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ABSTRAKT

Hlavnim cilem je zjistit, jaka je Groven znalosti z psychologie u zdravotnich sester ve
vztahu ke sledovanym tématiim. Bakalatska prace je zpracovana kvantito-kvalitativnim zpi-
sobem. Zabyva se nckterymi oblastmi psychologické problematiky déti v prabéhu jejich
hospitalizace pravé z pohledu zdravotnich sester. Jde ptfedevsim o neuspokojeni zdkladnich
psychickych potteb v pritbéhu hospitalizace, syndrom hospitalismu, agresivitu u déti a kon-
flikty. Zahrnuta je 1 separacni izkost z diivodu vysoké dileZitosti psychologického pocho-
peni a feSeni tohoto jevu. Teoreticka Cast je vénovana definicim a odborné terminologii, je
seznamenim s touto problematikou, informuje o komplexni pé¢i a zaméfuje se na prevenci
vzniku psychologickych problematik. Praktick4 ¢ast obsahuje provedené dotaznikové Setie-
ni snazici se zjistit analyzou ziskanych dat, jaky pohled na problematiku zaujimaji odbornici
— v tomto piipad¢ zdravotni sestry, které danym situacim musi dnes a denné cCelit — tedy
také zjistit troven predpokladi pro feSeni. Jsou sledovany urcité aspekty, jako naptiklad

vek, nejvyssi dosazené vzdelani a troven znalosti z psychologie.

Klicova slova: Psychologie, neuspokojeni zédkladnich psychickych potteb v pritbéhu hospita-
lizace, syndrom hospitalismu, separacni uzkost, agresivita u déti, konflikty, batole, pied-
Skolni v€k, Skolni v&k, dospivani — puberta, dotaznik, détské oddé€leni, védomosti, vzdelani,

zdravotni sestra.

ABSTRACT

The main aim of the Bachelor's thesis is to find out the level of nurses' knowledge of
psychology in relation to chosen topics. A combination of quantitative and qualitative
methods is used in the research. It deals with psychological responses of children to
hospitalization from the point of view of nurses. It focuses especially on some areas of
psychological subdeprivation, syndrome of hospitalism, aggressiveness of children and
possible conflicts. Separation anxiety is also involved because of high importance of
psychological understanding of this problem and necessity of its solving. The theoretical
part explains definitions and terminology, gives an overview of the topic and information
about complex care and concentrates on possible preventive measures. The practical part

consists of questionary, trying to find out via data analysis which view do specialists occupy



— in this case it means nurses, who have to face those situations almost daily — therefore find
out level of preconditions for solutions too. Some aspects are watched, for instance age,

highest acquired education and level of knowledge in psychology.

Keywords: Psychology, psychological subdeprivation, syndrome of hospitalism, separation
anxiety, aggressiveness of children, conflicts, toddler, preschooler, grade-schooler , pre -

teen, teen, questionnaire, children's department, knowledge, education, nurse.
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UvVOD

Psychologie ma v prabéhu 1é€by nenahraditelnou roli. Napomdha zdravotnickému
personalu napt. zvolit vhodnou formu sdé€leni diagnosy nebo motivovat klienta k zapojeni
do lécebného procesu, ale slouzi také k posuzovani osobnosti ditéte, jeho povahovych
vlastnosti, temperamentu, schopnosti odhadnout, jak bude dit¢ zvladat naro¢nou situaci
spojenou s nemoci. Pravé oblasti psychologie nejcastéji vyuzivanou na détskych oddélenich
se tato prace zabyva. Sestra by méla mit specifické znalosti z psychologie a umét je vhodné

terapeuticky vyuzivat v praxi na vSech pracovistich, détskd oddéleni nevyjimaje.

Hlavnim cilem je zjistit troven védomosti zdravotnich/détskych sester pravé v oblasti
problematik vyskytujicich se na détskych oddélenich, konkrétné jde o neuspokojeni zaklad-
nich psychickych potieb v pribéhu hospitalizace, syndrom hospitalismu, separacni uzkost,
agresivitu u déti a konflikty. Dale ptijde o posouzeni, zda jsou sestry piipraveny po psycho-
logické strance na naro¢né situace, se kterymi se dnes a denné setkavaji béhem své praxe, a

zda na n¢ umi spravn¢ reagovat a fesit je.

