méni se viak jejich naléhavost
a dilezitym aspektem se stava jejich adekvatni uspokojeni (Samankova et al., 2011).
Hospitalizace je pro kazdé dité¢ velmi ndroCnou zivotni zkuSenosti, trpi nasledky
odlouceni od rodiny, kamaradt, musi si zvykat na odli$ny rezim a v neposledni fadé¢ je
vystaveno lééebnym a diagnostickym procedurdm, které jsou spojeny s bolesti a se
strachem. Zasadné je tak ohrozen pocit jistoty a bezpe¢i a do popiedi vstupuje pocit
ohrozeni. Tato negativa v souvislosti s hospitalizaci se mohou u déti projevovat separaci,
frustraci a psychickou deprivaci. Cilem oSetfovatelské péce v pediatrii je témto udalostem
predchazet. Dle Nadaské (2010) je vSak péce o dité v dobé jeho nemoci velmi narocna,
jelikoz projevy nemoci mohou identifikaci potieb do urcité miry zkreslovat.
Sikorova (2011) déli zakladni potieby v holistickém pojeti na potieby biologické,

psychickeé a socialni.

1.3.1 Biologické potieby

Mezi zakladni biologické potteby patii piedevsim potieba vyzivy, kterd musi byt jak
po strance kvality, tak i kvantity vsouladu s aktualnimi télesnymi i vyvojovymi
pozadavky. S potfebou vyzivy uzce souvisi potieba také dostate¢ného piijmu vhodnych
tekutin (Sikorova, 2011). V souvislosti s hospitalizaci ditéte se jeho stravovaci navyky
a ritudly zcela méni. Tyto zmény Casto vedou k nechutenstvi a porucham pfijmu potravy.
Problémy mohou byt potencovany také samotnou nemoci, bolesti nebo stresem, jez dité
proziva. Dulezitym ukolem v této oblasti je ziskani dostate¢nych informaci o zvyklostech
stravovani ditéte, a pokud je to mozné, tyto stravovaci navyky po dobu hospitalizace
zachovat (Sedlarova et al., 2008).
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V souladu s potifebou vyzivy je spjata potieba vyprazdnovani. Dostatecné
vyprazdinovani piispiva k dobrym pocitim a spokojenosti, proto je téz tukolem sestry
podporovat u déti spravné a dostate¢né vyprazdinovani v souladu s respektovanim jejich
zvyklosti.

Mezi zakladni biologické potfeby patii také potieba dychani, tepla, dostatecného
spanku, odpocCinku a pohybové aktivity pfimérené véku, individualité ditéte a jeho
aktualnimu zdravotnimu stavu (Sikorova, 2011).

Dalsi dulezitou biologickou potiebou je udrzovani hygieny a upeviovani si
2010).

Potfeba zdravého rlstu a vyvoje je uspokojovdna prostiednictvim preventivni

a komplexni 1é¢ebné a oSetfovatelské péce, véetné péce rehabilitacni (Sikorova, 2012).

1.3.2  Psychické potieby

Dle Saméankové et al. (2011) se psychické potieby nemocného ditéte od potieb
zdravych déti prili§ nelisi. Nemoc vSak muze vyrazné zkomplikovat moznosti jejich
uspokojeni.

Vyrazny vliv na uspokojovani psychickych potieb ditéte v dobé nemoci
a hospitalizace ma matka, jejiz ptitomnost usnadiiuje jeho adaptaci na nové prostredi
a zmirfuje reakce na negativni faktory. Tento fakt potvrzuji 1 mnohé klinické vyzkumy,
které prokazuji, zZe trvald ptitomnost matky u ditéte vyrazné zkracuje dobu hospitalizace
(Pilat, 2005).

Veleminsky et al. (2009) do této kategorie potieb fadi potiebu nalezitého piivodu
podnétti ve vhodném mnozstvi a kvalité, pottebu smysluplnosti svéta a potfebu védomi
vlastni identity, jez ovlivituje jeho prozivani spolecenskych vztaht a postoji v dalSich
vyvojovych obdobich.

Dostate¢né uspokojovani téchto potieb vede u ditéte ke spravnému rozvoji intelektu,
vile, citl, chovani, interakce s okolim a chapéni sebe 1 ostatnich (Sikorova, 2011).

Matéjéek a Lengmeier (2011) shledavaji nejvétsi uspokojeni psychickych potieb
ditéte v jeho kaZdodennim styku s pfirozenym vécnym a spolecenskym prostredim.

Sikorova (2011) k témto zdkladnim potfebam fadi také kategorie potieby ochrany
zdravi, dostate¢nou potitebu podnétl, informaci, klidu, davéry, nadéje a potfebu vyhnout

se bolesti a strachu.
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1.3.3  Socidlni potieby

Sikorova (2012) povazuje uspokojeni zakladnich socialnich potieb ditéte duilezité
pro jeho optimalni socializaci. K t€émto potfebam fadi pfedev§im potiebu jistoty, lasky
a bezpeci poskytované vlastnim Clovékem, potiebu akceptace ditéte takového, jaké je,
potiebu identifikace s vlastnim ¢lovekem, potiebu rozvinuti vSech svych sil a schopnosti
a potiebu uméni zvladat prekazky a zabrany v Zivoté ditéte 1 v jeho bezprostiednim okoli.

Tyto potteby jsou u ditéte pti kontaktu s nemocni¢nim prostiedim vyrazné naruseny.
Prostfedi u ditéte evokuje pocity strachu, uzkosti a nejistoty. Potfeba bezpeci, jistoty
a lasky je uspokojovana predevsim v roding. Na zacatku zivota ditéte zejména matkou
a pozdé&ji 1 ostatnimi ¢leny rodiny. Tento vztah ditéte a matky je charakterizovan silnym
citovym poutem a snahou byt si co nejvice nablizku (Sikorova, 2011).

Sedlarova et al. (2008) zde zdiraziuji dilezitost uzké spoluprace s rodinou ditéte.
Neni-li mozné s ditétem hospitalizovat matku ¢i jiného ¢lena rodiny, je tkolem sestry
zaujmout vstiicné a laskavé jednani a pomoci nalézt spolu s rodinou nahradni feSeni.

Dle Trachtové (2010) jsou vySe uvedené potteby pro dit¢ Zivotné dualezité. Mira
uspokojeni potfeby lasky, jistoty a bezpeci v détském véku jsou dilezitou podminkou pro
bezproblémové navazovani socidlnich vztaht. Dité¢ v tomto véku jest€é nema rozvinuté
adaptativni formy chovanti, jaké jsou u dospélého €loveka. V situaci, kdy se citi ohroZeno,
place, kiici nebo utika.

Dle Langmeiera a Krejc¢ifové (2006) vyznamnou potiebu v oblasti socializace
zaujima také hra, kterd mu umoziuje ziskavat zkuSenosti se socialnimi rolemi.

Plevova a Slowik (2010) oznacuji pfedSkolni dité za velice spolecenské. Povazuji za
dulezité uspokojovat potieby v oblasti kontaktu také s jinymi détmi a kladou diraz

predevsim na vytvareni zdravého détského spolecenstvi na oddéleni.

1.4 Prevence negativnich disledki hospitalizace ditéte

Prevence obecné Uzce navazuje na podporu zdravi. Slovo prevence pochazi
z latinského slova praeventus, které v prekladu znamena zékrok piedem. V nejuzSim
slova smyslu tedy vyjadiuje pfedchazeni néjakym, zpravidla skodlivym vliviim. Obecné
lze tici, ze prevence je z hlediska zdravotniho, ekonomického, ale také etického

vyhodnéjs$i, nez feSeni jiz vzniklych chorobnych stavl (Bartlova, Matulay, 2009).
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K vyvozeni preventivnich opatieni v souvislosti s hospitalizaci déti vedly dle
Langmeiera a Matéjcka (2011) rozsahlé studie zabyvajici se negativnimi disledky, které
vyplyvaji pravé z umisténi déti v riiznych 1écebnych ¢i vychovnych zatizenich. Tato
preventivni opatieni se tykaji predevSim zkraceni délky hospitalizace, dasledného
zvéazeni nutnosti dit€ hospitalizovat a je-li to mozné, hospitalizovat dité spolecné
s matkou nebo jinym blizkym ptibuznym. Déle pak umoznit ditéti celodenni navstévy
a dalekosahle upravit rezim a celé prostfedi nemocnic, tzv. je ,,humanizovat*.

Dle Bowdena a Greenberga (2008) je pro hospitalizované dité nezbytné zajistit také
kontakt s vrstevniky a zajistit dle moznosti dodrzovani denniho rezimu, ktery je nejvice
podobny obvyklému rezimu vV domacim prostiedi.

Ondriova a Sinaiova (2010) dopliuji, Ze vyznamnou roli v oblasti prevence zaujima
pfedevsim sestra a jeji empaticky ptistup, do jaké miry je schopna zmirnit nasledky stresu
na détskou psychiku. Zaroven upozornuji, ze negativnim projevim hospitalizace lze
predchazet i komplexnim dodrzovanim prév hospitalizovaného ditéte.

Zacharova et al. (2007) a Sedlafova et al. (2008) povazuji v oblasti prevence pied
negativnimi dopady hospitalizace za nenahraditelny vliv 1 jinych nez zdravotnickych
pracovnik, ktefi se na pé¢i o nemocné déti podileji. Na péci o déti v nemocnicich se dnes
mohou podilet také herni terapeuti, nemocni¢ni klauni, pedagogove, ale téz lidé z riznych
dobrovolnickych organizaci, ktefi pomahaji zdravotnikiim zajistit dostatek podnéth

a ¢innosti pro détské pacienty.

1.4.1 Hospitalizované ditéte

Kfivohlavy (2002) stru¢né definuje hospitalizaci jako umisténi a 1éceni pacienta
Vv nemocnici. Zacharova et al. (2007) dodava, ze nemocni jsou piijimani do nemocnice
jak z davodu 1é¢ebnych, tak z divodt diagnostickych. Néktera 1éCebna vySetfeni jsou
svou naro¢nosti ¢i svymi slozitymi technologickymi pozadavky proveditelna pouze
V nemocnici za soustavné kontroly pacienta. Stejné tak ncktera diagnosticka vySetfeni
vyzaduji, aby byl pacient po delsi dobu v klidu a byl také soustavné pozorovan.

Hospitalizace ditéte ptedstavuje naruSeni jeho normalniho Zivota, jeho aktivit
a kontaktu se svymi nejbliz§imi, tedy s rodiCi, sourozenci, prarodi¢i ¢i se svymi
vrstevniky. Musi se vyrovnavat nejen s nemoci a bolesti, ale praveé také se ztratou

kontaktu s blizkymi a ztratou soukromi. Takové dité je v této dobé velice zranitelné
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a odkdzané na pomoc dospélych. Situace neziidka vyvolava v détech pocity strachu
a uzkosti (Plevova a Slowik, 2010).

Boles (2016) oznacuje strach a uzkost u hospitalizovanych déti jako pochopitelné
emoce, které mohou pramenit ze znamé zkuSenosti s invazivnimi procedurami.

Kristofova (2010) oznacuje nemocné dité jako subjekt vysoké ochrany a péce,
zejména pak ve vztahu k respektovani jeho zajmu a prav. Zdravotnicky pracovnik,
poskytujici péci takovému jedinci, musi mit mimo svych vynikajicich odbornych znalosti
a praktickych dovednosti, dostateCny stupen laskavosti, trpélivosti a taktu. Je tieba brat
Vv uvahu také skutecnost, Ze dité neprichazi do zdravotnického zatizeni samo, ale vétSinou
v doprovodu svych rodi¢t, tedy jako jedinec, ktery se nerozhoduje jen z vlastni vile. Na
zaklad¢ této skuteCnosti se vztah mezi zdravotnikem a jeho pacientem rozsifuje také
ovztah srodi¢em. Tento trojdimenzionalni vztah ditéte jako pacienta, zdravotnika
poskytujiciho péci a rodice jako doprovodu a soucast ditéte povazuje Kristofova (2010)
za velmi slozity. Vyzaduje také zajem o prava détského pacienta spolu s povinnostmi
rodi¢li, jejich autoritou a povinnostmi pecujiciho zdravotnika. Vztah k détskému
pacientovi vyZaduje dodrzovani zdkladnich specifickych vlastnosti, mezi které patii laska
k détem, schopnost peCovat a bat se o né&, znat a soucasné respektovat jejich prava
a vénovat nemocnému ditéti veSkery cas. Respektovat ptitomnost rodicli, zhodnotit
a akceptovat vyvojové obdobi ditéte a jeho autonomii. Kazdy kontakt s ditétem realizovat
kvalifikovang¢, taktné a citlive.

Sedlafova et al. (2008) kladou ddraz zejména na respektovani zakladnich potieb
ditéte a soucasn¢ zduraziiuje povinnosti zdravotnickych pracovnikii chépat a plné
respektovat tuto situaci a védét o vsech moznych negativnich aspektech hospitalizace.

Sedlarova et al. (2008) dale v uvadi, ze péCe o déti se v soucasnosti skute¢né
zamétuje vice na celou rodinu nez na samotné nemocné dité, jako tomu bylo diive. Tento
model vychazi z osvéd¢eného principu péce Family-Centred Care (FCC), ktery je
aplikovan a velice uznavan v zahrani¢i. Tento princip vraci rodiné pfirozenou
pecovatelskou roli a uznava, ze rodina ma konecnou zodpovédnost za dité, jehoz je
nejvetsim znalcem a zcela také méni pfistup zdravotnikd. Povazuje rodice za zakladni
a nenahraditelny zdroj jistoty a bezpeci a zduraziiuje, ze jsou to pravée rodice, ktefi mohou
nejlépe reagovat na jeho meénici se potieby.

Jolley a Shields (2009) uvadgji, ze prvotnim impulzem k zavedeni principu FCC do
praxe, staly dlouholeté klinické vyzkumy Robertsona a Bowlbyho V padesatych az

sedmdesatych letech 20. stoleti v oblasti psychickych zmén u déti, které byly separovany
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od svych rodi¢t z divodu hospitalizace v nemocnicich ¢i V jinych institucich. Jejich
presvédcivé vysledky a vytrvalost vyrazné¢ zménily tehdejsi pohled na pediatrické
oSetrovatelstvi. Nemocny i rodina se vymanili z pozice pouhého pasivniho piijemce péce
a pozorovatele.

Bartlovda a Matulay (2009) uvadéji, ze prirozena pecovatelskd role rodinnych
ptislusnikti vychézi z historie, kdy bylo zcela bézné, Ze se rodina starala o své blizké.

Dle Kelnarové (2015) je dnes ve vétsiné zdravotnickych zafizenich bézné v zajmu
ditéte hospitalizovat jednoho z rodic¢i nebo jiného ptibuzného. Zejména pak s détmi do
Sesti let veku.

Sedlafova et al. (2008) povazuji za zakladni zdroj jistoty a bezpeci predev§im matku.
Odlouceni od matky oznauje za vétsi zdroj stresu, neZ je sama nemoc ¢i bolest. Dale
dodava, Ze v soucasnosti maji hospitalizované déti dle Listiny zékladnich prav a svobod,
Umluvy o pravech ditéte i podle Charty prav déti v nemocnici (piiloha 1), pravo na

priméteny vyvoj, riist a zaroven také na vzdélavani.

1.4.2 Adaptace ditéte v nemocni¢nim prostiedi

Végnerova (2008) popisuje adaptaci jako proces stalé modifikace psychickych
projevi a vlastnosti. Jestlize nemohou byt uspokojeny vyznamné potiteby jedince
v daném prostiedi v dostatecné mife a po dostate¢né dlouhou dobu, dochézi k adaptacnim
porucham.

Dle Ondriové a Sinaiové (2010) je adaptace ditéte na nemocnicni prostiedi velmi
dynamicky proces s rozlicnymi fazemi. Aby se pacient lépe vyrovnal s nemocni¢nim
prostfedim, je nutné, aby zdravotnici dokézali adekvatné zareagovat a zaujmout spravny
postoj. Kelnarova et al. (2015) toto oznacuji jako povinnost zdravotniki zvladnout
adaptaci nemocného co nejlépe, zejména prostiednictvim produktivniho zplsobu
chovani. Dle Boledovi¢ové (2010) zde zastava klicovou tlohu pfedevs§im sestra, ktera
V porovnani s ostatnimi ¢leny tymu stravi s dit€tem béhem hospitalizace nejvice Casu
a miiZe tak jeho ptizptsobeni pozitivné ovlivnit.

Kelnarova et al. (2015) dodavaji, Ze existuje n€kolik dalSich vyznamnych faktort,
které mohou adaptaci vyznamné ovlivnit. Mezi tyto faktory fadi Ondriova a Sinaiova
(2010) zejména vek ditéte, jeho osobnost, pohlavi, osobnost rodict, délku hospitalizace,

omezeni pohybu, zazitky z ptedchazejici hospitalizace, kvalitu rodinného Zivota,
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necekané C€i nové lékarské a oSetfovatelské vykony, chovéani a pfistup zdravotnikl
a Vv neposledni fadé¢ také schopnost ditéte se dorozumét.

Boledvic¢ova (2010) k témto aspektim fadi také nemocniéni prostiedi, do kterého je
dité piijiméano. M¢lo by byt pfedevsim upravené tak, aby uspokojovalo vyvojové a citové
potieby ditéte.

Duftkova (2013) uvadi, ze dité potiebuje takové misto, kde se citi jisté¢ a bezpecné.
Zaroven pottebuje n¢koho, kdo oceni skutecnost, ze je ditétem. Postupuje od uplné
zavislosti na druhych ke zdokonalovéni jednotlivych sebeobsluznych ¢innosti. Vlivem
dostatecného mnozstvi podnéti se uci pravidla a tad, jez mu pocit jistoty a bezpeci
dotvareji.

V procesu pfiznivé adaptace ditéte ma dle Leifer (2004) také velky vyznam
ptedchozi pfiprava na hospitalizaci, ktera by méla byt uskuteénéna s dostate¢nou ¢asovou
rezervou n¢kolika dni pied nastupem (nikoli tydnil), aby se dité s touto skutecnosti mohlo
vyrovnat. Za nejvhodnéjsi povazuje ptipravu doma prostiednictvim rodi¢d. Rodice by
méli dle Keene (2015) vtakovém piipadé poskytnout ditéti adekvatni a pravdivé
informace a zaroveil mu poskytnout emocni oporu, kterou dité potiebuje. Leifer také
doplnuje, Ze je-li ptijem ditéte nahly a neni ¢as na pripravu, je na zdravotnicich, aby

Vv takové situaci dité podpofili a zmirnili tak jeho obavy a strach.

1.4.3  Uloha zdravotnikii v procesu adaptace ditéte pii hospitalizaci

Prvoradym a dilezitym ukolem zdravotnikl je dle Leifer (2004) vytvaret takové
prostiedi, ve kterém se mohou déti 1 jejich rodice citit bezpecné a netrpét pocitem zbaveni
lidské distojnosti. Prostfedi je tfeba uzptsobovat dle vyvojovych pozadavki déti tak, aby
organizaci, klidem, barevnosti 1 uspofadanim co nejvice ptipominalo domaci prostredi.

Dle Boledovicové (2010) sehrava nezastupitelnou roli predevSim sestra, kterd se
dostava s ditétem do prvniho kontaktu jiz pfi piijmu na oddéleni. Pravé v tuto dobu mize
zjistit nejdilezitéjsi informace, tykajici se zejména problémovych oblasti a zavcasu
vyhodnotit zptisoby svého jednani. Je-li dité s doprovodem, je jeho piijem okamzikem,
kdy miize setra zajistit také potfebné informace tykajici se urovné sobé&stacnosti,
oslovovani ditéte, jeho zvyklosti, urovné komunikac¢nich schopnosti, spankového rezimu,
chovéni, oblibenych her a hracek, zkuSenosti s hospitalizaci, ale také hygienickych

a stravovacich navyka.
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Ma-li sestra dale poskytovat nemocnému ditéti komplexni, tedy holistickou péc¢i, musi
dle Nadaské (2010) dokazat uplatiovat také znalosti z oblasti vyvojové psychologie. Je
nutné, aby znala specifika jednotlivych vyvojovych obdobi a dokazala vyhodnotit
individualni potieby ditéte. K tomuto Plevova a Slowik (2010) uvadéji tzv. Desatero
hospitalizovaného ditéte, které charakterizuje holisticky pfistup (ptiloha 2).

V pojeti holismu popisuji Trachtova et al. (2010) clovéka jako organizovany
a integrovany celek, jako bytost V jeji bio-psycho-socialné-spiritualni jednoté. Dojde-li
k nerovnovaze vjedné z téchto oblasti, dojde k naruseni celku. Nasledkem této
nerovnovahy vznika potieba, kterou se jedinec snazi uspokojit.

Nemén¢ dilezitym tkolem sestry je dle Machové a Brabcové (2010) dobra znalost
nejen z oblasti psychosomatického vyvoje ditéte, ale sestra musi disponovat také dobrymi
znalostmi v oblasti sociokulturnich odlisnosti. Tyto sociokulturni rozdily sebou mohou
prinaset zvySené naroky na péci, jelikoz déti jinych kultur mnohdy reaguji zcela odlisSnym
zpusobem. Tyto odli$nosti v chovani vychézeji ze zvykd, tradic a zptisobu chovani, které
si déti osvojily ve své primarni rodin€. Poskytovani efektivni oSetfovatelské péce prament
pfedevs§im z dobré znalosti a spravného aplikovani oSetfovatelského procesu, ktery je dle
Téthové (2014) nezbytnou soucasti moderniho oSetiovatelstvi. Tento proces znamena
zpusob, jakym sestra vykonava pé¢i o pacienta, ktery zahrnuje rozpoznani lidskych
potieb a jejich nasledné uvazlivé a organizované uspokojovani.

Osettovatelsky proces predstavuje sérii planovanych ¢innosti, které umoziuji sestie
samostatné rozhodovani o nejvhodné&jsim zpusobu péce, ktera vede k dosazeni urc¢itého
vysledku. Karlsson et al. (2014) zdiraziuji, Ze schopnost sestry uspokojovat rizné
potieby je kli¢em ke kvalitni a GspéSné péci a zejména pro zachovani distojnosti vSech
zuCastnénych stran. Poukazuje 1 na moralni a etické povinnosti sestry jednat jako
zastankyné prav pacienta v riiznych oSetfovatelskych situacich. Dodéava, Ze by sestra méla
pusobit také jako obhdjkyné prav a potieb rodicti, a tim se stat neptimou podporovatelkou
samotnych déti.

Ondriovéa a Sinaiova (2010) uvadé¢ji, ze k dosaZeni pozitivniho vysledku pfispiva
sestra také svymi znalostmi v oblasti efektivni komunikace jak se samotnym ditétem, tak
i s jeho rodici.

Wirthova (2011) shleddva nevhodnou komunikaci ze strany zdravotnikii jako jeden
z faktort, které se vyrazné podileji na neefektivni adaptaci v nemocni¢nim prostiedi

a které vyrazné¢ narusuji diveru ve zdravotnicky persondl i v poskytovanou péci.
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Sedlarova et al. (2008) zdiraznuji, ze kazdy ¢len zdravotnického tymu ma jiné
kompetence. Od téchto kompetenci se také odviji poskytovani informaci. Jiné informace
poda 1ékat, jiné sestra, jiné herni terapeut. Zasadou vsak je, aby si informace podané
jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu nikdy neodporovaly. Dle Sedlafové et al. (2008)
je dulezity nejen obsah samotného sdé¢leni, ale predevsim zpusob, jakym jsou informace
je tieba navodit vhodnou atmosféru a vénovat mu dostatek ¢asu. S malymi détmi je nutné
mluvit pomalu, upfimné, klidné a presvédcivé s hojnym vyuzitim mimiky. Rozhovor by
mél byt pro dité spiSe legraci a divadelnim pfedstavenim, nez nécim nepochopitelnym
nebo zastrasujicim.

Sestra by m¢la dle Karlsson et al. (2014) vyuzivat riznych druhli konverzace ve snaze
poskytovat dostatecnou podporu, kdyz mluvi k détem. Méla by dokdzat vyuzivat
jednoduchych slov a metafor, které détem usnadni porozumét a pochopit souvislost mezi
jejich zdravim a oSetfovatelskym postupem. Za velmi dilezité povazuji autofi uméni
sester hovotit jazykem, kterému dité rozumi. Ptacek, Bartingk et al. (2011) dale dodavaji,
ze sestra neni pro dit¢ v dobé hospitalizace ditéte pouze zdravotnikem, ale stava se
v mnohych piipadech i nejbliz§im kamaradem ¢i pfitelem. Déti sleduji chovani a jednani
sester, jejich rozvahu, klid, schopnost poradit, pravdomluvnost a na tyto vlastnosti také
reaguji. Autofi pfedevsim apeluji na to, ze zdravotnici by ditéti nikdy neméli 1hat, nebot’
ztrata duvéry ditéte mize cely oSetiovatelsky proces vyrazné zkomplikovat.

Plevova a Slowik (2010) uvadéji, Ze nejen déti potiebuji dostate¢né, pravdivé
a srozumitelné informace, ale i rodice, zvlasté pak, jsou-li plné€ zapojeni do péce o dité
béhem hospitalizace. Pravé v rodi¢i shledava Boledovicova (2010) pro dit¢ hlavniho

zprostiedkovatele informaci.

1.4.4  Proces p¥i pFipravé na zakrok i vySetieni ditéte

Hospitalizace je pro dit¢ zdrojem strachu a tuzkosti piedev§im Vv souvislosti
S invazivnimi procedurami a riznymi vySetfenimi, které, jak uvadéji Karlsson et al.
(2014), vzbuzuji v ditéti tizkost a strach z bolesti. Autofi dale uvadi, ze déti, které jsou
vystaveny bolestivym vykoniim, vykazuji v budoucim Zzivoté nadmérné pocity strachu
a uzkosti. Mohou se u nich téZ rozvinout i pfehnané pesimistické vzpominky. Tyto

vzpominky na invazivni zakroky mohou vést az k fobiim, coz mize v budoucnu
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podstatné zkomplikovat jejich 1é¢bu. Dle Klimovi¢e (2012) jsou zvlaste déti
Vv pfedSkolnim véku v uvédomovani si strachu z bolesti velice zranitelné.

Strach charakterizuje Bacus (2007) jako nepiijemnou emoci, ktera se objevuje
v reakci na védomeé rozpoznané nebezpeci, tedy vazané k né¢emu konkrétnimu. Tento
pocit mtize byt u déti doprovéazen fyziologickymi symptomy v podobé tiesu, zrychleném
pulzu, poceni, ale téz placem, zachvatem vzteku, ustrnutim nebo chytdnim se dospélého.
Uzkost definuje Bacus (2007) jako emoéni stav, ktery je charakteristicky pocitem
neklidu, psychickymi a fyzickymi obtizemi z ofekavani néeho neurcitého. Dité tento
pocit nedokaze konkrétné identifikovat slovy jako dospély, ale mize ho vyjadiovat
napiiklad problematickym chovanim.

Karlsson et al. (2014) pokladaji za dulezité zajistit zmirnéni uzkosti a strachu, které
mohou prozivani bolesti vyrazné zvysit. Aby bylo mozné déti plné podpofit, je nutné, aby
meély sestry dobré znalosti o détskych obavach a jakym zptusobem tyto obavy sdéluji.
V minimalizaci téchto nezadoucich jevu je dle Sedlarové et al. (2008) dulezity predevsim
ptistup zdravotnikd, vyuzivani postupti a moznosti. Zaroven vsak uvadi, ze v praxi se
mnohdy setkavame spiSe s direktivnim pfistupem Kk ditéti, zejména pii invazivnich
procedurach. Zdravotnici mnohdy nemaji ¢as zdrzovat se vysvétlovanim, chvataji a jejich
strategii je dit¢ prekvapit a preprat v domnéni, Ze takto je to pro dité nejlepsi. Zaklad
uspésného zvladnuti zminénych emoci spatiuji Sedlarova et al. (2008) v pfistupu sestry
a Jeji schopnosti v ditéti vzbudit diveéru. Zastava nazor, ze mimo dostatek Casu
a empatického pfistupu je tieba zvolit také vhodnd slova a vhodnou formu sdélent,
zejména pak u bolestivych procedur. Napiiklad u odbéra krve se vyvarovat slovu bolest
a spise jej nahradit vhodnou metaforou. Jinou moznosti zmirnéni strachu a tizkosti, které
ma sestra k dispozici, je dle Sedlarové et al. (2008) i odpoutani pozornosti od strachu ¢i
bolesti zpévem pisnicek, vypravénim pohadek, hadankami, poslechem radia, nebo jen dat
ditéti moznost drzet maminku za ruku. | proto je neméné dilezité v ptipravé také zapojeni
rodice, ktery je pro dité nenahraditelnou oporou. Je vSak tkolem zdravotnikli poskytnout
rodi¢i dulezité informace, rady a vysvétleni, aby mohl efektivné¢ pomoci nejen svému
ditéti, ale také zdravotnikim.

Plevova a Slowik (2010) upozoriiuji na skutecnost, ze si n¢kteti rodice nepieji své
dité informovat pfedem, nebo se nechtéji z n¢jakého diivodu Iécebnych procedur ticastnit.
V takovém pripad¢ je dilezité s nimi pohovofit, vyslechnout jejich argumenty, vysvétlit

jim jejich vyznam pro dité, ale vzdy respektovat jejich pfani.
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V souladu s vyse zminénym prikladaji Sedlarova et al. (2008) pfi ptipravé malych
déti na nepiijemné procedury nejvétsi vyznam hie, jako nejlepSimu komunika¢nimu
prostiedku, nebot’ samotna slova mu situaci zcela neobjasni. Dodava, ze kazda priprava
ditéte musi byt tzv. ,,Sita na miru kazdému ditéti“. To vyzaduje 1 dikladnou ptipravu ze
strany zdravotnikd.

Boles (2016) k tomuto dopliuje, ze pokud ma dité celit bolestivym a nepiijemnym
proceduram, pfistup zdravotniki vyzaduje i vyvojové odpovidajici intervence, které
pomohou détem pochopit kroky, které nastanou. Autorka doporucuje vypracovat pro déti
pediatricky plan péce, jak pomoci samy sobé¢, aby dokazaly fidit vlastni pocity strachu
a uzkosti po celou dobu. Zdiraziiuje zde dalezitost mezioborové spoluprace a taktéz
aktivni zapojeni rodi¢l. Boles (2016) dale podotykd, ze ackoliv v ramci téchto
podpirnych opatfeni nemusi strach a Uzkost zcela vymizet, mize se dité i rodi¢ citit
opravnénym a rozhodujicim subjektem v pé¢i nejenom po celou dobu hospitalizace, ale

také v pfipadé mozné hospitalizace budouci.

1.45 Vyznam hry pii hospitalizaci ditéte

Dle pedagogického slovniku je hra formou cinnosti, kterd se lisi od prdce i od uceni.
Clovék se zabyva hrou po cely Zivot, avsak v predskolnim véku ma specifické postaveni —
Jje vudcim typem cinnosti (Pricha et al., 2013, s. 92).

Jak jiz bylo zminéno vySe, také Langmeier a Krej¢itova (2006) prikladaji hie
vyznamnou Ulohu v socializacnim procesu ditéte.

Sedlafova et al. (2008) zdiraziuji, ze hra je pro déti v tomto obdobi kli¢ova, zvlaste
pak pro déti hospitalizované, a rozdéluje ji do téi forem — napodobiva, fizena a volna.
Prvni dvé formy spolu s vhodnymi hrackami pomohou ditéti 1épe pochopit to, co jim
dospéli popisuji, mohou porozumét vlastni nemoci a vSemu, co se s Nimi v nemocnici
déje. Volnd hra pfina$i détem radost, uvolnéni a potéSeni. Poméha jim ziskat silu
a zvySovat sebediivéru.

Caleffi et al. (2016) také ¢leni hru v nemocnici do tii typa her. Prvnim typem je
dramatickd hra, kterd détem poskytuje emocionalni uvolnéni a umoznuje jim predvadét
své pocity, touhy a zazitky tim, ze ptevezmou socialni roli, ve které¢ se mohou odklonit
od pasivnich k aktivnim G¢astnikiim, aby porozumély soucasné realité. Druhym typem je
dle Caleffi et al. (2016) hra terapeuticka, ktera pomaha détem naucit se vyuzivat svych

fyziologickych funkci v souladu s jejich aktualnim zdravotnim stavem. Tieti typ hry
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oznacuji jako instruktazni. Jeji podstatou je usnadnit ditéti pochopeni terapeutickych
postupti.

K vysvétlovani téchto 1écebnych 1 osetfovatelskych postupt ¢i identifikaci bolesti
nebo jinych problému déti v nemocnicich také pomahaji sestram a lIékaiim dle Ptacka,
Bartanka et al. (2011) Kiwanis panenky.

Zapojeni hry a hernich prvk do vSech oSetfovatelskych intervenci povazuji také
Sedlafova et al. (2008) a Li et al. (2016) za velmi dulezité. Ditéti napomaha ke
zmirnovani psychické zatéze a sestie pomiize navazat uzky kontakt s ditétem a ziskat tak
jeho davéru. Od sestry se ocekava aktivni zapojeni a nabizeni rozmanitych her détem,
protoze ony si vétsinou v nemocnici samy spontanné nehraji, coz je podloZzeno mnoha
vyzkumy. To mlze byt zpiisobeno zdvaznosti zdravotniho stavu ditéte a jeho prozivanim,
ale také pravé absenci pomoci dospélych, bez niz se vytraci radost ze hry. Déti se stavaji
pasivnimi a ztraceji zdjem i o své oblibené hracky.

Dle Nadaské (2010) vidi hospitalizované dité v sestie piredevSim partnera pro hru.
Sestra realizuje jeho vychovné ¢innosti v dobé hospitalizace a vytvaii mu zaroven prostor
a prilezitost, aby si mohlo hrat.

Dle Leifer (2004) je tieba vzdy ze strany sestry objektivn¢ hodnotit faktory, které
mohou byt pfi planovani hernich aktivit velmi dulezité. Mezi tyto faktory autorka fadi
predevsim zavaznost zdravotniho stavu, upoutani na 1tzko, ale také prostiedi, ve kterém
se dit¢ nachazi. Naptiklad vybér hracek vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte a prostiedi
je zcela zasadni. Nesmi se stat, Ze astmatické dité¢ dostane hracku, jeZ je naplnéna
alergizujicim materidlem. Stejné¢ tak musi sestra umét vyhodnotit rizika spojend
s prostfedim s vysSi koncentraci kysliku. Tyto a mnohé dalsi faktory musi dokazat
identifikovat a pfizpisobit dané situaci jiZ konkrétni planovani ¢innosti.

Dle Gregory (2007) je dulezité vybirat hracky pro déti také v souvislosti s vékem
a jejich potiebami. V pfedskolnim obdobi prevladdaji namétové hry, vyuzitelné zejména
Vv kolektivu vice déti. Dobfe se hodi didaktické hry, které napoméhaji duSevnimu rozvoji
a pfipravuji na Skolni dochazku. Déti v tomto veéku také nejvice oceni karty, mozaiky,
puzzle, domino ¢i loutky. Autor vSak zduraziiuje, ze ackoliv hracky rozvijeji fantazii, Cas,
ktery je ditéti vénovan ze strany dospélého, nenahradi.

Ukolem sestry je dle Machové a Brabcové (2010) také dbat na bezpeénost déti pii
hie a na bezpecnost hracek, které¢ ditéti nabizi. Dale pak respektovat zdravotni stav ditéte
a dle toho uzpiisobit podminky pro hru. Vétsina her je uskuteciiovéna v hernach, které

Jjsou soucasti détského oddéleni. Tyto herny musi spliovat urCité pozadavky, které se
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tykaji predevsim bezpecnosti. V pravidelnych dennich intervalech je v nich provadéna
kontrola a tklid, do kterého lze v ramci hry zapojit i déti. Aby se déti citily v herné
bezpecné, méla by slouzit predevsim k ucelu hrani, odpocinku a setkdvani. Neméla by
zde v zadném piipadé probihat 1éCebna ani diagnosticka vySetieni.

Ondriova a Sinaiova (2010) pfipisuji hfe déti vyznamnou ulohu v prohlubovéni
a ovladani svych citli. Zarovein dopomaha k rychlejsi adaptaci ditéte v nemocni¢nim
prostiedi, pfispiva k rychlejsi 1é¢bé a slouzi také jako prostiedek k minimalizaci, piipadné

uplnému odstranéni negativnich vlivi, které by mohly vést k hospitalismu.
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cilem vyzkumného Setfeni je identifikovat preventivné orientovana opatieni

vyuzivana vybranymi détskymi odd€lenimi Vv ramci pfedchazeni projevi hospitalismu

u déti predskolniho véku, a zjistit, jakym pfinosem jsou tato opatfeni pro zdravotnicky

personal, hospitalizované déti a jejich rodice.

Dil¢i cile:

Cil 1:

Cil 2:

Zmapovat, jakd opatfeni vyuzivd persondl na vybranych détskych

odd¢lenich k prevenci projevi hospitalismu u déti v pfedskolnim véku.

Zjistit, jaky pfinos maji vyuzivana opatfeni k prevenci hospitalismu pro

1¢kate, sestry, rodice a hospitalizované déti.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ definovanych cilii byly polozeny tyto vyzkumné otazky (VO):

VO 1:

VO 2:

VO 3:

VO 4:

VO 5:

Jaka preventivné orientovand opatfeni vyuZiva personal vybranych

détskych oddéleni k pfedchazeni hospitalismu u déti v pfedSkolnim véku?
Jaky pfinos maji vyuzivana preventivni opatfeni pro lékare?
Jaky ptinos maji vyuzivana preventivni opatieni pro sestry?
Jak vnimaji rodi¢e moznosti poskytované persondlem vybranych détskych
oddéleni Vv prevenci moznych negativnich dusledk v souvislosti

s hospitalizaci jejich ditéte?

Jaky efekt maji nabizend preventivni opatieni pro hospitalizované déti?
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3 Operacionalizace pojmii pouzitych v cilech prace

Hospitalismus — soubor negativnich faktori zapfi¢inénych dlouhodobym
pobytem nemocného ve zdravotnickém zafizeni, které se projevuji jeho negativnimi

reakcemi (Zacharova et al., 2007).

Preventivné orientovana opatifeni — je soubor takovych opatieni, ktera vedou

k odvraceni negativnich projevi.
Predskolni vék — zaciné po ukonceni batoleciho obdobi po 3. roce zZivota ditéte a trva do

jeho 6 let, tedy do doby obvyklého zahajeni zakladni Skolni dochazky (Klima et al.,
2016).
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4 Metodika

4.1 PouZita metoda

Téma diplomové prace bylo v empirické ¢asti zpracovano metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Tuto metodu popisuje Kutnohorska (2009) jako nematematicky
analyticky postup, ktery spoc¢iva v analyze zkoumanych jevl, odhaleni zdkladnich slozek
a vyhledani vzajemnych zavislosti v charakteristice jejich celostni struktury.

K ziskani zakladnich informaci byla vyuzita metoda dotazovani a technika
hloubkovych rozhovort. Dle Svaiicka, Sed’ové et al. (2007) lze hloubkovy rozhovor
charakterizovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu obvykle
jednim vyzkumnikem pomoci otevienych otdzek. Vyhodu téchto otevienych otdzek
spatfuje Kutnohorska (2009) pfedevsim ve volnosti odpovédi, kterd je respondentovi
ponechana, ale zaroven mu piedem nenapovida zadné feseni.