Préace je pojata kvantito-kvalitativnim zpiisobem a obsahuje teoretickou a praktickou
cast. V teoretické Casti jsou pomoci definici vysvétleny charakteristiky vySe zminénych pro-
blematik, velkd ¢ast je v€novana piiznakim, které jsou patrné pohledem a pozorovanim
ditéte sestrou. V zavéru teoretické €asti jsou zdkladni fakta pottebna pro praci s détmi a
zvladnuti v praxi Castych situaci. Je nastinéna 1 otazka prevence, kterad ¢asto tkvi v samotné
pri¢iné daného problému. V praktické ¢asti jsou rozpracovany vysledky dotazniku, ktery byl

pouzit jako metoda zjiSténi stanoveného cilu.

Pro¢ jsem si vybrala pravé tuto problematiku? Psychologie mé oslovila na stfedni
zdravotnické Skole, kde jsem se s ni setkala poprvé. Psychologie zabyvajici se détskou pro-
blematikou mé& zaujala nejen kvili velkému rozsahu znalosti potfebnych k jejimu zvladnuti,
ale hlavné kvili dilezitosti pro budouci uplatnéni ditéte v jeho zivoté. Nebot' vSe, co se
odehrava v détstvi, se v dospivani a dospélosti projevi. Mnozi si mysli, Ze kojenec nemiize
jesté vnimat, co se kolem né¢ho déje, hlavné pak u negativnich emoci. Jde ovSem o omyl

zpusobeny neznalosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHICKE POTREBY DITETE

Psychické potteby ditéte by mély byt uspokojeny v pravy ¢as a v pfiméfené mite, aby
se dobfe, zdravé a adekvatné vyvijelo. Pokud by vSak doslo k nedokonalému uspokojeni
nekterych z nize uvedenych potieb, byla by to samoziejmé urcita indispozice pro dité, nebot’
by se s tim muselo v budoucnu vyrovnat a tento deficit odstranit. Samoziejmé je lepsi témto
tézkostem predchdzet, nez je posléze velmi obtizné napravovat. MatéjCek ve své knize

,Prvnich 6 let ve vyvoji a vychove ditéte popsal zékladnich pét dusevnich potieb ditéte.

Prvni potiebou je zakladni potieba piimefené stimulace — ptivod podnétii z vnéjSku.
Podnéty by mély ptichdzet v nalezité kvantité 1 kvalité. Nemélo by se jich dostavat v piili§
malé ani velké mife, nemély by byt vyrazné slabé ani intenzivni. Podnéty musi byt proménli-

ve, hrozi totiZ riziko osvojeni a ztraty jejich vyznamu.

Druhé potieba je nazyvana smysluplny svét. Je charakterizovana potiebou urcitého
fadu ve vécech a vztazich. Je to podminka pro spravné uceni ditéte, kdy jsou podnéty po-
moci smyslovych organt pfivadény do mozku, a tim vznikaji poznatky a zkuSenosti. Jako
piiklad bych uvedla situaci, kdy dité vykona svoji pottebu defekace do no¢niku a nasi po-
vinnosti je, abychom ho nalezit¢ pochvalili. Tento princip uceni ho bude provazet po celou

dobu jeho zivota napi. odchodem do Skoly, do prace atd.

Na tieti pozici je potieba zivotni jistoty. Teprve az s pocitem jistoty, kterou dité zis-
kalo od svych rodi¢li, miize podnikat dobrodruzné cesty za poznanim. Zacina se to naplno
projevovat mezi 10. a 11. mésicem, kdy zkouma sviij osobni prostor. Ve druhém a tfetim
roce pak objevuje prostor socidlni. Rodi¢e to mohou zpozorovat v situaci, kdyz je piijde
navstivit nova navstéva a dité ji bude intenzivné odmitat a hledat ochranu u rodict, nebo

kdyz mu nevénuji dostatek pozornosti.

Na dal$im misté je potteba pozitivni identity, vlastniho ja. Rodice jiz brzy zpozoruji,
ze ma potomek svou vlastni viili a o rizné véci projevuje mensi ¢i vetsi zajem. 1 dité béhem
souZiti s rodi¢i rozpoznava, Ze ma v rodi¢ich oporu a Ze pro né predstavuje néco vyznam-
ného a hodnotného. Stale vice si bude uvédomovat své ,ja* a podle reakci rodict viaci nému
se bude jeho sebediivéra a sebevédomi oslabovat ¢i posilovat. Zhruba ve dvou letech pfijima

tzv. rodinnou identitu, je schopen zurocit vse, co bylo do néj vychovou vloZeno.
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Posledni, pata potieba je definovana jako oteviena budoucnost. Pozitivni motivaci je
oteviena budoucnost, perspektiva ¢i nadéje, tou negativni miize byt pocit Gtlumu, zoufalstvi
¢1 beznad¢je. Prvni znaky lze postiehnou napiiklad uz tehdy, kdyz dit¢ napjaté ¢eka na na-
vrat otce domu ¢i béhem prozivani strachu. Je to zndmka toho, Ze dité jiz pfedjima v Case.

(Mat&jeek, 2005)
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2 KOJENECKY VEK

Tento vyvojovy stupeii trva zhruba do dvanactého mésice od narozeni. Charakterizuje
ho prudky télesny rust, psychicky vyvoj a rychlé zrani centralniho nervového systému (Ce-
chova, Mellanova, Kucerova, 2004). Po celou dobu détstvi dochazi k postupnému navazo-
vani skute¢nych a diferencovanych vztahii k okolnimu svétu, ale poc¢atky, které maji rozho-
dujici vliv na kvalitu socidlnich vztahi do budoucna, musime hledat jiz v raném kojeneckém

obdobi.

Béhem kojeneckého obdobi je détsky organismus nejzranitelngjsi, nejcitlivejsi, ale takeé
nejtvarnéjsi a to jak v zadporném, tak 1 v kladném slova smyslu. S pfibyvajicim vékem ziska-
va dit€ na jedné stran¢ vét§i odolnost, ale na strané druh¢ je ¢im dal méné tvarné, pruzné,
ucenlivé a tim padem se hafe adaptuje na nové podminky. Dochdzi k vzajemnému podmi-
fovani mezi télesnym a dusevnim vyvojem kojence. Uz od Ctvrtého mésice zacina dité po-
zvolna ptredvidat nésledky svého konani a mize zdmérné vyvolavat ve svém okoli jevy, kte-
ré diive pasobilo nevédomky. Temperament zacind zplisobovat vyrazné individualni rozdily
mezi détmi. Projevuje se to v jejich aktivité, emocnim ladéni a aktivacni urovni, ktera je

ptedpokladem uceni.

Pod slovem vztah ¢i socialni pouto si predstavujeme zpravidla stabilni aspekt citového
procesu, popiipadé jeho konecny vysledek. Noveé vytvoiené vztahy nepozorujeme piimo a
neni tedy v nasi moci je registrovat jako samotny interak¢ni proces. Nelze tedy u kojence
soudit, Ze emoce, které proziva, jsou vysledem jeho pociti. Usmiva se stejné na matku jako
1 na ostatni lidi. Znakem, ktery nam udava specifické pocity, jsou zpravidla negativni emoce,
jako je separacni uizkost. Jiz na konci prvniho roku zivota je kojenec schopen stalého vztahu
k osobam, které o n¢ho pecuji. Podminkou je vSak dostatecné podminujici prostiedi - stimu-
lace ptizpisobena veéku. Matka hraje kli€ovou roli pifi utvafeni socidlnich vztaht. Dité
v tomto veéku disponuje silnou zavislosti na matce ¢i osob¢, ktera ji zastupuje. Neni tedy
pochyb o nezastupitelné roli této osoby pii zdravém duSevnim vyvoji ditéte (Kohoutek,

2002).