Rozhovory byly realizovany v obdobi unor a bfezen 2017 na dvou détskych
odd¢lenich nemocnic v Jiho¢eském a Moravskoslezském kraji. Z divodu zajisténi
anonymity a ochrany osobnich dat nejsou v diplomové praci jména nemocnic zvefejnéna.
Od obou subjektli byl ziskan pisemny souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni od
naméstkyn pro oSetfovatelskou péci, které byly pfedem seznameny s tématem diplomoveé
prace a metodou jejiho zpracovani. Konkrétni terminy praktického provedeni rozhovort
byly v jednom ptipadu dojednany osobn¢ s vrchni sestrou détského oddéleni a ve druhém
telefonicky s primafem détského oddéleni. Oba osloveni byli podrobné seznameni
S tématem a predpoklady pro vypracovani diplomové prace.

K rozhovoriim byly ramcové ptipraveny otazky, které byly sestaveny cilené dle
pozadavku pro kazdou kategorii ztad respondenti (piiloha 3, 4, 5) vsouladu se
stanovenymi cili. V ramci dotazovani a prabézného ziskavani informaci byly
respondenttim pokladany doplnujici otazky. Pfednosti téchto dopliiujicich otazek je dle
Kutnohorské (2009) specifikace pole pro odpovéd’, jeZ nuti respondenta drzet se tématu
daného otazkou.

Pted zapocetim rozhovort byl kazdy z dotazovanych seznamen s tématem prace, cili
a metodikou vyzkumu. V pfipadé hospitalizovanych déti, vzhledem K jejich veéku, byly
tyto skutecnosti sdéleny pouze jejich zakonnym zastupcim, od kterych bylo zaroven
nutné ziskat souhlas k praktickému uskutecnéni samotnych rozhovorti s détmi. Tyto

souhlasy byly ustn¢ ziskdny od matek pfed zapocetim rozhovori, které byly déle
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realizovany v jejich pfitomnosti. V pribéhu vyzkumného Setieni byla se souhlasem
respondentl pofizena fotodokumentace, ktera tvoii soucast ptilohy.

Mistem rozhovort byly denni mistnosti 1ékaiti, sester a pokoje pacienti détskych
oddé€leni obou nemocnic. V tivodu rozhovorti byly kazdému z respondentli polozZeny
otazky identifika¢niho charakteru, které jsou zpracovany do ptehlednych tabulek
(Tabulka 1, 2, 3 a 4). Prumérna délka rozhovort se pohybovala v rozpéti 40 minut az
1,5 hodiny. Tyto rozhovory byly se souhlasem vSech respondentli zaznamendvany na
audio zafizeni (diktafon) a po jejich dokonceni byly pfimou transkripci prepsany do
textové podoby v programu Microsoft Word. Celkem bylo uskute¢néno a zpracovano
16 rozhovord. Vzhledem k mnozstvi ziskanych dat byly tyto piepisy rozhovort vlozeny
jako zvlastni ptiloha K praci (pfiloha CD).

Takto pisemné zpracované tidaje byly pievedeny do tisténé podoby a nésledné byly
podrobeny dukladné analyze metodou otevieného kodovani v ruce, zpisobem papir
atuzka. Tuto metodu popisuji Svaricek, Sedova et al. (2007) jako techniku, ktera je
vyuzivana diky své jednoduchosti a soucasné ucinnosti ve velmi Siroké Skale
kvalitativnich projektd. Autofi dale uvadéji, ze tato metoda otevieného kdédovani obecné
reprezentuje operace, pomoci nichz jsou ziskané tudaje podrobné rozebrany,
specifikovany a nasledné opét sloZzeny zcela novym zplisobem.

K tomuto ucelu byly vSechny rozhovory rozstifithany na jednotlivé ¢asti a opét
slozeny novym zplsobem dle souvislosti nalezenych ve vypovédich respondenti.
Rozhovory s jednotlivymi tcastniky vyzkumu jsou pro piehlednost a v souladu se
zdmeérem prace ocislovany dle charakteristickych skupin respondenti Cislem 1 az
4 a oznaceny symboly L (Lékai/ka), S (Sestra), M (Matka), D (Dit¢). Na tyto symboly je
dale odkazovano v praci nasledovné napt. S1 —rozhovor se sestrou 1, nebo M3 — rozhovor
s matkou 3.

V souladu se stanovenymi cili byl postup analyzy rozhovora rozdélen do tii fazi.
V prvni fazi byly zpracovany rozhovory se zdravotniky. Ve druhé fazi byly analyzovany
udaje ziskané od matek a tfeti faze spocivala v podrobné analyze rozhovort S détmi.

Timto zpisobem bylo identifikovano 13 kategorii. Pro lepsi orientaci jsou jednotlivé

kategorie zpracovany také do schémat.
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4.2 Vybér vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl ucelovy a je rozdélen do 4 zakladnich kategorii
respondenti dle vyzkumnych pozadavki prace. Kazdou jednotlivou kategorii
reprezentuji 4 ucastnici vyzkumného Setfeni. Prvni skupinu dotazovanych tvoii 1ékafi
pracujici na lizkovém détském oddéleni. Mezi 1ékaii byli tfi Zeny a jeden muz. Jejich
celkova délka praxe u déti se pohybovala v rozmezi 4 roky az 24 let. Vek 1ékaru byl
v rozmezi 32 az 50 let. Druhou skupinu respondentt tvorily sestry, které taktéz pracuji na
luzkovém détském oddéleni a jejichz vék byl 33 let az 52 let. Jejich celkova délka praxe
se pohybovala v rozpéti 10 let az 34 let. Vzdélani mély stfedoskolské (dale jen SS), vyssi
odborné (dale jen VOS) a specializa¢ni. Tieti a &tvrtd skupina dotazovanych byla
zastoupena matkami ve spole¢né hospitalizaci a jejich détmi v predskolnim véku. Vek
matek byl v rozmezi od 26 let do 36 let. VE&k hospitalizovanych déti od 3 do 6 let. Vyse
zminény vyzkumny soubor tvofili zastupci obou zkoumanych subjektli rovnomérné
Vv zastoupeni 2 respondentti z kazdé zakladni kategorie. Toto rozdéleni je znazornéno

v tabulkach identifika¢nich udaji odliSnym podbarvenim.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

V souladu se stanovenymi cili diplomové prace, tj. identifikovat preventivné
orientovana opatieni, jejichz ucelem je pfedchazet moznym negativnim projevim u ditéte
v souvislosti s hospitalizaci na vybranych détskych oddélenich, probihalo vyzkumné
Setfeni ve dvou zdmérn¢& vybranych nemocnicich.

Prvni nemocnice se nachazi v JihoCeském kraji a druhd v kraji
Moravskoslezském. Nemocnice v Jiho¢eském kraji je akciovou spolecnosti, jejimz
jedinym akcionafem je JihoCesky kraj. Détské ltuzkové oddéleni této nemocnice je
prostorové uzpusobeno do samostatnych prichozich stanic pro kojence, batolata, vétsi
déti a dorost. Oddéleni ma 23 luzek. Pokoje jsou zde jednoltizkové i dvouliizkové. Na
stanici kojenct a batolat jsou v kazdém pokoji také ptipravena ltizka pro doprovod ditéte.
Dale oddéleni disponuje dvéma hernami rozdélenymi zvlast pro malé a velké déti
a mistnost s pocitaci. Soucasti oddé€leni je ambulance a odd€leni jednotky intenzivni péce.

Nemocnice Vv Moravskoslezském kraji je taktéz akciovou spolecnosti. Tvori
samostatny pravni subjekt a jejim jedinym akcionafem je spole¢nost AGEL a.s. Détské

luzkové oddéleni tvoii jednotny komplex pro déti vSech vékovych kategorii. Pokoje jsou
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jednoliizkové a dvoultzkové a pro déti do Sesti let véku jsou vybaveny také luzky pro
jejich doprovod. Na oddé¢leni je celkem 35 luzek. Soucasti oddéleni je rovnéz jednotka
intenzivni péce. Naproti ni je pokoj pro matky. K dispozici je prostorna herna, ktera je

rozdélena na dvé Casti, Z nichz jedna slouzi také jako jidelna.
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5 Vysledky

Legenda:

Respondenti z Jihoceského kraje

Respondenti z Moravskoslezského kraje

Tabulka 1 — Identifikacni udaje respondentii — Lékari

Délka praxe na détském
Respondent Vek
oddélent
Lékatka (L1) 32 let 4 roky
Lékarka (L2) 41 let 13 let
Lékar (L3) 50 let 24 let
Lékarka (L4) 41 let 16 let

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 2 — Identifikacni udaje respondentii — Sestry

Nejvyssi dosazené Délka praxe na
Respondent Vek L
vzdélani/specializace | détském odde€leni
Sestra (S1) 59 et SS/détska sestra 34 let
Sestra (S2) SS/vieobecna
estra

46 let sestra/détska sestra 11 et
Sestra (S3) 43 let VOS/détska sestra 13 let
Sestra (S4) 33 let VOS/détska sestra 10 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 3 — Identifikacni udaje respondentii — Matky

Spolecna ZkuSenost
Respondent Vek hospitalizace s s hospitalizaci s
ditétem ditétem
Matka (M1) 29 let ANO NE
Matka (M2) 36 let ANO ANO
Matka (M3) 26 let ANO NE
Matka (M4) 30 let ANO NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 — Identifikacni udaje respondentii — Déti

Den Zkusenosti s
Respondent Pohlavi Vék o
hospitalizace hospitalizaci
Dit¢ (D1) divka 4 roky 5 NE
Dité (D2) chlapec 5 let 4 NE
Dité (D3) chlapec 3 roky 3 NE
Dité (D4) divka 6 let 3 NE

Zdroj: Viastni vyzkum
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5.1 Vysledky rozhovori s lékaii a sestrami

Schéma 1 — Kategorie: ZkuSenosti zdravotnikit s hospitalismem a jeho projevy u déti

ZKUSENOSTI ZDRAVOTNIKU S HOSPITALISMEM A JEHO
PROJEVY U DETI

Podkategorie

MINULA DOBA —————— POTIZE, DETI BYLY
UKRICENE, ALE PAK SI

MELY PORUCHY
CHOVANI A ZDRAVOTNI
ZVYKLY

MELY STEREOTYPNI
POHYBY, BYLY TAM
OPRAVDU DLOUHO

JINE ZARIZENI —

SOUCASNA PRAXE MAMINKY, | DNES SE

TAKOVE DETI OBJEVI

— .y

ASI URCITE NE, ZNAM
TO JEN Z LITERATURY,

NEZKUSENOST —_— 5
UCILI JSME SE O TOM

[ PLACOU A DOZADUIJI SE

Vyse zndzornéna kategorie je zaméfena na osobni zkuSenosti respondentd, S jakymi
projevy détského hospitalismu se ve své praxi setkali. Na podklad¢ analyzy rozhovort
byly vytvotfeny ctyfi podkategorie a definovany pojmy: minula doba, jiné zafizeni,
soucasna praxe a nezkusenost. Tyto podkategorie zndzoriiuje schéma 1.

Na otazku, zda se 1ékafi i sestry ve své praxi n€kdy setkali s hospitalismem a jeho

projevy, 6 z 8 dotazanych odpoveédélo ano. Zkusenosti téchto respondentii prameni
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z doby profesnich zacatkti, z praxe Vv jiném zafizeni, ale také ze soucasné praxe.
hospitalismus, zZe by to bylo néco Spatné, tenkrat jsme to brali tak, Ze holt ty deti se v té
nemocnici tak chovaji. Takze ano, kdyZz se na to divam zpétné, jestli mely deéti néjaké
poruchy chovani nebo zdravotni potize v souvislosti s hospitalizaci a porovnam to se
situaci dnes, tak ano, mély. Deti byly ukricené, a pak si zkratka zvykly “. Dale dodal, ze
déti byly hospitalizované dlouho a samy.

Podobnou zkuSenost méla také S1, ktera se s projevy hospitalismu setkala jako
zacinajici sestra, kdy byly jesté déti hospitalizované bez rodict a pobyvaly v nemocnici
dlouho. Svou zkusenost dale popsala takto: ,, Navstevy na oddéleni nesmély, tak ty déti
V celku dost trpély. Deéti se klatily v postylce, byly takové apatické, nejdriv kricely, a pak
porad brecely, a tak se porad bimbaly v postylce”. Respondentka S2 se také setkala
s projevy hospitalismu dfive pifi své odborné praxi na détské psychiatrii
a charakterizovala je jako: ,, ...takovy to klasicky bimbani . Dale své zkuSenosti doplnila
slovy: ,,dle u nich to bylo tézké rozpoznat, co je k nemoci a co k tomu pohybu, ale hodné
toho je asi proto, ze uz tam jsou fakt dlouho a bez rodicu .

Respondentky L4, S3 a S4 uvedly, Ze se setkavaji S projevy hospitalismu i ve své
soucasné praxi, zejména u kojencii a batolat, ktefi jsou opakované hospitalizovani nebo
jsou hospitalizovani bez rodicl, anebo pochazi-li dit¢ z emocné deprivované rodiny.
Lékaika L4 charakterizovala tyto déti jako: ,, Uplakané, apatické nebo uz takové
odevzdané, anebo jsou naopak ukvicené, ale veétsinou se u nich rychle stridaji takoveé
zmeény v chovani . Sestra S3 doplnila, Ze izolaci od rodi¢t trpi nejen kojenci a batolata,
ale také déti v predSkolnim v€ku a svou zkuSenost definovala nasledovné: ,, Prvni, co
prijde je takova ta separacni uzkost, kdy ty déti placou a dozaduji se maminky. Od téch
pul roku veku do téch Sesti let to déti proZivaji uplné nejvic .

Naopak respondentky L1 a L2 tvrdily, Ze se s projevy hospitalismu nikdy nesetkaly.
L1 na otazku, zda se nékdy setkala s projevy hospitalismu u déti, odpovédéla otazkou:
.S projevy ¢eho? “ Po objasnéni pojmu tekla: ,, Asi urcite ne. Tak kdyz je to dité nemocny,
tak je prosté mrzuty, nekomunikuje nebo nepozdravi, je zalezly v postylce a breci. To je
normalni . L2 znala pojem hospitalismus z literatury, ale osobné se s jeho projevy nikdy

nesetkala.
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Schéma 2 — Kategorie: Preventivni opatieni k piedchdzeni negativnich disledkii u déti

Vv piedskolnim véku v souvislosti s hospitalizaci

PREVENTIVNI OPATRENI K PREDCHAZENI NEGATIVNICH
DUSLEDKU HOSPITALIZACE

Podkategorie

PRITOMNOST BLIZKE
OSOBY

HUMANIZACE
PROSTREDI

DUVOD A DELKA
HOSPITALIZACE

SMYSLUPLNA
CINNOST

POZORNOST

JINA OPATRENI

~

MOZNOST TRVALE )

PRITOMNOSTI RODICU,
UPRAVA FREKVENCE
NAVSTEV, HRA

-
/

\_

J
. N
KONTAKT S DETMLI,
BAREVNOST,
VYBAVENE HERNY,

KONCEPCE ODDELENI 5,

4 JEN KDYZ JE TO NUTNE, B

ZUSTAT CO NEJKRATSI
DOBU, ALESPON
VYCHAZKY

\_
~

\_

J
. )
S UCITELKOU SI DETI
HRAIJI, UCI SE,
VYRABEJI, MAXIMUM
PROGRAMU

J

SNAZIME SE JIM
VENOVAT, ABY DETI
NIKDY NEBYLY SAMY

DOBROVOLNICI
A ORGANIZACE

Vyse uvedena kategorie se zamétuje na faktory, které jsou aplikovany u pfedskolnich

déti vramci preventivné orientovanych opatfeni ke zmirnéni negativnich duasledki

v souvislosti s hospitalizaci na vybranych détskych oddélenich. Z analyzy ziskanych dat



bylo vytvoieno Sest podkategorii: pfitomnost blizké osoby, humanizace prosttedi, divod
a délka hospitalizace, smysluplnd Cinnost, pozornost a jind opatfeni. Vysledky jsou
znazornény ve schématu 2.

Vsech osm dotazovanych zdravotnikti z obou détskych oddéleni na otazku, Jaka
preventivni opatteni aplikuji? shodn¢ uvedli, ze zdkladnim preventivnim opatienim je pro
dité rodi¢. Zejména pak ma-li moznost trvale zlstat s ditétem po celou dobu hospitalizace.
S1doplnila: ,, Nejlepsi je samozrejmé hospitalizace s maminkou, nebo s nékym z rodiny .
Pokud vS$ak rodi¢ z n¢jakého ditvodu nemuize u ditéte zlstat, fesi to respondentky S3 a S4
dohodnutim alesponi jejich Castych navstév. S4 dodala: ,, Snazime se, aby tady rodice
mohli byt, aby to dité bylo co nejvice v klidu jako doma, i kdyz vime, Ze to doma neni. Ale
snazime se, aby tu ti rodice byli alespon na ten denni pobyt“. Respondentky S1 a S2 také
uvedly, ze se v ptipad¢é nepfitomnosti rodi¢t pii hospitalizaci ditéte snazi dité zabavit
hrackami, nebo néco pro déti vyrabéji. S1 dodala: ,, S kolegynemi vytvarime nejaké masky
Mikulasii a certi, ale to vetsinou u deti, u kterych nejsou rodice. Jinak se jim venuje
ucitelka “.

Dalsim neméné dilezitym faktorem je dle vSech osmi respondenti doba
hospitalizace a duvody pro piijeti ditéte k hospitalizaci, coz je dle respondentky L2
v souladu s Chartou prav déti v nemocnici a jejim dodrZzovanim. K tomuto L2 dale
doplnila: ,, To znamend, hospitalizovat to dité opravdu az kdyz je to nutné*. Pak je to
urcité doba hospitalizace, aby byla co nejkratsi*. Respondent L3 je stejného nazoru
adodal: ,,Pri delsi hospitalizaci se snazZime dat propustku na vikend nebo alespon
umoznime prochdzky, aby to dite zménilo prostredi. Soucasné¢ doplnil: ,, SnaZime se
détem nabizet maximum programii, které by déti zabavily a kratily cas v dobé
hospitalizace . S3 kladla diraz také na vzhled prostiedi, ve kterém se dité ocitne a fekla:
wnazime se i oddéleni vybavit barevne, aby bylo pro déti hezké, aby je stimulovalo “. L3
zduraznil také vytvoreni urCité koncepce oddéleni, které musi co nejvice odpovidat
domacim podminkam v kontaktu nejen s vrstevniky, ale i S détmi star§imi. Z rozhovort
dale vyplynulo, zZe na obou oddélenich pracuji ucitelky a angazuji se zde také nadacni

a neziskové organizace a dobrovolnici.
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Schéma 3 — Kategorie: VyuZivané metody a postupy k ziskdni ditvéry u piedskolnich
déti

VYUZIVANE METODY A POSTUPY K ZISKANI DUVERY U
PREDSKOLNICH DETI

Podkategorie

VLIDNY A /SNAZI'M SE O KONTAKT,

ALNI -— KAZDE DITE JE JINE,
LD L L VLIDNYM SLOVEM

PRISTUP A USMEVEM
\ J

~

NABIDNU HRACKU,
MOTIVACE — UKAZEME JIM HERNU,

DAM MU PANENKU
_ Y,

4 URCITE ROZHOVOREM, )

KOMUNIKACE JE TO HODNE
—-_— O KOMUNIKACI,
POVIDAME SI

- /

JSME VE VESELYCH
UNIFORMACH, DETEM
SE TO LiBi

VNEJSi VZHLED -

J

\_

4 DUVERA JE HODNE N

SPOLUPRACE TYMU - O SPOLUPRACI, ZEPTAM

SE RODICU, CO NA NE

PLATI, JE TO SPiS NA
SESTRACH

o

Uvedena kategorie Vyuzivané metody a postupy K ziskani davéry u predskolnich
déti vznikla na zakladé polozené otdzky, jakym zplGsobem ¢i prosttedky se snazi
zdravotnici ziskat davéru predskolnich déti. Zminéna kategorie mapuje postupy a metody

zdravotnikd, které vyuzivaji v této problematice. Na zdklad¢ podrobné analyzy zjisténych
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vysledkt vzniklo pét podkategorii, které jsou definovany pojmy: vlidny a individualni
ptistup, motivace, komunikace, vn¢j$i vzhled a spoluprace v tymu. Jednotlivé
podkategorie jsou znazornény ve schématu 3.

Respondentky L1, L2, S1, S3 a S4 pokladaji za dilezité vyuzit k navazani davéry
vlidny a individudlni pfistup. L2 si ziskava daveéru: ,,...viidnym slovem a usmévem.
Nechvatam na né. Chce to cas. Kazdé dité je jiné a vyzaduje jiny pristup . S3 uvedla:
., Davame jim na vybeér a vzdycky nechavame déti, aby si vybraly, co chtéji, ony si samy
Feknou, co je zajimd . Z tohoto tvrzeni také ¢aste¢né vyplynula potieba motivace, ktera
je z rozhovoru také patrna.

Zdravotnici se snazi dit¢ zaujmout pfedevSim néjakou hrackou, uplatky C¢i
zajimavymi ¢innostmi. S3 tekla: ,, Nabidneme jim hracky, malovani a podobné. Ukdazeme
jim hernu a pokojik*”. Ktomu doplnila: , Déti jsou na herny zvykilé treba ze Skolky
amyslim si, zZe je to takhle lépe, nez se s tim ditétem zacne néco delat. S4 vidi smysl také
ve vyuziti Kiwanis panenek, které déti dostdvaji pti pfijmu do nemocnice, mohou si je
vymalovat a odnést domu.

Z rozhovori je dale patrné, ze dilezitou soucasti je dobra a efektivni komunikace
s ditétem a S rodi¢i. Respondentky S2 a L4 vyuzivaji pomoci rodici, od kterych se snazi
ziskat informace, co na které dité plati.

S1 a S2 povazuji za dtlezity prvek také vnéjsi vzhled. Na jejich odd€leni nosi sestry
a lékarky barevné obrazkové uniformy. Vidi v nich piedevs§im snazsi cestu v komunikaci
mezi zdravotniky a détmi. Respondentka S1 v jejich uniformach spatfuje vyznam
Vv eliminaci strachu pii prvotnim kontaktu s ditétem. K tomu dodala: ,, Je videt, Ze se jim
to libi. Prohlizi si obrazky. Alespon deti nemaji syndrom bilych plastii*.

L4 vidi Gspéch v ziskani davéry déti také v dobré spolupraci ve zdravotnickém

v tymu. Doslova tekla: ,, Ditvéra déti je hodné o spolupraci nas a sestiricek .
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Schéma 4 — Kategorie: Aplikované metody a postupy ke zmirnéni strachu 7 vySetieni

a invazivnich vykonii u déti v predskolnim véku

APLIKOVANE METODY A POSTUPY KE ZMIRNENI
STRACHU U DETI V PREDSKOLNIM VEKU

Podkategorie
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/
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\ %
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- J
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HRACKY, OBRAZKY,
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Kategorie Aplikované metody a postupy ke zmirnéni strachu z vysetfeni
u predskolnich déti popisuje metody a postupy aplikované zdravotniky v této
problematice. Podrobnou analyzou nésledné vzniklo pét podkategorii, které lze vyjadiit
pojmy: odvedeni pozornosti, vysvétleni, spoluprace, hrani a odmény, znazornéné ve

schématu 4.
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Na otazku, jakymi metodami a prostfedky se snazi u ditéte zmirnit strach pfi
vySetieni nebo invazivnich vykonech, zaznély nejcastéji odpovédi vétSiny respondentli
(L4, L2, S1, S2, S3, S4), které 1ze souhrnné vyjadfit jako ,,vysvétleni®, co se bude délat
a ,,odvedeni pozornosti“ k né¢emu jinému. K tomu S3 uvedla toto: ,, Tak napriklad ja
pujdu deélat u ditéte rano odbeéry, vSecko mu vysvetlim a ukdzu, to musim, reknu mu, az
ho to pichne, ale uz mu zdaroven do druhé ruky nabizim néjakou hracku, at se s ni
ponuchna, tu si vybere z bedny, a mezi tim se ho ptam, do jaké skolky chodi a jestli tam
ma kamarada a takové véci, abych odpoutala jeho pozornost od bolesti .

Respondentky L2, L4, S3, S2 se také shodly vV nazoru, ze détem je dulezité nejen vse
dobie vysvétlit, ale pfedevsim nelhat. K tomu dodala L4: ,, Predskoldkiim se to musi
vysvetlit, a hlavné Fict pravdu, ne Fict, Ze to nic nebude, a pak prijit a vrazit mu jehlu do
ruky, tak to urcite ne“.

Kvysvétleni a soucCasnému zmirnéni strachu dale pouzivaji S2 a L4 pro
piedstavivost metafory. Napiiklad kdyz kanylu pfirovnavaji k bréku anebo jehlicku ke
Stipnuti komarkem nebo vcelickou.

Respondentka L4 také u této kategorie zminovala velky vyznam spoluprace mezi
nimi a rodi¢i. Uvedla, ze pokud je rodi¢im dikladné vysvétleno, co bude nasledovat,
mohou alespon ¢aste¢né své dité na vySetfeni pfipravit. Zaroven zdlraznila nemaly vliv
samotné pritomnosti rodicli u vysetfeni a svou odpovéd’ doplnila: ,, PFitomnost rodicu
také hodné zmirnuje u déti strach. Ma tam nekoho blizkého, koho dobie znd a nema tam
jenom toho neznamého bilého doktora “.

Respondenti L1, L2, L3 a L4 zaroven shodn¢ uvedli, Ze pfi zmirfiovani strachu
u vySetfeni a vykont je velmi dilezita zejména spoluprace se sestrami. Toto tvrzeni Ize
dolozit odpovédi 1ékatky L2: ,, Ale spis je to na sestrickach, ty uz v tom jsou zbehlé, jak
na deti*.

Respondentky S1 a L4 ve své praxi pro zmirnéni strachu pied invazivnimi vykony
nebo vySetfenim vyuzivaji také Kiwanis panenku, na které nazorné ukazuji, co chtéji
s ditétem délat. S3 a S4 vyuzivaji v této problematice strategii odmén v podobé hrac¢ek
nebo diplomi za state¢nost, které dle jejich slov maji velky uspéch. S4 na otazku
odpovédéla: ,, Predskolaci uz si nechaji za odménu rict. Jsou Sikovni, u nas ma odmeéna
velkou vahu*. S3 vyuziva také formu odmény v podobé motivace, kterou popsala
nasledovné: ,, Dite vzdycky provedu pres hernu a reknu mu, Ze az si ho prohlédne pan
doktor, nebo az mu udélame vse, co je treba, tak si na tu hernu pujde hrat. A tim, Ze uz to

dité tu hernu vidélo, tak ho tam néco upouta a uz to pro ného neni tak stresujici .
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Schéma 5 — Kategorie: Organizace a dobrovolnici v péci o hospitalizované déti

ORGANIZACE A DOBROVOLNICI V PECI O
HOSPITALIZOVANE DETI

Podkategorie

ORGANIZACE KA?KA NADE{ J ZAKLADNI
i — SKOLA UMENI, ADRA,
A DOBROVOLNICI KIWANIS, SKAUT.

OBCHODNI DOMY

/ / KIWANISPANENKA, CELE\

CESKO CTE DETEM,
PROJEKTY POCTENICKO S BABICKOU,
= | DETI DETICKAM A DETEM,
SBIRKY, VYBAVENI
HEREN, ZDRAVOTNI
KLAUNI, KLAUNI

K Z BALONKOVA j
C I

SENIORI, STUDENTI, DIVADLO, TVORIVE

HOKEJISTI, HASICI, . CINNOSTL PREDCITANI,
MAMINKY, UCITELKY ZABAVA, ZPRIJEMNENI

PROSTREDI, UCENI,
HRACKY, VYTVARNA

DILNICKA
\ NIe J

Tato kategorie byla rozpracovana na podkladé analyzy ziskanych tidaji a mapuje
pusobeni organizaci a dobrovolnikti na vybranych détskych oddélenich a jejich spolupraci
s nimi. Zjisténé vysledky jsou zobrazeny ve schématu 5.

Respondentky S1 a S2 z Jihoceského kraje uvedly, ze na jejich oddéleni vyuzivaji
herni klauny, ale spolupracovaly také se Stiedni zdravotnickou Skolou a organizaci
Kiwanis s projektem Kiwanis panenka. S1 uvedla: Chodi k nam jednou za mésic klauni.
Sestricky ze Zdravky delaly pohadkové odpoledne, ale to uz se taky nedela. Meéli jsme tu

panenky Kiwanis.
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S2 jeste¢ kotazce spoluprace s organizacemi dodala: ,, Diiv tu byla néjaka
spolecnost, ale tam byla nejaka neshoda s vedenim, a nakonec to nedopadlo. Jinak dal
0 nicem nevim “. V otazce nazoru na pusobeni klaunti na oddéleni respondentka S1 fekla:
,, U velkych neni problém, ale malé deti se boji. Nekteré maminky téchto malych deéti to
ani nechtéji, tak je tam nepoustime. Nekteré kolegyné je nemusi. Mnée nevadi. Ale jednou
za mésic na chvilku je malo“. Lékatky L1 a L2 mély povédomi o pfitomnosti klaunti na
oddéleni, ale o jinych prvcich nevédély. Respondentky L2, S1 a S2 se také zminily
0 vybaveni herny organizaci Kapka nad¢je a sbirkach hracek hokejisty, hasici,
maminkami a obchodnimi domy.

Respondenti L3, L4, S3 a S4 z Moravskoslezského kraje také uvedli, ze na jejich
odd¢leni spolupracuji se zdravotnimi klauny a dobrovolnickymi organizacemi
a dobrovolniky. Respondent L3 konkrétné uvedl: ,,Spolupracujeme s organizacemi Adra
a Kiwanis, mame tu klauny, babicky, co ctou detem. Spolupracujeme i se zdkladni
uméleckou Skolou, kterda nam pomdha vyzdobit oddéleni riznymi tematickymi obrazy,
které maluji zZdci. Tento projekt se jmenuje , Déti détickam a deétem . Kazdy rok je to
zamérené na jedno téma. Letos to jsou komiksy, loni to byl podmorsky svét, pred tim to
bylo zameérené na sport nebo jidlo. Vsechny ty obrazy rozmistujeme po oddéleni.
Dobrovolnici z Adry tu délaji s détmi riuzné tematické véci napriklad k Velikonociim nebo
k Vanociim, nebo jim zde porddaji néjaké divadlo. S3 dale doplnila: ,, Kazdou stiedu je tu
vytvarnd dilnicka, kde déti néco vyrabéji s pani ucitelkou nebo odpoledne s dobrovolniky
Z Adry. Mame tu také dva klauny, kteri chodi pravidelné kazdy tyden. Jednoho
zdravotniho Klauna a klauna z Balonkova, ti jim veétsinou nafukuji balonky, ale ti
zdravotni jsou také vzasni. Jesté jsme vymysleli dalsi program ve spoluprdci s Adrou,
s nasi pani ucitelkou a s ,, Celé Cesko cte détem . \énujeme se kazdy mésic néjakému
tématu Ceské knihy a pani ucitelka si pak s détmi o téch knihdch vypravi a vV ramci té
dilnicky si ty postavicky tieba vyrabéji. Ted se cetlo od Viclava Ctvrtka Kiemilek
a Vochomiirka a déti je malovaly nebo vyrdbély z modeliny”. L3 doplnil:
., Spolupracujeme patndct let také se Skautem, ktery kazdy rok o Vanocich na Stédry den
V kostele vybira darky, a pak je detem donesou. To jsou projekty, které maji sviij smysl.
Spolupracujeme také se seniory, kteri jsou jiz v diichodu a citi se potrebni a chtéji se do
néceho zapojit a néco jesté délat, tak ti nam sem chodi pravidelné détem predcitat.
Nazyvame to ,, Poctenicko s babickou“. VSichni dobrovolnici, kteri nam sem chodi

pomahat, maji urcené casy dopoledne nebo odpoledne, protoze ty programy musi byt
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dobre zkoordinované, aby se tu neprekryvaly a aby déti mély napli rozloZenou do celého

dne. Ale kazdy den tu nekoho mame “.

Schéma 6 — Kategorie: Piinos preventivnich opatieni pro Iékaie v souvislosti

S léCebnou péci o hospitalizované déti v piredSkolnim véku

PRINOS PREVENTIVNICH OPATRENI PRO LEKARE

Podkategorie

/ ZISKANI INFORMACI, LEPE SE \
5 S DETMI PRACUIJE, DETI JSOU
RODIC —> | KLIDNEJSI A UZDRAVOVANI JDE
LEPE, POZITIVNI ATMOSFERA MA
VLIV NA LECBU, MOHOU DITE

PRIPRAVIT
\ J

POMAHA V KOMUNIKACI
KIWANISPANENKA &~ = S DITETEM A PRI VYSETRENI

Uvedena kategorie identifikuje prvky preventivnich opatieni vyuzivanych na jejich
oddéleni, které maji vliv na jejich pfimou praxi. Tvoii ji dvé podkategorie, které jsou
znazornény ve schématu 6.

Na otazku, jaky pfinos maji preventivni opatfeni vyuZzivana na jejich oddé€leni
v souvislosti s jejich 1ékarskou péci, se respondenti L1, L2, L3 a L4 shodli v nazoru, ze
nejvyznamnéj$i roli pro jejich praci sehravaji rodice. L2 uvadi: , Jednoznacné rodice.
Déti jsou klidnejsi, kdyz tu maji rodice a lépe se s nimi pracuje. VSechno je mnohem
snazsi. Lépe se domluvite, vSechno, co potrebujete, zjistite od rodicu*. L4 dopliuje:
,» Rodice mohou to své dité také pripravit, kdyz rodicim vysvétlite, co se bude dit, tak Vam
mohou pomoci a dité castecné na vysetreni pripravit“. Respondent L3 také zminil, Ze je
tteba zaroven rodi¢lim vytvotit podminky. Konkrétné tika: ,, Investice do rodicii se Vam
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mnohondsobné vrati tou péci o to dite. A to ma vliv na cely uzdravovact proces. Vytvari
to priznivou atmosféru a tim padem miizeme zkracovat dobu hospitalizace *.
Respondentky L1 a L2 kromé piinosu rodi¢t zadny jiny efekt v preventivnich opatienich
pro sebe nevnimaly. L1 dodala: ,, My lécime nemoc. Nemam na to ¢as. To musi spis
sestricky, ty jsou s tema detma . Lékatka L4 se jest¢ zminila, Ze ve své praxi vyuziva
panenku, ve které spatfuje piedevs§im prostiedek komunikace mezi ni samotnou a ditétem
Vv piipadé, nelze-li s nim navazat kontakt, nebo pii vySetieni. Konkrétné uvedla: ,, Mdam tu
takovou pomalovanou panenku, na které se da ditéti ledasco vysveétlit. Mam na ni
namalované néjaké organy a kosti, srdicko, plice. Stalo se mi, ze dité prislo s bolesti
briska a porad nebylo schopné tu bolest lokalizovat, a kdyz ukdzalo na panenku, tak jsme
se dobrali k tomu, ze dité boli pridusky, takze ma své opodstatnéni a ja s ni rada pracuji “.
Na otdzku, existuji-li jesté nékterd jind opatieni, kterd mohou mit vliv na jejich ¢innost,
se vsichni vySe zminéni respondenti Vtéto kategorii shodli, ze dal§i vyuzivana

preventivni opatieni jsou spise pfinosem pro sestry a samotné déti.
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Schéma 7 — Kategorie: Piinos preventivnich opatieni pro sestry Vv souvislosti

S poskytovanim oSetiovatelské péce u ditéte Vv predskolnim véku

PRINOS PREVENTIVNICH OPATRENI PRO SESTRY }
Podkategorie
POMOC V ZAKLADNI PECI,
MAMINKY ZABAVI I JINE DETI
RODIC —_— USPORA CASU, VICE CASU NA
DETI BEZ DOPROVODU
DO%ES\ESENAECI POZITIVNI ATMOSFERA, VICE
ORGANIZACE N CASU NA OSETROVATELSKOU
, PECL, ZAMESTNANI DETI
PROGRAMY,
STUDENTKY
PRENOSNA T . '
—_— UDRZI DETI V LUZKU, ZABAVI{
MEDIA DETI PRI NEDOSTATKU CASU

V této oblasti byly respondentky dotazovany na preventivni opatfeni vyuzivana na
jejich oddéleni, ktera maji vliv na jejich oSetfovatelskou péci a jsou pro jejich €innost
ptinosem v souvislosti s jejich péci o hospitalizované dité. Na podkladé podrobné analyzy
byly vytvofeny tii podkategorie, které jsou znazornény ve schématu 7.

VSechny c¢tyfi dotazované sestry (S1, S2, S3, S4) uvedly, Ze podstatny
s ditétem, pfedevsim hospitalizace s matkou. Oceiiuji jejich pomoc pii provadéni zékladni
osetfovatelské péce o déti.

Na otazku, jakym zptisobem zapojuji rodi¢e do péce o své dite, odpovédela S3: ,,Pri
hospitalizaci si rodice délaji tu zakladni osetrovatelskou péci sami tak, jak to délaji doma

a jak jsou zvykli, to znamena hygienu, krmeni a podobné, kdyz ma to dité zavedenou
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periferni linku, tak maminkam vysvéetlime a poradime, jak 0 ni maji pecovat, naucime
rodice vést bilanci tekutin, oSetrovat operacni rany a podobné*. S2 doplnuje: ,,Je toho
tady opravdu hodné a mnohdy nam to fakt dost pomiize. Nekteré maminky se snazi a je
videt, Ze je to i bavi, Ze jsou takove spokojené ‘. Shoduji se 1 v tvrzeni, Ze pfitomnost
rodict jim vytvaii prostor v péci o déti bez doprovodu. S2 také shleddva vyhodu
V pfitomnosti maminky i v tom, ze dle jejich slov: ,, Kolikrat dokazou zabavit i déti, které
nejsou jejich nebo tu jsou samy “.

V otazce sméfované k jinym vyuzivanym opatienim respondentky S1, S2, S3 a S4
vyzdvihuji pomoc dopoledni pfitomnosti ucitelek na oddéleni a shodné také ptitomnost
studentek ze stiedni zdravotnické Skoly, které si plni svou odbornou praxi. Sestra S1
dodala: ,,My toho casu na ty déti moc nemdame. Také tu mdame pani ucitelku na celé
dopoledne, takze ta si s nimi hraje néjaké hry, maluji, kresli, sleduji televizi.

Sestry S1 a S2 také zminily televizi, tablety, telefony a pocitace, které déti zabavi.
Respondentky S3 a S4 z Moravskoslezského kraje jako piinos ve své praci ocenuji
pusobeni organizaci a dobrovolnikl. Dle respondentky S3 mé vyuzivani téchto aspektl
ptimy vliv na jeji sesterskou praci. K tomu uvedla: ,,Pomdhaji nam moc, protoze ty déti
by byly zavislé jenom na nas a vzhledem k podstavu Sester, kdy jeste musime zajistovat
prijmovou ambulanci, bychom tu péci nemohly dat takovou, kterou by ty déti potrebovaly.
Takze, kdyz tu mame néjakou tu organizaci, kterd se détem vénuje, tak pro nds je to velika
pomoc“.