Tento vztah je na zacatku symbioticky, postupné se pozvolna upeviiuje a teprve zhru-
ba od Sestého mésice Zivota zacina dité rozliSovat matku od ostatnich vice €1 mén€ znamych
osob. Pro zdravy psychosocialni vyvoj je zcela nezbytné, aby mu matka empaticky uspoko-

jovala vSechny jeho potieby a byla stéale k dispozici. Jeji péce mad zahrnovat pravidelnost a
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ritudlnost. Pravé na pozadi matiny ritualizované pravidelné péce se kojenec zaCina pte-
svédCovat, Ze neni soucasti matef'ské bytosti, a dochazi k jevu, ktery nazyvame ,,psycholo-
gické narozeni“. Za€ina vznikat identita, ktera pozdéji umoziuje vytvoieni vlastni sebeobra-
ny a nasledné sebepojeti ditéte. Predpoklada se, Ze mira vnitini stability jedince a zékladni
postoj k druhym lidem a celému svétu v dimenzi divéra — nedivéra je urCovana kvalitou
vztahu s matkou v prvnim roce zivota. Bazalni Zivotni diivéru, jak jsem jiz zmilovala vyse,
vytvaii empatickd a stale pfitomnd matka zabezpecujici své dité. AvSak necitlivd matka ma
za nasledek bazalni Zivotni nedivéru pravdépodobné tim, ze dit& znejist'uje, s ¢imz se jedi-

nec musi vyrovnavat pozdéji.

Na konci prvniho roku zivota je jiz zdravé se vyvijejici kojenec individualitou, ktera
vnima sama sebe oddélen¢ od okoli. Zacina dé€lat prvni samostatné kriiCky a pohybuje se
¢innosti, vyslovuje sva prvni smysluplna sliivka. Pfi kojeni dochazi k neptetrzitému kontaktu
mezi matkou a ditétem, coz idealnim zplisobem ptispiva ke zdravému télesnému a dusevni-

mu vyvoji kojence.

V neptitomnosti matky reaguji déti separacni izkosti, ktera je mnohdy vyvoladna pou-
hym odchodem matky do jiné mistnosti. S projevem separacni tzkosti jsou uzce spjaty 1
projevy strachu z cizich lidi. Projevy separa¢ni tzkosti 1 strachu jsou znakem normalniho
emociondlniho vyvoje ditéte. U déti, které jsou vychovavany v tstavnich zatizenich, se tyto
emociondlni projevy nevyskytuji, cozZ je povazovano za ukazatel defektu ptirozeného emo-
cionalniho vyvoje. V priibéhu celého prvniho roku je nepostradatelné harmonické domaci
prosttedi, pIné mnozZstvi smyslovych 1 emocionalnich podnéta, které je zdkladnim ptredpo-

kladem zdravého télesného a dusevniho vyvoje jedince.

Pokud je hospitalizace nevyhnutelnd, musi byt spolecnd s matkou, chceme-li se vy-
hnout nebezpeci psychického poskozeni. I pii ambulantni péci je pfitomnost matky ¢i jiné
osoby, kterd o dité¢ peCuje, povazovana za nezbytnou. Divodem je mirnéni jevi piisobicich
psychotraumaticky, jakymi jsou uzkost a nadmérny strach. Totéz plati i pro fize batolete a

predSkolniho véku (Vymétal, 2003).
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2.1 Neuspokojeni zakladnich psychickych potieb v priibéhu hospitalizace