Sestry S3 a S4 ve své praci vyuzivaji Kiwanis panenku. S4 k tomu tekla: ,, Také
hodné vyuzivame Kiwanis panenku. Ja s ni rada pracuji. Déti na ni vykresli i to, jak se
citi, nebo ukazi, kde je to boli. Hodné s nimi pracuje pani ucitelka ve Skolce . Sestra S3
k tomu uvedla: ,,Je to i dobry komunikacni prostredek. Ta komunikace je vidycky nejlepsi
prostrednictvim at’ panenek, nebo néjakou jinou hrackou, vidycky je to komunikacni
prostiedek mezi mnou a tim ditétem a tim, Ze pani ucitelka Si S detmi ty panenky kresli
a deti si tam daji svij viastni motiv, tak kolikrat poznate i naladu toho ditéte, jaké pouziva
barvy, jaké kresli motivy a podobne. *

Respondentky S3 a S4 dale také vyzdvihuji pfitomnost ucitelky. S4 dodala: ,, Nase
pani ucitelka si bere do herny i kojence a batolata a zabavuje je tam. Ona je strasné
zlata ™.

Respondentka S4 vidi smysl v ptsobeni organizaci a dobrovolnikti také ve vytvareni

dobré atmosféry na oddéleni.
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V otazce vyuzivani panenek ve své praci u respondentek S1 a S2 na oddé€leni
Vv Jihoceském kraji byly odpovédi rozdilné. V této otdzce odpovédela S2: ,,Jo, tak urcité
se daji vyuZit na to ukazovani vykonii. Ale mensi deéti kolem toho druhého, tietiho roku se
jich boji. A ty uplné predskolni si s nimi spis hraji, Ze jim treba namaluji ty oblicejicky
a pak jim ukazeme néjaky vykon, ale uplné to asi ten efekt nema, nevim. Pak ty veétsi, ty
Z toho maji legraci, ty jim malovaly legracni obliceje . Sestra S1 dopliuje: ,, My na to,
jako moc c¢asu, nemame ““. S1 doplije: ,,Ted’ uz je nemame. Teda mame, ale nedavame *.

K tomu S2 uvadi: ,, Nam to pripada spis jako Voodoo *.
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Schéma 8 — Kategorie: Negativni vlivy V péci o hospitalizované dité

NEGATIVNI VLIVY V PECI O HOSPITALIZOVANE DITE

Podkategorie
NEOCHOTA, NEGATIVISMUS, )
NESPOLUPRACUJICI PROHLUBOVANI LITOSTI,
y NESPOLUPRACE, VYNUCOVANI
fio i —_— POZORNOSTI A VYKONU,
STIZNOSTI

J
4 CEKAME, AZ SI DOHRAJI, JE )
5 - TOHO MOC, NEMUZEME TO
PRENOSNA MEDIA = | OVLIVNIT, U PREDSKOLAKU NIC
NEOBVYKLEHO, NA HRANI
A CTENI UZ NENI CAS
\ J
4 MNOHO DOKUMENTACE, )
NEDOSTATEK CASU NEDOSTATEK PERSONALU, PECE
’ O NAROCNE DETI BEZ
DOPROVODU

- )

Tako kategorie vznikla na podkladé¢ informaci, které z rozhovoru s 1ékafi a sestrami
také vyplynuly a popisuje aspekty, které zdravotnici ve své praci povazuji za negativni.
Vysledky jsou zaznamenéany ve schématu 8.

Respondenti L1, L3 a L4 uvedli, ze jsou i rodiCe, ktefi jim jejich pé¢i o dité
komplikuji. L3 k tomuto tekl: ,, Rodice jsou jistym zpiisobem pomoci, ale také Vam
pomahat nebudou. Rodice jsou dnes velmi sectéli a mnohdy nejsou schopni nebo ochotni
pochopit, Ze néekteré veci v medicine nelze rFesit jinak. TakZe se snazZime neustadle
vysvétlovat a presvedcovat®. Respondentky L1 a L4 vidi problém ptedevSim
Vv piitomnosti rodici, ktefi jsou pfili§ tzkostni a prohlubuji u ditéte litost. L4 k tomu
dodala: ,, To je samoziejmé vidycky horsi pro dité i pro nas*. Respondentka L1 n¢kdy
vnima negativné pfitomnost placicich rodi¢t u vySetfeni, které ji stresuje. VSichni
dotazovani Iékafi se v§ak shodli, ze takovych rodi¢t neni mnoho. Respondentka S4 k této

problematice uvedla: ,,Pro nas je to nekdy trochu negativum, protoze ndm tu nasi praci
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rodice hodné komplikuji. Nekdy se az prilis zaméruji na nemoc ditéte, jako Ze moc resi
spoustu veci, které by az tak resit nemuseli a nékdy, jak jsou tady treba i delsi dobu, tak
Jje spis negativni rodic a chce jit uz domii a uz je to na ném znat i psychicky, Ze to nezvlada.
Potom to samoziejmé prendsi na dité i na persondal .

Respondentky S1 a S2 také vnimaji pfitomnost rodi¢ti v nékterych situacich
negativné. Respondentka S2 tekla: , Jenomze jsou tu i takovy maminky, kterym kdyz
reknete, aby za piil hodiny premérily ditéti teplotu, a kdyz tam prijdete, tak dité je na
tabletu v postylce a maminka nema cas, protoze zrovna telefonuje nebo je na facebooku
a teplota zmérena neni. Prosté to viibec neudela, takze my ani kolikrat nemiizeme spoléhat
na to, ze nam ta maminka pomiize. Pak jsou tady i takovy maminky, ktery rovnou reknou,
Ze to nezvladnou, takze je to jen na nds “.

Respondentky S1 a S2 zJihoceského kraje uvedly, Ze velky problém dnes
predstavuji internet a média, jejimz prostfednictvim si rodice na jejich péci stézuji. Obé
respondentky také shledavaji problém v ptiliSném vénovani se matek telefonim a hram
na tabletu a jejich podporovani v této €innosti 1 u svych déti na tkor jinych aktivit. S1
Vv otazce této problematiky uvedla: ,, Toho je ted’ teda fakt dost. To uz jsou ale déti tieba
od dvou let. U predskoldkii to dneska neni nic neobvyklého. Ty uz sedi s mobilama na
postylkach, s tabletama, koukaji na pohddky nebo hraji hry. Néjaké cteni pohadek? To uz
dneska vibec. To uz nefrci, staveni kosticek, néjaké hry, to uz viibec, ted’ maji mobily
atablety. S2 dodala: ,, To jsou vetsinou mladi rodice. Starsi rodic, ten to neudéld. To jsou
dnesni mladi rodice, kteri s tim vyrostli pomalu od plinek. Kdezto ti starsi, u téch to fakt
tolik neni. Je to i videt, kdyz prijde na pokoj doktor, tak ti starsi okamzité vSechno odlozi,
vypnou televizi, ale ti mladsi vithec. Oni nemaji tu slusnost v sobé, nemaji ty mantinely.
Ale za to nemuiZou ty déti. Za to miizou ty rodice. A kdyz jim to reknete, Ze by bylo vhodny,
aby to vypli, tak se cejtéj tezce ukrivdeny. Pak si na nds stezuji. Posilaji stiznosti na
facebook a hned to posilaji na reditelstvi. Nekdy to dost zdrzuje, kdyz musime pockat
treba, az si dité dohraje kolo, nebo maminka telefonuje, ale je to hlavné viici nam takovy
nedustojny. Jakoby nami opovrhuji. Kolikrat, kdyz prijdete na pokoj, tak mdte pocit, Ze
nemocny neni dite, ale rodic, protoze dité skace v zavieny postylce a maminka spi.

Respondentka S4 také uvedla, Ze néktefi rodice nejsou ptinosem ani pro zdravotniky
a ani pro samotné dit¢ a nekteti jsou dle jejich slov absolutné na ptekazku. K tomu fekla:
»INékteri rodice si vynucuji vykony, vynucuji si pozornost jenom pro sebe a nemaji viibec

ohled, zZe tu jsou i dalsi déti a rodice. Nebo kdyz vidi, ze délam néjaké odbéry, tak ale ta
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maminka nepocka, ona chce prosté ted hned podat tricko ze skiiné. Je to od nich hodné
sobecké, ale hodné ted’ takové maminky jsou “.

Sestry S1 a S2 z JihoCeského kraje také vnimaji negativnhé mnoho dokumentace,
ktera je zbyte¢né rozsahla a jeji vedeni se odrazi v nedostatku ¢asu na déti. Déle uvedly,
ze pokud maji na oddéleni narocnéjsi déti na péci a jsou-li bez doprovodu, nezbyva jim
Cas na ostatni déti a musi tak nestandardné posilovat sluzby o jednu sestru. S1 toto popsala
takto: ,,V soucasnosti je strasné moc papirii. Uplné zbytecnych. To prosté diiv nebylo.
Hlavné na ukor prave toho casu. Uz jsme museli posilit i sluzby o jednu sestru, protoze
Z psychiatrie bez doprovodu a prosté se jim musime plné vénovat cely den. Ty nemiizeme
nechat samotny na pokoji. To by tam nevydrzely. No, a kdyz jich je tu pak takovych vic,

tak je to fakt dost narocny se jim vSem venovat “.
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5.2 Vysledky rozhovori s matkami hospitalizovanych déti

Schéma 9 — Kategorie: Piiprava ditéte v piedSkolnim véku na hospitalizaci

PRIPRAVA DITETE V PREDSKOLNIM VEKU NA
HOSPITALIZACI
Podkategorie

NEBYLO MOC CASU, BYLO

CAS —_— TO HROZNE RYCHLE,

TYDENNI PRIPRAVA

POVZBUZENI A BUDEME SPOLU,

—_— NENECHAM JI SAMOTNOU,

PODPORA BUDEME V BEZPECI

VYSVETLENI REKLA JSEM PRAVDU,
NEBUDU MU LHAT

MOTIVACE —p JENOM NA PAR DNI, BUDE
SI MOCI VYBRAT ODMENU

Zminéna kategorie definuje odpovédi matek na otazku, jak ptipravovaly své dité na
hospitalizaci. Z identifika¢nich tdaju jednotlivych respondentek bylo zjisténo, Ze pouze
jedno dité respondentky M2 bylo piijimano k planované hospitalizaci. Ostatni pfijmy
byly nahlé. Z analyzy rozhovord s matkami hospitalizovanych déti v této oblasti byly
vytvoreny Ctyii podkategorie: Cas, povzbuzeni a podpora, vysvétleni a motivace, které
JSou znazornéné ve schématu 9.

Z podrobné analyzy rozhovora s matkami v této oblasti je patrné, Ze M3 a M4 byly
ovlivnény prozivanym strachem a obavami. Respondentka M3 tekla: ,,Jd jsem sama byla
dost vystrasend . Respondentka M4 charakterizovala své obavy takto: ,, Fakt jsem se uz

hrozné bala“. DalSim prvkem, ktery mél vliv na proces piipravy ditéte na hospitalizaci,
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byl Cas. Hospitalizace déti respondentek M1, M3 a M4 byly nahl¢ a vSechny zminéné
matky se shodly, Ze na ptipravu nebylo pfili§ mnoho ¢asu. Respondentka M3 k tomu
tekla: ,, To bylo hrozné rychlé, ja jsem se do takové situace dostala poprvé*. Matka M2,
jejiz dite bylo hospitalizovano planovang, pfipravovala své dité tyden pied pfijetim, avSak
tvrdi, ze piiprava nebyla pfili§ ucinna. Dle jejich slov mélo jeji dit¢ zkuSenost
s ambulantnim dochazenim do nemocnice. K této situaci doplnila: ,, Mél to spojené
S bolesti. Uz védél, zZe se tu bude pichat a Ze to bude bolet *.

Z rozhovori bylo patrné, Ze se vSechny respondentky (M1, M2, M3, M4) snazily
slovné své dité utésit, povzbudit a podporovat. Respondentka M4 uvedla: ,, Rikala jsem
Ji, aby se nebdla, Ze tu s ni ziistanu, Ze ji tady nenechdam. Ze tu budeme jenom na chvilku *.

Dle Respondentky M2 je dulezité fici ditéti pravdu. Respondentky M1, M2 a M4
zminily také motivacni €initele v podobé moznosti vzit si sebou své véci, nebo brzkého
odchodu domii. Respondentka M2 také vyuzila motivacni prvky v podobé odmény, které
prameni z jeji zkuSenosti s hospitalizaci se starSim ditétem. Doslovné fekla: ,, 4z to
budeme mit za sebou, Ze si bude moc vybrat néjakou odménu. My to mame tak zavedeny

Jjako bolestné .
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Schéma 10 — Kategorie: Reakce ditéte v piedSkolnim véku na hospitalizaci

REAKCE DITETE V PREDSKOLNIM VEKU NA

HOSPITALIZACI
Podkategorie
. . 0\
HODNE SE BALA,
STRACH —_— SCHOVAVAL SE ZA ME
J
5 T/
BYL AZ HYSTERICKY,
PLAC - PLAKALA, SLZY JAKO
HRACHY
Y,
PROSILA, ZE NECHCE,
STRES EE— ZKUSENOSTI S BOLESTI
N J
BYLA GROGY A USNULA, |
lle L ' MOC TO NEVNIMALA

Tato kategorie popisuje prvotni reakce ditéte na sdéleni, Ze bude muset zlstat
v nemochnici. Podrobnou analyzou byly vytvofeny ¢tyii podkategorie: strach, plac, obavy
a stres a odevzdanost, které jsou podpofeny konkrétnimi projevy déti popsané jejich
matkami. Uvedeno ve schématu 10.

Z vypovédi matek byla reakce jejich déti rozmanita. Samy u déti spatfovaly
predevsim strach, ktery se projevoval placem, prosenim nebo obavami, ale také
odevzdanosti. Hospitalizace déti respondentek M1, M3 a M4 nebyla planovana. M3
reakci svého ditéte popsala takto: ,, Byl hodné plactivy az hystericky, schovaval se za mé*.
Respondentka M4 hodnotila reakci svého ditéte nasledovné: ,, Plakala. Nechtéla do
Nemocnice. Prosila, Ze nechce. Hodné se bala *“.

Hospitalizace ditéte respondentky M2 byla jedina ze vSech zucastnénych planovana
a o hospitalizaci dle jeji vypovedi védélo dité tyden. Matka M2 charakterizovala reakci

svého ditéte takto: ,,Ze zacdtku to vzal jako informaci, ale pak se mu to zacalo v té
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hlavince rozkladat a pak zacal porad poplakavat a ptal se, kdy tam piijde a Ze nechce.
Cim se to blizilo, tim to bylo horsi. Slzy jako hrachy . Respondentka M1 zhodnotila
situaci vzhledem k aktualnimu stavu ditéte jako bezproblémovou a doslova fekla: ,, Po
tech Sesti dnech v horeckach byla uplné grogy, Ze uz chtéla jenom spat. Takze si tady
lehla a usnula. No, natahovala, ale myslim si, Ze jak ji nebylo dobre, tak to ani
nevnimala . K tomu M1 jesté doplnila: ,, Rano se probudila a viibec ji to neprislo néjak
zvlastni. Zareagovala opravdu hezky. Zvladla to dobre. Nejaky slzy nebyly. Ty prisly az

‘

pozdeji “.
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Schéma 11 — Kategorie: Preventivni opatieni z pohledu matek hospitalizovanych déti

PREVENTIVNI OPATRENI Z POHLEDU MATEK
HOSPITALIZOVANYCH DETI

Podkategorie
HLAVNE, ZE TU MUZU BYT,
SPOLECNA MAM NAD VSiM KONTROLU,
— NIKDY BYCH HO TU
HOSPITALIZACE SAMOTNEHO NENECHALA,

DELAM VSECHNO JAKO DOMA

~

HLAVNE, ZE NAM POMUZOU,
PRISTUP JSOU OPRAVDU MOC MIL{, JE TO
—_— O KOMPROMISU, NIC NAM TU
NECHYBI, INFORMACE MAME,
SNAZIM SE NEOBTEZOVAT

PERSONALU

J

NECEKALA JSEM ZABAVU,
OD TOHO JSEM TU JA, ASIKDYZ
TU JSEM, TAK SI HO ZABAVIM

CINNOSTI L )
\ ~ ’ 5 ™
BYLA ZA NAMI UCITELKA, NA

HERNE SPOLU VYRABIME,
FAJN, ZE TO TAKHLE FUNGUJE
\ J

AKTIVITY A

Tato kategorie identifikuje ndzory a pocity matek hospitalizovanych déti
v souvislosti s vnimanim preventivnich opatieni, aplikovanymi na détském oddéleni
vramci spoleéné hospitalizace s jejich ditétem. Dle vysledkil z analyzy rozhovort
s matkami hospitalizovanych déti byly vymezeny tfi zakladni podkategorie: spolecna
hospitalizace, pristup personalu a aktivity a ¢innosti, které jsou dale identifikovany
jednotlivymi vyroky a pocity respondentek, zaznamenany ve schématu 11.

Vsechny dotazované respondentky (M1, M2, M3, M4) se nékolikrat i v otdzkach
jiného charakteru shodné¢ vyjadrily, Ze hlavnim aspektem v souvislosti s hospitalizaci
jejich ditéte je jejich trvald ptitomnost. Dal§im shodnym faktem je pro matky pocit stalé
kontroly a ptehledu. Matka M3 se vyjadiila slovy: ,,Jd jsem hlavné rdada, Ze tu miizu byt
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S malym. Neni to pro mé prijemné, kdyz mam nemocné dite, ze tu musime lezet, ale na
druhou stranu je to dobré, Ze tu s nim muzu byt. Ja bych ho ani v nemocnici stejné
nenechala, takhle mam prehled, co se s nim déje .

Na otazku, jakym zptsobem jsou respondentky zapojeny do péce o své dité, se opét
M1, M2, M3 a M4 jednomysiné shodly, ze mohly provadét zakladni péci o své dité tak,
jako to délaly bézné doma. Jejich odpoveéd’ Ize vyjadiit slovy respondentky M1: ,.Ja si
myslim, Ze takovy ty bézny véci, co mamy délaji bézné doma, tak si délaji i tady. Ze prosté
mérime teploty, cokoliv. Kdyz se treba miize dat neco na teplotu, sirupy, kdyz jsem pro
sestricku dosla, zZe se mi zda teplejsi, tak jsem ji ho dala sama a nemusela ji ho davat
sestricka. Je to pro mé normalni. Prosté mi to pripada, Ze kdyz teda tady jsem a je to véc,
kdy potrebuju akorat ruce a zadny specialni vzdélani, tak to prosté normalné udelam *.
V piistupu personalu na oddéleni k nim a k jejich ditéti byly také jednotné. M¢ly dostatek
informaci a mohly se na personal kdykoliv obratit. M2 jesté dodala: ,,/ kdyz je to asi
clovék od clovéka. Nékdo se na Vs usmivd, nékdo na Vas nemd ndladu. Snazim se
neobtézovat“. Dle respondentky M1 to bylo také o kompromisu. Z vypovédi vsech
respondentek v této oblasti vyplynulo, ze dileZitou roli hrala jejich diuvéra v pomoc ze
strany zdravotnického persondlu.

V otazce nabidky vyuziti volného ¢asu jejich déti se respondentky M1 a M2 shodly,
ze se détem vénovaly pouze ony a Ze jim nebyla ze strany personalu zadna aktivita
nabidnuta. M1 dodala: Jd jsem asi necekala, zZe mi tady budou nabizet zabavu. Je tam
vzadu hernicka, to jsem si v§imla, Ze tam je pristupnd pro vSechny, tak mé napadlo, Ze
bychom tam mohly zajit”. Respondentky M3 a M4 uvedly, Ze je navstivila uditelka
anabidla jim herni aktivity pro déti alesponn na pokoj, nez jim bude 1épe. Z rozhovori
dale vyplynulo, ze obé matky M3 a M4 s détmi vyuzily potadanych aktivit ucitelkou na
oddéleni. M4 uvedla: , Dneska zrovna vyrabime kyticky na Velikonoce. To je pekny,
hrozné ji to bavi a mé taky. Rano jsme taky malovaly spolu panenku a ted teda délame ty
kyticky, protoze budou brzy Velikonoce a my musime mit taky néjakou velikonocni
vyzdobu “. M3 také vyuzila hernu, kde si se svym ditétem malovali a hrali. K nabizenym

programum a aktivitam doplnila: ,, Je to fajn, Ze to takhle funguje*.
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5.3 Vysledky rozhovorii s détmi

Schéma 12 — Kategorie: Zdajmy a oblibené Cinnosti ditéte v piedSkolnim véku

ZAJMY A OBLIBENE CINNOSTI DITETE V PREDSKOLNIM

VEKU
Podkategorie
. , AUTA, LEGO, POCITAC,
OBLIBENE . | PANENKA, PLYSOVE HRACKY,
HRACKY TABLET, STAVEBNICE
OBLIBENE MALOVANI, TVOREN{, KONTAKT
5 —_—— A HRA S DETMI, HRA
CINNOSTI S MAMINKOU, HRA NA POCITACI
SE SOUROZENCEM

Uvedena kategorie vznikla na podklad€ analyzy rozhovorl s détskymi pacienty.
Rozhovory probihaly na samotném zavéru a zachycuji odpovédi détskych pacientll na
polozené otazky tykajici se jejich oblibenych hracek, zajmi a zajmovych Cinnosti.
Odpovedi dotazovanych déti jsou U vétSiny otazek v rozhovorech pievazné doplnény
slovy jejich matek. Z vyhodnoceni vysledkii byly vytvofeny dvé podkategorie, které jsou
znazornény ve schématu 12.

Na otazku, s ¢im si déti nejradéji hraly, vyjmenovaly s pomoci matek hracky a véci,
mezi nimiz byla auta, lego, pocitac, panenka, plySové hracky a tablet. Z rozhovort dale
vyplynulo, Ze si déti nejradé&ji hraly ve spolecnosti n€koho druhého. Dité D2 na otazku,
s ¢im si doma nejradéji hraje, odpovédélo: ,, S Mdtou s autama a stavime lego. Taky auta
a tanky. Hrajeme na pocitaci hry“. D4 si doma rado néco vytvarelo s maminkou.
Vsechny dotazované déti navstévovaly matetskou Skolu. Divka D4 na otazku, zda chodi
rada do Skolky, odpovédéla: ,, Ano, ale uz piijdu brzo do skoly. Jezisek mi donesl aktovku “.
Na stejnou otazku podobné odpovédelo také D3: ,,Ja chodim rad do skolky “.
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Schéma 13 — Kategorie: Aktivity ditéte v predSkolnim véku v dobé hospitalizace

AKTIVITY DITETE V PREDSKOLNIM VEKU V DOBE
HOSPITALIZACE

Podkategorie

VYRABIME KYTICKY,

TVORIVE HRY —_— NAMALOVALA JSEM SI
PANENKU, MALUJEME,

STAVIME KOSTICKY )

HRA S
FANTAZII

JAKO V OPRAVDOVEM
DOMECKU

|

HRY ZPIVAME, CTEME SI

PASIVNI
CINNOSTI

HRY NA TABLETU,
SLEDOVANI TELEVIZE

—

N
VZDELAVACI [ S UCITELKOU POCITAME A

Tato kategorie mapuje aktivity déti, kterym se vénuji v dobé hospitalizace a libi se
jim. Rozhovory s détmi jsou taktéz jako v pfedchozi kategorii doplnény o vypovédi
matek, které za déti v mnoha piipadech odpovidaly. Dle ¢innosti byly vytvotreny ctyfi
podkategorie, které zobrazuje schéma 13.

Z rozboru rozhovort je patrné, ze pro tyto déti je partnerem pro hru v nemocnici ve
vSech ptipadech vétsinou jejich matka. Dité D4 se k tomu vyjadiuje takto: ,, S mamkou si
malujeme a hrajeme si tady a koukdame na pohdadky Vv televizi . Na otazku, co jeSté muze
v nemocnici délat, odpovida: ,, Cteme pohddky a pocitame. Taky zpivame, pani ucitelka
hraje na piano .

Z rozhovori také vyplynulo, Ze déti D3 a D4 z Moravskoslezského kraje rady

vyuzivaji ke he hernu. Dit¢ D4 miZe v herné s maminkou a ucitelkou vyrabét vyzdobu



na Velikonoce a malovat. Na otazku, co pravé vyrabi, odpovédéla: ,, Délam kyticku. Pani
ucitelka rikala, Ze si ji vezmu domut na ozdobu *.

Za dité D3 odpovédéla jeho matka: ,, Pujcili jsme si pastelky a malovali jsme vajicka
na Velikonoce. Pak si pujcil takové tocivé ufonky, ty sis pujcil i na pokojik, Ze? D3 samo
dodalo: ,, Stavim kosticky. Maloval jsem vajicko na papir*. Jeho matka jesté doplnila:
., Hral si tady s jednim chlapeckem s kostickami“.

Divka D4 také uvedla, ze poslouchala pohadky, které tu cetla jedna pani
0 Kiemilkovi a Vochomiirce. K tomu také divka D4 doplnila, Ze si namalovala panenku,
kterou dostala od sestiicek. Na otdzku, zda ma panenka jméno divka D4 odpovédéla:
,,Julinka se jmenuje, jako jedna princezna.

Za ostatni déti spiSe odpovidaly jejich matky. Déti D1 a D2 z Jiho¢eského kraje se
dle jejich matek zdrzuji spiSe na pokoji a hernu vyuZzivaji velmi malo. Na pokoji se vénuji
malovani, ¢teni, hie her na tabletu a sledovani televize.

Na otazku, co se détem v nemocnici nejvic libi, odpovédé€la samostatné pouze divka
D4, ktera tekla: ,, Skolka a hracky*. Za ostatni déti opét odpovidaly jejich matky. Dle
jejich vypovédi se détem v nemocnici libila herna, hracky, pokojicek, postylka
a obrazkové uniformy personalu. Divka D1 si z postylky vytvofila domecek. Jeji matka
doplnila: ,,Naskiddala si tam plySdky, zastlala je a ma domecek. Jesté jsem ji musela pres
vrSek dat deku, aby nebyla vidét a byla jako v opravdovém domecku. A vecer chce jenom

do své postele, do domecku, vid'?*
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6 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zmapovani preventivné orientovanych opatieni,
vyuzivanych na détskych odd€lenich v ramci predchazeni projevit hospitalismu
u predskolnich déti. Ve druhém stanoveném cili jsme zjistovali, jakym piinosem jsou tato
opatfeni pro zdravotnicky persondl, hospitalizované déti a jak je vnimaji jejich rodice.
K vypracovani empirické c¢asti prace byl zvolen kvalitativni vyzkum s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru s 1ékati, sestrami, hospitalizovanymi détmi piedskolniho
véku a s jejich matkami. Vyzkumny soubor byl rozdélen do 4 zakladnich kategorii
respondenti dle vyzkumnych pozadavkll prace. Kazdou jednotlivou kategorii
reprezentovali 4 ucastnici vyzkumného Setfeni. Prvni skupinu dotazovanych tvofili
1ékafi, druhou sestry a tieti a ctvrta skupina dotazovanych byla zastoupena matkami
a jejich détmi v predskolnim véku. Vyzkumny soubor byl vybran na détskych oddélenich
nemocnice Vv JihoCeském a Moravskoslezském kraji tak, aby byl zastoupen
dvéma respondenty z kazdé zakladni kategorie. Toto rozdéleni je uvedeno v tabulkach
1,2, 3, 4 a pro rozliSeni obou nemocnic také barevné odliseno.

V ramci diskuse jsou porovnavany ziskané poznatky zaméfené na jednotlivé
stanovené cile a zodpovézeny vyzkumné otazky, které byly ke stanovenym cilim
polozeny. Vzhledem Kk rozli¢nosti analyzovanych skute¢nosti jsou vysledky vyzkumného
Setfeni konfrontovany také mezi jednotlivymi kategoriemi respondent a nemocnicemi
z obou kraju, jelikoz vyvstaly uréité rozdily, které jsme povazovali za dulezité zminit.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na zmapovani preventivnich
opatfeni, kterd jsou aplikovdna vybranymi détskymi oddélenimi v nemocnicich
v JihoCeském a Moravskoslezském kraji v souvislosti se zmirfiovanim negativnich
dasledki hospitalizace u déti v predskolnim veéku.

Ze ziskanych udaji vyplynulo, Ze se zdravotnici snazili negativni disledky
hospitalizace zmirnit piedevs§im dodrzovanim Charty prav déti v nemocnici, aniz by na
tato prava déti sami n¢jak poukazovali, nebo na né¢ byli pfimo dotazovani. Za zakladni
a nejdulezitéjsi opatieni povazovali spole¢nou hospitalizaci ditéte s rodicem, zejména
pak s matkou. Také Sedlafova et al. (2008) povazuji pfedevsim matku za zakladni zdroj
jistoty a bezpeci a odlouceni od ni ptedstavuje pro dité vétsi zdroj stresu, nez je sama
nemoc ¢i bolest. Odmita-li rodi¢ zistat s ditétem v nemocnici, nebo nemutize-li z néjakého
divodu byt spolecné hospitalizovan, snazi se alespont dojednat s rodici Castéjsi navstevy.

Z vypovedi sester vsak vyplynulo, Zze néktefi rodice pfisli na navstévu jen na velmi
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kratkou dobu a dit€ pak zustalo velmi rozrusené, plakalo a jen stézi ho mohli uklidnit.
Byly toho nazoru, Ze v takovém piipadé je lepsi, kdyby takovy rodi¢ radéji na navstévu
nechodil. Pilat (2005) je vSak nazoru, ze je mnohem mensi zlo, nechat dité po takové
navstéve vyplakat nez riskovat poruSeni citovych vazeb ditéte k rodi¢i z delSiho
odlouceni.

V piipad¢€ neptitomnosti rodic¢a respondentky S1 a S2 uvedly, ze se snazi dité zabavit
hrackami nebo pro n¢ néco vyrabéji. Dle respondentky S2 se snazi détem vénovat, aby
nebyly samy. K tomu ftekla: , KdyZ jsou nékteré déti samy, tak je mdame treba na
vySetrovné i s postylkou”. Myslime si, ze toto neni pfili§ vhodné feseni, zvlasté pak,
probiha-li na vySetiovné vétSina nepiijemnych invazivnich procedur, které si dité
bezesporu pamatuje a které¢ v ném mohou vyvolavat pocity strachu a uzkosti. Takové dité,
které je samo bez rodici, potiebuje klidné a bezpecné prostiedi, jezZ v ném tyto nepiijemné
pocity nebude zbytecné vyvolavat.

Mezi dal$i preventivni opatieni fadi vSichni dotazovani respondenti dobu
hospitalizace, ktera by méla byt co nejkratsi a padné diavody pro piijeti ditéte
k hospitalizaci. V neposledni fadé zminili také vzhled prostiedi a uzpusobeni oddélent,
do kterého je dit¢ pfijimano. Dle Boledovi¢ové (2010) je také pravé vzhled prostiedi
jednim z vyznamnych aspektl, ktery muze ptiznivé ovlivnit dobrou adaptaci ditéte
v nemocnici. Zdravotnici se snazi oddéleni vybavit dostatkem hracek, hernami
a barevnosti tak, aby bylo pro déti co nejvice atraktivni a stimulujici. Kladli také diraz
na koncepci, kterd umoZznuje détem na oddé€leni neomezeny kontakt s vrstevniky. Dle
Bowdena a Greenberga (2008) tato koncepce brani piedev§im socialni izolaci, kterou
mohou déti v nemocnici pocitovat.

V této otazce jsme vétSinou ziskali pouze obecné informace, které vychazeji
predevsim z prav ditéte v nemocnici, a proto jsme se také zaméfili na dopliujici otazky,
tykajici se navazovani divéry a zmirfiovani strachu u déti ze strany zdravotniki, coz je
dle naseho nazoru dulezita soucast ptiznivé adaptace ditéte. V oblasti navazovani divéry
s détmi v pfedSkolnim véku vyuzivéa vétSina respondentll zejména vlidny a individualni
pfistup k ditéti.

Dotazovani respondenti z fad zdravotniki také ptikladali velky vyznam vhodné
komunikaci nejen mezi nimi a détmi, ale také mezi nimi a rodi¢i ditéte. My se také
domnivame, Ze efektivni komunikace miiZze velmi pfispét k navozeni pozitivni atmosféry
a tim zmirnit negativni dopady prvniho kontaktu s nemocni¢nim prostiedim nejen pro

dité, ale také pro jeho doprovod. Dle Wirthové (2011) mize pravé nevhodna komunikace
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ze strany zdravotnikd pfedstavovat jeden z aspektt, které mohou vyznamné narusit
efektivni adaptaci na nemocni¢ni prostiedi, ale také velmi poskozovat divéru ve
zdravotnicky persondl i v poskytovanou péci.

Sestry S1 a S2 také v této problematice zminily mozny vliv obrazkovych uniforem
(ptiloha 6), které na jejich oddé€leni v JihoCeském kraji sestry a 1ékaiky nosi. Ackoliv je
z vypoveédi respondentek L1, L2, S1 a S2 patrné, Ze si uniformu zakoupily spiSe z divodu
svého dobrého pocitu, existuji studie, které jasné prokazuji nemaly vliv na snizovani
uzkosti a strachu u hospitalizovanych déti. Z vyzkumu Festini et al. (2009) vyplyva, ze
zavedeni takovychto barevnych uniforem na détska oddéleni, mélo velky vyznam ve
snizeni strachu u hospitalizovanych déti a stejné tak rodice téchto déti je ptijali velice
pozitivné. Také Roohafza et al. (2009) provedli podobné Setfeni a dospéli ke stejnym
vysledkiim, které jasn¢ dokladaji, Ze bilé uniformy prokazaly u déti vétsi miru tzkosti,
nez tomu bylo u uniforem s barevnymi motivy. Toto potvrdili i nasi respondenti z fad
matek a déti, které uniformy zaujaly hned pfi piijmu na oddéleni. M2 to vyjadiila slovy:
,, Iy jsou hrozné hezky. Moc jim to slusi. Ja si toho vs§imla hnedka. Jedna pani doktorka
tu ma na uniformé Olafa. Toho si maly hnedka vsiml*.

Ke zmirnéni strachu, ktery v détech budi pfedevsim invazivni procedury a vysetieni,
zdravotnici vyuzivaji soubor uréitych prvku, které lze charakterizovat jako vysvétleni,
odvedeni pozornosti povidanim, hrou, odménami a spolupraci v tymu i s rodici.

VétSina dotazovanych zdravotnikil poklada za dilezité dobré vysvétleni vSeho, co se
bude v nasledujici chvili konat. Témét vzdy vyuzivaji k vysvétleni invazivnich vykont
metafory, které jsou dle Sedlarové et al. (2008) pro dité mnohem srozumitelnéjsi a maji
vétsi efekt zejména pak z divodu lepsi predstavivosti a uklidnéni. Karlson et al. (2014)
toto povazuji za uméni, které by méla sestra pracujici s détmi ovladat, zejména, je-li jeji
snahou poskytnout ditéti dostate¢nou podporu.

Zdravotnici kladou také duraz pfedev§im na pravdomluvnost, ktera je dle jejich slov
dulezita pro efektivni spolupraci a zaroven vytvaii mezi nimi a détmi partnersky vztah,
zejména pak u malych déti. To potvrzuji také autofi Ptacek, Bartinek et al. (2011), kteti
uvadéji, Ze lhani vede predevsim ke ztrat€ duvery ditéte a mize vyrazn€ zkomplikovat
cely oSetfovatelsky proces.

Ackoliv Kelnarova (2015) uvadi, Ze na vhodné adaptaci ditéte na nemocni¢ni
prostfedi se podileji vSichni zdravotnici stejnou meérou, z vysledki naseho Setfeni
vyplynulo, ze primarni ulohu zde skutecné zaujima predevsim sestra, jak je také patrné

z odpovedi I€karky L2, ktera tekla: ,, Ale spis je to na sestiickach, ty uz v tom jsou zbéhle,
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Jjak na deti . Toto zjisténi koresponduje s tvrzenim Boledovicové (2010), kterd shledava
ditéte v nemocnici. Slova Boledovicové (2010) jesté vice posiluje odpoveéd’ 1ékaiky L1,
ktera uvedla: ,, My lécime nemoce. My jako nemame cas, tady détem néco. To musi spis
sestricky, ty jsou s tema detma“. Tato odpovéd’ v nds vSak vyvolava pocit, ze jsou zde
tendence zamétovat se opét pouze na nemoc ditéte tak, jak tomu bylo dfive, zejména pak
u mladych 1ékaf, ktefi s problematikou hospitalismu nemaji zadné zkuSenosti. V uvodu
rozhovori byla poloZena také 1ékaiim otazka mapujici jejich zkuSenosti s hospitalismem,
a prave tato zminéna lékarka neméla v této oblasti zadné zkusenosti, ale pfedevsim termin
hospitalismus neznala. Po vysvétleni a uvedeni do problému lékarka odpovédéla, ze
takové chovani déti v nemocnici je naprosto normalni. Nasi domnénku posiluje i tvrzeni
Samankové et al. (2011), kteii uvadi, Ze se stale jeité mnohdy zdravotnici soustiedi pouze
na ,,nemoc*, nez na samotné ,,dit¢“. Myslime si také, Ze i vlastni zkuSenosti s touto
problematikou mohou mit nemaly vliv v ptistupu k péci o hospitalizované déti.

Z vypovédi dotazovanych zdravotnikt dale vyplynulo, Ze se v péci o hospitalizované
déti také velkou mérou angazuji dobrovolnici a dobrovolnické organizace, které se
podileji nejen na zptijemnovani prostiedi a dodavani hrac¢ek pro déti na oddéleni, ale také
vytvareji a organizuji pro déti riizné zabavné a zajimavé programy. Avsak ze ziskanych
dat vyplynuly urcité rozdily v pfistupu a jejich vyuZivani zdravotniky na jednotlivych
odd¢€lenich. V této Casti jsme se na zaklad¢é ziskanych informaci pokusili zmapovat
pusobeni a vyznam téchto organizaci a také ¢innosti dobrovolnikii. Zaméftili jsme se také
na zajimava zjisténi, ke kterym jsme v ramci podrobné analyzy dospéli.

Na ob¢ détska oddéleni dochazi zdravotni klauni, ktefi dle Linge (2013) malym
pacientim pomahaji kratit ¢as v nemocnici, pfinaseji détem radost a smich a maji nemaly
vliv na jejich dobry psychicky stav. V nemocnici v Jiho¢eském kraji dochazi zdravotni
klaun jedenkrat do mésice, avSak z vysledkl rozhovorii se zdravotniky z této nemocnice
vyplynulo, Ze je k malym détem nepoustéji. Jako jeden z diivodi uvedla respondentka
S1 détsky strach. K tomu tekla: ,, U velkych neni problém, ale malé déti se boji. Nékteré
maminky tehle malych déti to ani nechtéji, tak je tam nepoustime*. S timto tvrzenim
koresponduji i vypovédi matek M1, M2 z tohoto odd¢€leni, které skuteéné o klauny ze
stejného divodu nemaji zajem. Z vypovédi matek vsak také vyplynulo, ze ani jedno z déti
zdravotniho klauna doposud nevidélo a nelze tedy jasné fici, jaky efekt to u takto malych

déti muze mit.
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V nemocnici v Moravskoslezském kraji maji zdravotnici opacnou zkuSenost
a pritomnost zdravotnich klaunti na oddéleni si velice pochvaluji. Na jejich oddéleni
dochazi pravideln¢ kazdy tyden nejen zdravotni klaun, ale také klaun z Balonkova, ktery
détem nafukuje balonky v riiznych podobach zvitatek nebo hracek. Avsak i zde matka
M3 neméla o navstévu klauna zdjem také z diivodu mozného strachu jejiho ditcte.