Nasledujici problematika je zafazena pravé v daném obdobi z divodu jeji zvySené
frekventovanosti v ném a nejvyssi nachylnosti dramatického poSkozeni ditéte. Termin neu-
spokojeni zakladnich psychickych potieb v pribéhu hospitalizace se pouzivd v souvislosti
s pojmem psychicka deprivace', ale vzhledem k tomu, Ze se zpravidla jedna o kratsi dobu
separace a neuspokojeni potfeb nebyva tak vyrazné, mizeme to chapat jako jeji leh¢i formu.
Zachycuje obraz deprivacnich ptiznakl, ovsem dochazi k méné vyraznému a dramatickému
poskozeni, nez je tomu u deti vyrazné psychicky deprivovanych. Jednotlivé odchylky jsou
samy o sob¢ jen lehké, nevyrazné a nenapadné, avSak napadnymi se stavaji az svymi celko-
vymi nasledky. Ditéti se nedostava v dostatecné mife pozitivni emocni stimulace a casu ze
strany blizkych dospé€lych osob, vztahové a citové je zanedbavano. V praxi se sice také se-
tkdvame v priibéhu hospitalizace s neuspokojenim zékladnich psychickych potieb, toto neu-

spokojeni v8ak zpravidla nedosahuje urovné deprivace (Vymétal, 2003).

Potieba citové jistoty a citového piiklonu se u ditéte projevuje touhou po bezpeci a
zdzemi, potfebou byt chrdnén, mit n€koho, kdo je ma rad, mit se s kym polaskat, ke komu
se kdykoliv pfitulit a komu si postézovat. Uspokojeni potieby citového vyziti dava ditéti
pocit zivotni jistoty, a proto je zdkladem zivotnich potieb a zivotnich slasti. Nékterému dité-
ti staci k jejimu uspokojeni trocha mazleni, jiné vyzaduje vice, je to zcela individualni. Zalezi
na emoc¢ni potencialité ditéte, citovych schopnostech, vyvojové urovni, komplexnosti a dife-
rencovanosti jeho osobnosti 1 na mife stradani. Jde vice méné o chronicky neuspokojenou
potiebu citového vyziti (Vagnerova, 2002).

Nasledky se projevuji zejména ochuzenim vlastniho citového a vztahového zivota di-
téte. Deprimovani jedinci mnohdy jen nesnadno v dospivani a dospélosti udrzi déletrvajici

413

partnersky vztah a ten se projevuje citovou ,,nenasytnosti. Neuspokojeni zakladnich psy-
chickych potieb v pribéhu hospitalizace neptiznivé zasahuje 1 do dalSich oblasti vyvoje
osobnosti, jako jsou kognitivni funkce nebo rozvoj fe¢i. Nasledky rané faze, neni-li hluboka

a dlouhodoba, 1ze dobie kompenzovat a reparovat, pokud je dit¢ v€as dano do laskyplného

1 : r : TN , v v . v . v 7 . r
psychicka deprivace — ,,stradani, ztrata néceho, co organismus potiebuje, nedostateéné uspokojeni zaklad-

nich potteb (biologické, motorické, senzorické, socialni a citové)* (Hartl, Hartlova, 2009, s. 107)
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prostfedi. Pouze déti s organickymi poruchami CNS nebo smyslovymi defekty nelze touto

naslednou nejlepsi pé¢i napravit tplné.

I déti z béznych rodin mohou trpét timto nedostatkem, pokud s nimi rodie netravi
dostatek casu. Velmi pozitivni a tézce nahraditelnou roli maji prarodice, ktefi ¢asto tuto
absentujici stranku chovani rodict kompenzuji (Vymétal, 2003). K nezddoucimu citovému
stradani vedou viechny typy emo&né karenéni vychovy, napf. vychova represivni’, vychova
preferujici jiné dité ¢i hostinni vychova’. Aby vychova nevedla k neuspokojeni zékladnich
psychickych potieb v prubéhu hospitalizace, je tteba ve vSech vyvojovych etapach ditéte
podporovat rozvoj laskyplné atmosféry v rodin€. Vychova by neméla byt omezovana pouze

na netrpélivé dohlizeni a trestani déti (Kohoutek, 2002).

Mezi zakladni podminky pro uspéSnou socializaci ditéte v rodin€ je povazovano pie-
devSim piiméiené podnétné prostiedi, které odpovida individudlnim pottebam jedince, pl-
sobeni rodi¢l jako vhodny model zralého socialniho chovani. Dale k podminkam pro Gsp&s-
nou socializaci patii potieba pocitovat opétovnou naklonnost, ldsku, uznani a byt adekvatné
respektovano jako samostatnd bytost, v neposledni fad¢ interakce a vzdjemna komunikace

v rodin€ (Vagnerova, 2002).

2 yychova represivni — ,,vychova tvrdymi tresty vede &asto k ambivalentnimu postoji vii&i rodi¢tim a k pouhé

vng&jsi, adaptivni ukaznénosti“ (Kohoutek, 2002, s. 239)

* vychova hostinni — ,,byva &asto pozorovana u rozvedenych rodi¢i. Nepiatelské chovani vaci ditéti, které

rodiéi, jenz dité vychovava, ptipomina druhého partnera.” (Kohoutek, 2002, s. 239)
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3 OBDOBI BATOLETE

Probihd mezi prvnim a tfetim rokem Zivota ditéte. Batole se stava z kojence s rozvo-
jem pohybovych dovednosti. Nejen zrani a vrozeny temperament ovlivituji pohybovou akti-
vitu, ale 1 podnécovani ze strany dospélych a pocit jistoty a bezpec¢i. Kdyz se batole od mat-
ky pohybem vzdaluje, kontroluje vizualn¢ jeji pritomnost a vzdy se k ni vraci. Nesmirné
dalezité je, ze toto vzdalovani postupné vede k psychickému odd¢€leni batolete od matky.
Pti kazdém navratu by se mélo setkat s milujici matkou. Proto by se dal ocekavat pomale;jsi
vyvoj osobnosti u déti s pohybovym handicapem, av§ak kompenzacni schopnosti psychiky

jsou obrovskeé.

Typickym rysem tohoto v€ku je vytvareni autonomie — nezavislosti, emancipace a tak-
téz sebekontroly. Dochdzi k postupnému uvolnéni télesného kontaktu s matkou a uvédome-
ni si vlastni pozice v roding. Dit€ pozndva, Ze ono samo je inicidtorem mnoha jevi, které se
odehravaji v jeho okoli. Muze jit, kam chce, vlastnit, k nékomu pfijit nebo naopak utéci.
Zacind si ,,uvédomovat®, ze je osobnost, a ma tendenci zkouSet, kam az jeho autonomie
saha. Hovoii se o pouzivani dospélych jako ,,nastroji. Dostavuje se obdobi prvniho vzdoru
s projevy negativismu, kdy az nesmysIn¢€ na vSe odpovida zaporn€ ,,NE“. Pii prvnim védo-
mém feceni slova ,ne“ se rodi ,J&* osobnosti Clovéka. TakZze vzdor je zde jednim
z prostiedkil utvafeni osobnosti. Intenzita vzdoru je pfedurena temperamentem a vycho-
vou. Prvotni je proto postoj, ktery zaujmou rodice vii¢i malému rebelovi. Klicem je trpélivy
a laskyplny ptistup. Musi mit neustale na mysli, Ze détsky vzdor je ptfirozenou a nevyhnutel-
nou soucasti vyvoje a do znacné miry sami ovlivni, jak dramaticky bude jeho prabéh. Opac-
ny pristup (nasili, pili§ p¥isné trestani) mize vést az k narudeni vzajemnych vztahti. Cim
tvrdéji budeme dité trestat, tim vétsi vzdorovitost u ného vyvolame. Musi vsak citit pevny
fad ze strany rodici, a to se tyka i autority k nim samotnym. Dité¢ musi védét, co si smi do-
volit a co uz prekrocilo préh a pro¢. Pravé détsky vzdor poméha détem pochopit princip
okolniho svéta prostfednictvim konfliktl s autoritami. Vzdorovitost ma také své opodstat-
néni. Poukazuje na prekazky, se kterymi si dité jesté nedokaze poradit (Cechova, Mellano-

va, Kucerova, 2004).