Myslime si, ze klauni mohou byt dobrymi spole¢niky hospitalizovanym détem, ale
také si myslime, Ze jsou spiSe vhodni k détem starSim, které je znaji a maji s nimi jiz
néjakou zkuSenost napiiklad ze Skolky. V této domnénce nas utvrdil i vysledek
z rozhovoru s Sestiletou divkou D4, ktera znala klauny ze $kolky a jejich pfedstaveni se
ji libilo. K tomu uvedla: ,, U nds ve skolce byl taky kiaun a foukal nam balonek. Mné
udélal pejska, to bylo srandovni“. Samoziejmé je vSak dileZité respektovat nazory
rodicl, kteti své déti znaji nejlépe a mohou tak s urcitosti predvidat jejich reakci.

Mezi dalsi opatieni, které zminuji respondenti z obou oddéleni, je Kiwanis panenka.
Dle slov I¢kate L3 z Moravskoslezského kraje je tato panenka projektem mezinarodni
dobrovolnické organizace Kiwanis, ktera vétSinu svych aktivit sméfuje predevsim
k détem. Panenka je usita z bilé latky a déti ji dostavaji pii piijmu na oddéleni. Jejim
ukolem je provazet dit¢ po celou dobu hospitalizace a zaroven si déti mohou tuto Kiwanis
panenku vymalovat dle vlastnich predstav. Dal§im tkolem, ktery ma tato panenka plnit,
je usnadnéni komunikace mezi zdravotniky a détskymi pacienty naptiklad v lokalizaci
potizi u déti nebo pfi ptipravé na n¢jaké vysetieni, jak také uvadi Ptacek, Bartiin¢k et al.
(2011). Pristup k tomuto projektu a jeho vnimani se vSak na jednotlivych oddélenich
vyrazng lisi. Na détském oddéleni nemocnice v JihoCeském kraji tuto panenku sice maji,
ale détem ji nedavaji. O tom jsme se presveédcili 1 z vypovédi matek M1 a M2, které
0 tomto projektu na oddéleni nevédély. Zcela odlisny piistup k tomuto projektu zaujali
zdravotnici na détském oddé€leni v Moravskoslezském kraji, ktefi tyto Kiwanis panenky
vyuZzivaji v mnoha smérech a pracuji s nimi jiz nékolik let.

V otazce dalsi spoluprace s organizacemi uvedli zdravotnici z Jiho¢eského kraje, Ze
kromé spolupréce s nadaci Kapka nadéje, kterd jim pred lety vybavila hernu na odd¢lent,
a sbirek hracek pro déti, které iniciuji hasi¢i nebo obchodni domy, Zadnou jinou
spolupraci s organizacemi ani dobrovolniky nemaji. Sestra S2 k tomu fekla: ,, Diiv tu byla
néjaka spolecnost, ale tam byla néjaka neshoda s vedenim, a nakonec to nedopadlo. Jinak
dal o nicem nevim*.

Dle vypovédi zdravotnikti z nemocnice v Moravskoslezském kraji spolupracuje jejich

oddéleni s organizaci Adra, kterd sdruZzuje dobrovolniky, ktefi k nim dochazeji na
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odd¢leni za détmi a vytvareji jim rizné zabavné programy a herni a tvofivé ¢innosti. Do
péce o dobry psychicky stav déti jsou zde také zapojené seniorky, které chodi pravidelné
détem predcCitat v ramci aktivizacniho seniorského projektu ,,Poctenicko s babickou*
(ptiloha 7). Dalsi z projektd, ktery realizuji na tomto odd¢leni, plyne ze spoluprace se
zakladni uméleckou Skolou. Smyslem projektu nazvaného ,,Déti détickam a détem*™, je
zptijemnit oddéleni barevnymi obrazy sruznou tématikou, které déti z této Skoly
kazdorocné maluji (ptiloha 8). K témto programtim a projektiim, které ptisobi na tomto
oddéleni, I¢kat L3 tekl: ,, To jsou projekty, které maji svuj smysl. VSichni dobrovolnici,
kteri k nam sem chodi pomdhat, maji urcené casy dopoledne nebo odpoledne, protoze ty
programy musi byt dobre zkoordinované, aby se tu neprekryvaly, a aby déti mély tu napln
rozlozenou do celého dne. Ale kazdy den tu nékoho mame .

Vsichni dotazovani zdravotnici z obou oddéleni dale uvedli, Ze se na péci
0 hospitalizované déti podileji také ucitelky, které détem piipravuji rizné herni aktivity
na pokojich ¢i v hernach. Z rozhovoru se sestrami z Jihoc¢eského kraje vSak vyplynulo, Ze
se ucitelka zaméfuje predevSim na déti, které jiz chodi do Skoly. Na oddéleni
V Moravskoslezském kraji pisobi ucitelka pro matei'ské skoly a vede zde také dopoledni
Skolku.

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze se v péci o détské pacienty nestaraji pouze zdravotnici
nebo rodice. Také Zacharova et al. (2007) a Sedlafova et al. (2008) povazuji v oblasti
prevence pied negativnimi dopady hospitalizace za nenahraditelny vliv i jinych nez
zdravotnickych pracovnikil, ktefi se na péci o nemocné déti podileji a ktefi poméhaji
zdravotnikiim zajistit dostatek podnéti a Cinnosti pro détské pacienty. Stejné jako
zminéné autorky jsme nazoru, Ze vSechny tyto projekty a spoluprace s organizacemi
a dobrovolniky mohou byt nemalym piinosem nejen pro samotné déti, ale také pro
zdravotniky. Timto smérem je zaméten druhy cil vyzkumného $etieni, jehoz ukolem bylo
zjistit, jaky pfinos a vyznam maji preventivni opatieni aplikovana na détskych oddélenich
pro lékare, sestry, rodice a hospitalizované déti.

Druha vyzkumna otazka byla zamétena na lékafe a jejim cilem bylo zjistit, jaka
preventivni opatieni maji vliv na jejich pfimou lékai'skou praxi a jaky pro n€ maji piinos.
VSichni [ékafi se jednomysIné vyslovili, Ze nejvétsim pfinosem v jejich praci jsou rodice.
Shodli se, ze v ptitomnosti rodi¢t jsou déti mnohem klidné&jsi a 1épe se s nimi pracuje.
Zaroven uvedli, Ze od rodi¢ii ziskaji potiebné informace a 1épe se tak domluvi, coz ma
bezesporu nemaly vliv na kvalitu péce o dit€. Lékar L3 povazoval za dilezité¢ pro

navazani efektivni spoluprace vytvofit rodicim vhodné podminky a dodal: ,, Investice do

76



rodicii se Vam mnohondsobné vrati tou péci o to dité. A to ma vliv na cely uzdravovacit
proces. Vytvari to priznivou atmosféru, a tim padem miZzeme zkracovat dobu
hospitalizace “.

Spoluprace mezi zdravotniky a rodi¢i je filozofii principu Family-Centred Care.
Sedlafova et al. (2008) uvadeji, ze efektivni spoluprace mezi zdravotniky a rodi¢i vede
také ke zlepSeni zdravi samotného ditéte.

Lékatka L4 také shledava ptinos v praci s Kiwanis panenkou, kterou si vymalovala
a vyuziva ji pii komunikaci s ditétem pii jeho vySetieni (pfiloha 9). Konkrétné uvedla:
., Mam tu takovou pomalovanou panenku, na které se da ditéti ledasco vysvetlit. Mam na
ni namalované néjaké organy, srdicko, plice. Stalo se mi, zZe dité prislo s bolesti briska
a porad nebylo schopné tu bolest lokalizovat a kdyz ukdzalo na panenku, tak jsme se
dobrali k tomu, Ze dité boli pridusky, takze ma své opodstatnéni a ja s ni rada pracuji“.
Tato metoda miuiZze byt charakterizovana také jako instruktazni hra, jejiz podstatou je dle
Caleffi et al. (2016) pomoci ditéti 1épe pochopit terapeutické postupy. Dle Ptacka,
Bartuiika et al. (2011) jsou Kiwanis panenky Kk vysvétlovani takovych postupi malym
détem pro zdravotniky vhodnym pomocnikem.

Tteti vyzkumna otazka naseho Setfeni se zabyvala pfinosem preventivnich opatfeni

J

pro sestry v souvislosti s jejich oSetfovatelskou péci o hospitalizované dité. Stejné jako
jejich praci ptredstavuje Vv prvni fadé spolupracujici rodi¢, zejména pak matka. S2 to
popsala slovy: ,, Tak urcité je to pritomnost fungujicich rodicii. Bez nich si to uz nedovedu
predstavit”. VSechny dotazované sestry Se snazi zapojovat rodi¢e do zéakladni
oSetfovatelské péce o jejich dité, coz jim znacné ulehéi praci a uspofi Cas, ktery mohou
vénovat détem, které jsou hospitalizované bez doprovodu. S4 k tomu fekla: ,, Takovou tu
zakladni péci si rodice délaji sami. Udélaji si hygienu nebo podaji léky, to je hodné velka
pomoc. I rodice, kteri sem chodi jenom na denni pobyty, tak si to chtéji delat sami. Takze
Jje to velka pomoc, Ze mame cas na svou praci a na déti, které tu rodice nemaji “. Sestra
S2 doplnila: ,, Nekteré maminky se snazi a je videt, ze je to i bavi. Jsou takové spokojené *.
Dle Melo et al (2014) tento aktivni pfistup rodi¢i mize znamenat nejen pomoc pro
samotné zdravotniky Vv Uspofe jejich ¢asu, ale také mlize vyrazné ptispivat ke kvalitngjsi
a kontinualnégj$i péci o hospitalizované déti.

Velkou pomoc sestry shledavaji také v pfitomnosti ucitelek na obou oddélenich

a studentek stfedni zdravotnické Skoly pfi absolvovani odborné praxe, které se détem také
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staraji o zabavu. Sestry S1 a S2 zminily také ptinos tabletd, telefonti a televizi, které dle
jejich ndzoru udrzi dit€ na pokoji nebo postylce.

Respondentky S3 a S4 z Moravskoslezského kraje shledavaly pfinosnym pro svoji
praci pusobeni organizaci a dobrovolnikd. Sestra S3 je pfesvédcena, Ze jejich piitomnost
ptimo ovliviluje jeji praci, coz charakterizovala takto: ,, Pomdhaji nam moc, protoze ty
deti by byly zavislé jenom na nds a vzhledem k podstavu sester, kdy jesté musime
zajistovat prijmovou ambulanci sestrou, ktera ma na starosti i déti na oddéleni, bychom
tu peci nemohly dat takovou, kterou by ty deti potrebovaly“. Sestry S3 a S4 se také
zminily o vyuziti Kiwanis panenek ve své praci. Sestra S4 tekla: ,,Jd s nimi rada pracuji.
Deéti na ni vykresli i to, jak se citi, nebo ukazi, kde je to boli““. S3 v ni spatiuje také dobry
komunika¢ni prosttedek mezi ni a ditétem. Jak jiz bylo uvedeno vyse, Kiwanis panenku
maji obé oddéleni, avSak vnimani této panenky je na obou oddé€lenich zcela odlisné.
Respondentka S2 v Jiho¢eském kraji vnima vyuziti panenky takto: ,,Jo, tak urcite se daji
vyuzit na to ukazovani vykonii. Ale mensi deti kolem toho druhého, tretiho roku se jich
boji. A ty uplné predskolni, to tieba ty holCicky si s nimi spis hraji, zZe jim treba namaluji
ty oblicejicky, a pak jim treba ukazeme néjaky vykon, ale uplné to asi ten efekt nemad,
nevim. Ono tieba neni uplné cas, protoze, kdyz to dité prichdzi s horeckou tak to je takovej
fofr, Ze na to uplné neni cas. A na ty ostatni vySetieni, nevim, tézko ukdzu na panence, jak
bude inhalovat a vic asi my tady nedélame. Nam to pripada spis jako Voodoo . Dale
uvedla, ze jsou ,,n¢kde* ve skladu a ze je détem nedavaji. M¢€ osobné tento piistup velice
mrzi. Jsem presvédéena, ze Kiwanis panenka si za dobu svého plisobeni u détskych
pacienttl své misto v pé¢i o né zaslouzi, zvlasté¢ pak, mohu-li to porovnat s ptistupem
zdravotniki v Moravskoslezském kraji. O to vice nas zarazi, ze sestra v této vypovedi
¢innosti. Dle Sedlafové et al. (2008) prave tato volna hra pfinasi détem radost, uvolnéni
a potéSeni. Chapeme také fakt, ze na pfijmové ambulanci nemaji sestry dostatek Casu,
nemyslime si vSak, ze je nutné davat ditéti v tomto ptipad¢ panenku hned. Domnivame
se, ze jednou z moznych pti¢in takového postoje miize byt nejen nedostatek Casu, ale také
vlastni pfedsudek a mozna nevédomost, jak lze s touto panenkou pracovat.

Z vypoveédi vSech dotazovanych zdravotniki vSak také vyplynulo, Ze soucasné
S pozitivy preventivnich opatieni vnimaji i jistd negativa, o nichz bychom se zde chtéli
zminit. V prvni fadé jsou to rodice, kteti nechtéji spolupracovat nejen v péci o své dité,
ale také se zdravotniky. Sestry shleddvaji problém piedev§im v negativnim ptistupu

rodica, ktefi fesi véci, které by (podle jejich minéni) fesit nemuseli, nebo v rodi¢ich, ktefi
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sami pobyt v nemocnici prozivaji psychicky velice Spatné. Uvedly, ze rodice dnes
pfichazeji do nemocnice s diskutabilnimi znalostmi z oblasti mediciny, které ziskali
prostiednictvim diskuznich for a trvaji na jejich realizaci v péci o jejich dité. Takové
chovani ma podle slov dotazovanych sester negativni dopad jak na dit¢, tak i na personal.
Jako sestra se ve své klinické praxi také setkdvam s takovym chovanim, jaké zde
respondenti uvadéji. Internetova diskusni fora dnes skutecné predstavuji velky problém,
ktery péci vyrazn¢ komplikuje, bohuzel neni v silach zdravotnikli tomuto fenoménu
zabranit.

Sestry S1 a S2 vidi mimo rodict také velky problém v naduzivani tableti, telefont
nebo pocitact u malych déti, ackoliv je pivodné zminovaly jako pomocniky v péci. Na
jedné stran€ uvedly, Ze si rodice jejich prostiednictvim online stéZuji na jejich péci na
socialnich sitich a na stran¢ druhé vidi problém také v ptiliSném vénovani se malych déti
témto prenosnym médiim a sledovani televize na tikor her a jinych zjmovych aktivit.

Dotazované sestry (S1, S2) také uvedly, ze musi napiiklad pii vizité nebo
oSetfovatelském vykonu cekat, nez si déti dohraji hru nebo maminky dotelefonuji. Na
otazku, jak dlouho se déti této ¢innosti denné vénuji, odpovédéla S1:,, No z mého pohledu
tak zhruba asi osmdesat procent . Na otazku, zda se snazi tyto ¢innosti u déti v tomto
veéku eliminovat, fekla: ,, To ne. Maji tu rodice. To si myslim, Ze je na nich. Kdyz jim to
nevadi. My si to spis ani nedovolime, aby si nestézovali“. Zde bychom chtéli podotknout,
ze do oSetiovatelské péce patii také péce preventivni, ktera by méla byt sméfovana
piedevsim ve prospéch zdravi déti. K tomuto Veleminsky a Veleminsky (2007) uvadéji,
ze nadmérné sledovani televize a hrani poc¢itacovych her je zdravi Skodlivé, zvlasté pak
u malych déti, které jest¢ zdaleka neukoncily sviyj fyzicky imentalni vyvoj. Toto
potvrzuje i vyzkum, ktery provedli Arora et al. (2016) v nemocnicich v USA a ve kterém
dosli k zavéru, Ze dlouhodobé naduzivani televize a ptenosnych médii nadmérné stimuluji
mozek, ovliviiuji spankové cykly, fyziologii a bdélost a celkove se tak odrdzi na zdravi
ditéte, které muze trvale poskodit. Doporucuji sestavit pro zdravotnicka zafizeni urcita
pravidla, kterd by méla toto naduzivani médii v z4jmu ditéte omezovat. Ackoliv u nas
K tomu sestra S4 uvedla: ,, Mdme také na kazdém pokoji televizi, ale uprimné rikam, Ze
ja nemam rada, kdyz malé deti sleduji jenom televizi nebo jsou na tabletech nebo
pocitacich. Televize je tu pouze, kdyz je dité po néjakém vykonu a musi lezet v posteli, tak
ano, ale i tak to regulujeme, vybirame jim program nebo i cas, kdy ji mohou sledovat

a kdy je cas odpocivat v Klidu. U maminek to nemiizeme omezovat, ale u déti ano. Ja rdano

79



obejdu pokoje, reknu at vse odlozi, vypnou a jdou do herny, zZe tam s nimi bude pani
ucitelka neco delat. Zkratka, kdyz je dopoledne herna, tak u nas televize neni. Kdyz
bychom to neudélali, tak jsou déti pak strasné znudené a zacnou se hrozné
sebepozorovat “.

Sestry z JihoCeského kraje se také zminuji o velkém mnozstvi oSetfovatelské
dokumentace a nedostatku persondlu, coz ma dle jejich tvrzeni za nésledek nedostatek
¢asu na péci o hospitalizované déti. Domnivame se, ze pravé toto miize byt zptisobeno
absenci dobrovolnik na tomto odd¢leni, jelikoz sestry v Moravskoslezském kraji nic
takového neuvedly. Tvrdily naopak, ze kazdodenni pfitomnost dobrovolnikl jim Setfi Cas
na oSetfovatelskou praci a velmi si ceni jejich pomoci.

Ve Etvrté vyzkumné otdzce jsme se zabyvali ndzory rodicl (v nasem piipad€ matek)
na moznosti, které jsou na jednotlivych oddélenich realizovany Vramci prevence
negativnich dopadd hospitalizace na dit¢, a vnimanim téchto opatfeni. VSechny
dotazované matky povazovaly za pozitivni, Ze meély moznost byt trvale se svym ditétem.
Tento nazor zdiivodnuji zejména tim, Ze maji nad détmi neustalou kontrolu, maji dostatek
informaci a mohou byt ditéti oporou pii naro¢nych situacich v souvislosti s dobrou
adaptaci na nemocni¢ni prostiedi a pifi invazivnich vykonech, coz v détech obecné
vyvolava tzkost a strach. Stejné jako Pilat (2005) se domnivame, Ze pritomnost rodice
pomaha ditéti mirnit nezddouci vlivy piisobici na hospitalizované déti a velmi usnadiuje
jeho adaptaci na cizi prostfedi. Stejné tak se domnivame, Ze tato podpora ze strany rodice
ma velky vliv také na uzdravovaci procesy ditéte, coz také mize v konecném disledku
hospitalizaci podstatné zkratit.

Z rozhovora dale vyplynulo, ze matky mohly provadét u svého ditéte zakladni
oSetfovatelskou péci, coz shledavaly jako naprosto pfirozené. Myslime si, Ze prave takovy
pfistup rodic¢h miZze v ditéti vyvolavat pozitivni pocity, které mu zachovavaji reZzim, na
jaky je zvyklé z domova, a tim také mnohem efektivné;si adaptaci.

V otazce vyuZiti volného €asu vSak z rozhovorl s matkami vyvstaly urcité rozdily.
Matky M1 a M2 se v rozhovorech vyjadtily, ze jim ze strany personalu nebyla nabidnuta
zadna aktivita a ani jim nebyla nabidnuta moZnost vyuziti herny. Ackoliv na tomto
oddéleni v JihoCeském kraji dle zdravotnikd pusobi ucitelka, ani jedna matka se
s ucitelkou za dobu svého pobytu nesetkala. Uvedly, ze hernu nasly samy a o zabavu se
détem staraly pouze ony. Stejné jako Hlavackova et al. (2015) se domnivame, Ze toto
muze byt zplisobeno vytizenim sester vlastni praci anebo téz mylnou pifedstavou, Ze

pokud je s ditétem hospitalizovany rodi¢, zvladne veSkerou péci v¢etné hernich aktivit
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sam. K tomu bychom chtéli také podotknout, ze stejné jako pro dité, je i pobyt pro rodice
V nemocnici zatézovou situaci. Sa&m se ocita v cizim prostiedi, a pokud nema dostatek
informaci, jeho pozitivni pfinos pro dité se miize vyrazn¢ snizit.

Odpovéedi matek M3 a M4 z Moravskoslezského kraje byly mnohem pozitivng;si.
Ob¢ byly seznameny s hernou a s moznostmi hernich aktivit pro déti na oddéleni. Zaroven
je druhy den navstivila uCitelka na pokoji a nabidla razné aktivity. Matky M3 a M4
s détmi také vyuzily hernu, kde jim ucitelka piipravila rizné herni a tvotivé ¢innosti. Dle
vypovédi zdravotniki ucitelka na tomto oddéleni vede dopoledni Skolku a odpoledne
spolu s dobrovolniky také tvofivou dilni¢ku, kde si mohou nejen déti, ale také matky
vyrabét cokoliv, co je bavi a zajima. Své vyrobky si mohou déti vystavit na odd€leni
(ptiloha 10), anebo si je mohou odnést domt. Matka M4 k tomu uvedla: ,, To je bezvadny,
alespon se zabavime a mald alespon nemysli na to, Ze je v nemocnici. Ji takové veci
opravdu bavi. Libi se mi, zZe tu miizeme néco délat“.

Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na zjisténi, jaky vyznam meéla
aplikovana opatieni na jednotlivych oddé¢lenich pro samotné déti. Vétsina odpovédi na
tuto otazku nam byla zodpovézena v pribéhu rozhovor se zdravotniky i s matkami. Tyto
skute¢nosti jsme Se také pokusili zodpoveédét jiz v ramcei diskuse, kdy se jednalo naptiklad
o vyuzivani zdravotnich klaunt, obrazkovych uniforem ¢i vyznamu trvalé pritomnosti
rodi¢t. Z vypovédi vSech respondentti bylo patrné, ze matka, ktera mize byt ptitomna po
celou dobu hospitalizace, je pro dité to nejlepsi. Predstavuje pro ngj jistou, bezpeci
a podporu. M4 velky vyznam pii efektivni adaptaci na nemocni¢ni prostiedi a je pro n¢j
také partnerem pi1 hernich aktivitach. SnaZzi se vytvaret svym pfistupem u ditéte pozitivni
atmosféru, ktera se co nejvice podoba rezimu, na ktery je zvyklé z domova.

Ptestoze byl rozhovor s détmi veden v duchu piatelské rozpravy, ve které jsme se
zajimali o jejich oblibené hracky a Cinnosti, kterym se v dobé& hospitalizace vénuji,
neziskaly jsme od vsech déti mnoho relevantnich informaci. Nékteré nebyly schopny
pfesné na otazky odpovédét nebo odpovidat piili§ nechtély, a proto za né¢ ve vétSiné
pfipadli odpovidaly jejich matky. Domnivame se, Ze nékteré déti v tomto véku jeste
nejsou schopny piesné definovat své pocity, zvlasté pak déti okolo tretiho a ¢tvrtého roku
véku. Také si myslime, Ze jejich zdrZenlivost mohla byt zptsobena i setkanim S cizim
¢lovékem, kterého vidély poprvé. Déti D2 a D4, kterym bylo v dobé dotazovani 5 a 6 let,
byly v rozhovorech mnohem aktivnéjsi a odpovidaly samy téméf na vSechny otazky, které

jim byly poloZeny.
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Ackoliv vySe uvadime, Ze informace od déti nebyly ve vsech ptipadech plné
dostacujici, 1 tak jsme zde shledali urcité rozdily ve vyuziti ¢asu v dobé hospitalizace.
D¢ti na oddé€leni v JihoCeském kraji travily sviij ¢as vice na pokoji s matkou, kde se
vénovaly malovani, hi‘'e her na tabletu ¢i travily ¢as sledovanim televize a hernu vyuzivaly
jen malo. Domnivame se, ze ur€itou roli zde mohl hrat, mimo Casu sester, také nedostatek
nabizenych z&jmovych aktivit ze strany personalu a také jiz zminéna absence spoluprace
s organizacemi ¢i dobrovolniky. Naopak déti na oddéleni v Moravskoslezském kraji
travily vétsinu Casu s matkou a ostatnimi détmi v herné (pfiloha 11), kde si spole¢né
hraly, vyrabély vyrobky, malovaly nebo zpivaly s ucitelkou, kterd pro né zaroven
vymyslela dalsi aktivity. V dobé vyzkumného Setfeni jsem méla moznost byt na herné
spole¢né s divkou D4, ktera v dob& rozhovoru vyrabéla s maminkou velikonoéni vyzdobu
(ptiloha 12). Na otazku, co jesté miize v nemocnici délat odpovédéla: ,, Cteme pohadky
a pocitame. Taky zpivame, pani ucitelka hraje na piano*. Zaujala mé také Kiwanis
panenka, kterou divka D4 pii pfijmu do nemocnice dostala od sester a kterou si pozdé&ji
vymalovala a pojmenovala (piiloha 13). Dale také uvedla, Ze se ji libilo ¢teni pohadky,
které na oddéleni chodi pfed¢itat seniorky z projektu ,,Poétenicko s babickou™.

Vzhledem k tomu, Ze v dob¢ vyzkumného Setieni, které se odehravalo v dopolednich
hodinach, v této nemocnici nebyli pfitomni zadni dobrovolnici, nelze proto jasné
zhodnotit, jaké dalsi aktivity zde byly pro déti realizovany a jaky o né byl zajem.

Z celkového pohledu na empirickou ¢ast vyzkumného Seteni a jeji vysledky se
domnivame, ze cile, které jsme si na zacatku Setfeni stanovili, byly dosazeny. Zmapovali
jsme moznosti, které jsou v ramci negativnich dasledkti hospitalizace na vybranych
oddélenich realizovany a zaroven jsme také identifikovali jejich pfinos pro poskytovatele
lécebné a oSetifovatelské péce 1 jeji piijemce.

Ackoliv byla data ziskana pouze ze dvou détskych oddé€leni a dotazovano bylo pouze
16 respondentli, ziskali jsme alespon nastin soucasnych moznosti, které¢ lze v této
problematice uplatnit a véfime, ze pro nékoho mohou byt také zajimavou inspiraci bud’

pro zavedeni do praxe, nebo jako téma k dalSimu vyzkumnému Setfeni.
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[ Zavér

Diplomova prace Prevence hospitalismu u déti predSkolniho véku si kladla za cil
zmapovat, jaka opatieni vyuziva personal na vybranych détskych oddé€lenich k prevenci
projevl hospitalismu u déti v predskolnim veéku. DalSim stanovenym cilem bylo zjistit,
jaky pifinos maji aplikovana preventivné orientovana opatfeni pro lékare, sestry, rodice
a hospitalizované déti.

Vyzkumné Setteni bylo provedeno na lizkovych détskych oddélenich v nemocnicich
Vv JihoCeském a Moravskoslezském kraji. Kazdé z téchto odd€leni ma sva specifika, ktera
bylo v ramci diskuze také zajimavé mezi sebou porovnat.

Z vysledku, ke kterym jsme v ramci vyzkumného Setieni dospéli, je patrné, ze velkou
snahou zdravotnikd je eliminovat negativni dusledky hospitalizace piedSkolnich déti
predevsim naplnénim jednotlivych bodu Charty prav déti v nemocnici. V popiedi zajmu
stoji predevS§im délka hospitalizace, humanizace prostiedi, eliminace zbyte¢nych
1é¢ebnych a oSetfovatelskych procedur a v neposledni fad¢ vytvareni podminek pro
spolecnou hospitalizaci s rodicem, ktefi se tak stdvaji aktivnéjSimi ucastniky celého
l1écebného procesu. Rodi¢e mohou provadét zakladni oSetfovatelskou péci, maji dostatek
hospitalizace s ditétem a dostane Se jim nalezité pomoci. Zaroven pomahaji
zdravotnikim, predevsim sestram, ziskat Cas, ktery mohou vénovat nejen své odborné
¢innosti, ale také détem, které jsou hospitalizovany samy bez rodicu.

Sestry a lékafi mohou nosit barevné uniformy coZz ma jisté také nemaly vliv na
zmirnéni Uzkosti a vhodnou adaptaci ditéte. K vySetieni vyuzivaji Kiwanis panenky,
jejichz prostiednictvim mohou s ditétem navéazat spolupraci ¢i demonstrovat 1écebné
nebo oSetfovatelské vykony. Zminéné panenky mohou byt piedskolnim détem
spolecnikem a kamaradem, ktery je provazi po celou dobu hospitalizace, ale také
prostfedkem pro vyjadieni svych pociti nebo prvkem pro tvofivou ¢innost a hru. A prave
hra je také jednim z prav déti, jez neni o nic mén¢ dulezité nez ostatni, které Charta prav
déti v nemocnici definuje. Mnohdy vSak muze byt ze strany zdravotnikli opomijeno,
zejména pak, je-li s ditétem hospitalizovan i rodi¢, nebo nemaji-li zdravotnici dostatek
¢asu z divodu své vlastni odborné prace, jak nam ukazaly vysledky Setfeni v nemocnici
v JihoCeském kraji. Zde je vSak tieba si uvédomit, Ze vSechny malé déti nejsou
hospitalizované s rodi¢i, a ne vSichni rodi¢e maji mozZnost byt trvale se svymi détmi

V nemocnici.
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Na péci o hospitalizované déti na détskych oddélenich se podileji dale ucitelky,
dobrovolnici a riizné organizace, které sebou piindseji i spoustu ndpadii, moznosti
a zajimavych projekta. Pristup ke spolupraci a zaClenovani téchto prvki se vSak mize na
jednotlivych oddélenich velmi liSit, jak také z vysledka Setfeni vyplynulo. Na détském
oddéleni v Moravskoslezském kraji tuto spolupraci fadi na jedno z pfednich mist
v prevenci negativnich duasledkd hospitalizace, zejména pak u malych déti. Postoj
zdravotnikii na détském oddéleni v JihoCeském kraji je v této otdzce spoluprace spise
negativni.

Z analyzy vysledki vyzkumného Setfeni z oddéleni v Moravskoslezském kraji
vyplynulo, Ze efektivni a dobfe koordinovana spoluprace s ucitelkou, organizacemi
a dobrovolniky miize mit velky vyznam nejen v péci o hospitalizované déti, ale také mize
velkou mérou piispivat ke kvalité oSetiovatelské péce v pediatrii. Svou tcasti na oddéleni
vytvari prostor pro samotné zdravotniky, ktefi tak ziskaji ¢as pro svou odbornou praci,
podileji se na humanizaci oddé€leni a zaroven vytvari pro déti a jejich rodi¢e programy,
které jim dobu strdvenou v nemocnici zna¢né zpiijemni a dovoli tak alespon na chvili
zapomenout, kde skute¢n¢ jsou.

O vysledcich, ke kterym jsme v prubéhu naseho vyzkumného Setfeni dospéli, byly
informovany naméstkyné pro oSetfovatelskou péci obou nemocnic v Jihoceském

a Moravskoslezském kraji a vrchni sestry obou détskych odd€leni.
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PRILOHA 1 Charta prav déti v nemocnici

1. D¢éti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze byt
stejn¢ dobte poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodic¢i a sourozenci. Tam, kde
je to mozné, by se mélo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
V nemocnici zistali. Aby se na péci o své dit€¢ mohli podilet, méli by rodice byt plné
informovani o chodu oddé€leni a povzbuzovani k aktivni t¢asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji mit pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich
veéku a chdpani. Maji mit zaroveii moznost otevien¢ hovofit o svych potiebach s personalem.

4. D¢éti a/nebo rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€¢ ma byt chranéno pred vSemi zékroky,
které pro jeho 1éCbu nejsou nezbytné, a pied zbyteCnymi tkony podniknutymi pro zmirnéni
jeho fyzického nebo emociondlniho rozruseni.

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

6. Détem se musi dostavat péce nalezité Skolené¢ho personalu, ktery si je pln€¢ védom fyzickych
1 emocionalnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt pe¢ovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. D¢ti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potfebam a pozadavklim a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpec¢nostnim pravidlim
a zasadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpocinku a vzd€lani, ptizpisobenou jejich véku

a zdravotnimu stavu.

Dokument vychdzi ztextu Charty prav détskych pacientd organizace ,,National
Association for the Welfare of Children in Hospital“ a v tomto znéni byl podpoten

Centrélni etickou komisi pfi Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky v tinoru 1992.

Zdroj:
SEDLAROVA, P. et al., 2008. Zdkladni oSetiovatelska péce v pediatrii. Praha: Grada,
s. 240. ISBN 978-80-247-1613-8.
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PRILOHA 2 Desatero hospitalizovaného ditéte

—

. M¢&j ke mné uctu jako k ¢loveku.

. Zajimej se 0 m¢ upiimné.

. Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu oddéleni.

. Nejdtive mi fekni, co se mnou budes délat a co ode mne ocekavas.
. Nezapomen, Ze potiebuji ochranu, jistotu a pozornost.

. Vénuj mi viely lidsky vztah.

. Mize§ mi cokoli fict i ptikazat, ale vyslechni mé.

. Nau¢ mé néco nového.

O 00 I N »n W DN

. Jsem radéji, kdyz svoje povinnosti vykonavas s milym tsmévem.

10. Zkus vidét situaci myma oc€ima.

Zdroj:

PLEVOVA, 1., SLOWIK, R., 2010. Komunikace s détskym pacientem. Praha: Grada,
s. 11-12. ISBN 978-80-247-2968-8.
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PRILOHA 3 Konstrukce vyzkumnych otazek s léka¥i a sestrami
Zdroj: Viastni

S lékari a sestrami:
L —lékar/ka, S — sestra
Vek

Celkova délka praxe u deti

Nejvyssi dosazené vzdelani /specializace (pouze sestry)

1. Setkal/a jste se n€kdy v pribéhu své dosavadni zdravotnické praxe osobné
S projevy hospitalismu u piedSkolnich déti? Pokud ano, tak s jakymi?

2. Jaka opatfeni vyuzivate v prevenci hospitalismu u predskolnich déti na Vasem
oddéleni?

3. Jaky vliv maji podle Vas tato opatieni na tyto déti?

4. Ktera Vami uvedena (vyuzivana) opatfeni Vam pii Vasi ptimé lékarské/
oSetfovatelské praxi s predskolnimi détmi pomahaji?

5. Jakym zplsobem nebo prostfedky se snazite ziskat divéru predskolnich déti?

6. Jakym zpiisobem nebo prostiedky pomahate predSkolnim détem zmirnit obavy
a strach pfi VaSich vySetfenich/oSetfovatelskych intervencich?

7. Jak vnimate piitomnost rodi¢u (popi. doprovodu) pii spolecné hospitalizaci
s ditétem v predSskolnim veéku v souvislosti s Vasi piimou lékatskou/
oSetfovatelskou praxi?

8. Jakym zpiisobem zapojujete rodice (popi. doprovod) do péce o jejich dit€ v dobé
hospitalizace?

9. Spolupracuje Vase oddé€leni (popt. nemocnice) s n¢jakymi organizacemi, které
se podileji na zlepSovani podminek pro déti v nemocni¢nim prostiedi na détskych

oddélenich?
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PRILOHA 4 Konstrukce vyzkumnych otazek s matkami hospitalizovanych déti

Zdroj: Viastni

M — matka
Vek

Spolecna hospitalizace

Zkusenost s hospitalizaci doprovodu s ditétem

10.

11.

Jak reagovalo Vase dit¢ (kolik mu je let?) na sd¢leni, ze bude muset byt

hospitalizovano?

Jakym zpisobem jste své dit¢ na hospitalizaci pfipravoval/a?

Byly Vam pfi pfijeti k hospitalizaci sdéleny informace o chodu oddéleni ze
strany zdravotnického personélu?

Zajimal se personal détského oddéleni pii pifijmu napiiklad o denni rezim,
osloveni ditéte, zvyky, ritudly nebo o z4jmy Vaseho ditcte?

Jakym zptisobem Vés personal zapojil do péce o Vase dité v dob¢ hospitalizace?
Co vSechno smite s VaSim ditétem na oddé¢leni délat?

Mate moznost byt se svym ditétem pii jeho vySetfovani, naptiklad pti odbérech
krve apod.?

Jak hodnotite respektovani Vasi pfitomnosti na oddéleni ze strany
zdravotnického personalu?

Jak byste charakterizoval/a komunikaci mezi zdravotnickym personalem, Vami
a Vasim ditétem?

Jaké mozZnosti vyuZiti volného casu VaSeho ditéte na tomto oddéleni Vam byly
nabidnuty ze strany personalu?

Jakymi c¢innostmi nejcastéji vyuzivate volny c¢as VasSeho ditéte v dobé

hospitalizace?
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PRILOHA 5 Konstrukce vyzkumnych otazek s hospitalizovanymi détmi
Zdroj: Viastni

D - dité

Pohlavi

Vek

Den hospitalizace

ZkusSenosti s hospitalizact

Jadro rozhovoru

1. Vi, pro¢ jsi v nemocnici? Kdo ti fekl, Ze ptijdes do nemocnice? Rekl ti také, jak
dlouho bude$ muset v nemocnici byt?

Mas tady néjakou oblibenou hracku? Pfinesl sis ji z domova?

S ¢im si tady nejradéji hrajes?

Co vSechno tady miizes délat?

Co se ti tu nejvice libi?

o g~ wN

Co se ti tu moc nelibi?
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PRILOHA 6 Uniformy sester a lékaiek

Zdroj: Viastni
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PRILOHA 7 Aktivizaéni projekt ,,Poéteni¢ko s babi¢kou*

Zdroj: Viastni

Aktivizacni projekt ,, Poctenicko s babickou* (Moravskoslezsky kraj)
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PRILOHA 8 Obrazy na oddéleni z projektu ,,Déti déti¢kam a détem*

Zdroj: Viastni

Projekt ,, Déti détickam a détem *“ (Moravskoslezsky kraj)
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PRILOHA 9 Kiwanis panenka lékaiky

Zdroj: Viastni

Kiwanis panenka lékarky (Moravskoslezsky kraj)
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PRILOHA 10 Vyrobky hospitalizovanych déti

Zdroj: Viastni

Vyrobky hospitalizovanych deéti (Moravskoslezsky kraj)
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PRILOHA 11 Herna dé&tského odd&leni

Zdroj: Viastni

Herna deétského oddéleni (Moravskoslezsky kraj)
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PRILOHA 12 Vyroba velikono¢ni vyzdoby v herné (divka 6 let)

Zdroj: Viastni

V herné détskeho oddéleni — divka 6 let (Moravskoslezsky kraj)
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PRILOHA 13 Vymalovana Kiwanis panenka (divka 6 let)

Zdroj: Viastni

Kiwanis panenka hospitalizované divky - 6 let (Moravskoslezsky kraj)
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10 Seznam zkratek

CNS

FCC

Centralni nervova soustava
Family-Centred Care
Stiedni skola

United States of America

Vyssi odborna skola
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