J 4

Dité si na zéklad¢ zkuSenosti a hodnoceni rodict vytvari elementarni pfedstavu o sobé
samém, pozd&ji 1 sebepojeti jako takové. PfiCinou toho je pocatek identifikovani se

s blizkym €lovékem a jeho napodobovani véetné pohledu sama na sebe. Identifikace nasle-
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duje teprve po uvolnéni symbiotické vazby s matkou. Podminkou identifikace je emocional-
ni odpoutani se od matky. Akceptace ditéte nepiimym, empatickym a povzbuzujicim zpuso-
bem zjednoduSuje vnitini strukturu jeho osobnosti. To dopomaha k vytvoteni pozitivniho
sebepojeti, tedy zadkladu dusevniho zdravi. Dité potiebuje pocitovat naklonnost svych rodi-
¢l a mit prilezitost zazivat tispéch, coz jsou tzv. ,,vyzivné latky* psychického ristu.

ey oo

komunikuje prosttednictvim svého chovani, gest, mimiky a ddva nam tak najevo, ze rozumi
urcitym vyzvam a zédkazim. K rozhodujicimu pokroku v détské komunikaci dochazi zpravi-
dla ve druhé polovin€ roku zivota, kdy zac¢inaji chapat symbolicky vyznam slov. Batole si
zalind pozvolna budovat svoji roli v rodingé. Navazuje aktivni kontakt se vSemi Cleny do-
macnosti véetné zvirat. Zdokonalené vyrazové prostfedky mu umoziuji ¢im dal 1épe davat
najevo projevy svych citll, jako jsou prudkost a bouflivost. Riziko separacni uzkosti stale
pretrvava po celé obdobi a diky bohat§im vyrazovym prostfedkim miize mit mnohem boui-

livéjsi pribeh (Vymétal, 2003).

»Na konci tfetiho roku dité jiz mluvi, béha a je osobnosti s individualnim svérazem.
Ptfevladd u n¢ho hra manipulativni, experimentalni, pozdéji napodobiva. Ke konci tohoto

obdobi nastupuje hra socialni — tedy s druhymi détmi (Vymétal, 2003, s. 38-39).

3.1 Syndrom hospitalismu

Nasledujici problematika je zafazena pravé v daném obdobi z diivodu jeji zvySené
frekventovanosti vném a nejvySs$i nachylnosti dramatického poSkozeni ditéte. Syndrom
hospitalismu je blizkym pojmem psychické deprivaci. Vznikd v situacich, kdy je dit¢ nebo
dospély v dlouhodobé izolaci ve zdravotnickém ¢i socidlnim zatizeni, ve kterém je nedosta-
tek podnétii, jez by mu piinaSely psychosocidlni stimulaci. Nekonecny definuje syndrom
hospitalismu jako fenomén zapfic¢inény tzv. citovou deprivaci ditéte, vyvolanou nedostatec-
nymi nebo zcela chyb&jicimi projevy matetské lasky vici ditéti, kterd miZze vést az
k trvalému psychickému posSkozeni osobnosti (agresivitou, citovou labilitou, zaostavani
intelektového vyvoje a selhavani v socidlnich vztazich). Castéji nez dospéli byvaji postizeny
déti, u nichZ se pro somato-psychickou nezralost a labilitu projevi syndrom hospitalismu

nejvyraznéji.
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Jakékoliv dlouhodobé a zdvazné onemocnéni piedstavuje zatiZzeni pro cely organismus
ditéte, tedy 1 pro jeho psychiku. S kazdou nemoci ptichazeji noveé, odlisné zkuSenosti, ale
zaroven se omezuje moznost ziskat zkuSenosti standardni. Psychickd reakce na nemoc zavi-
si na mnoha faktorech, jakymi jsou dispozice, vyvojova troven, ¢i individualni zkuSenosti.
Dalsim faktorem pak muze byt reakce na prostiedi, v némz dité zije, pfedevSim rodiny, ne-
mocni¢niho persondlu a SirSi spolecnosti. Schopnost posoudit nemoc rozumove, zejména
z hlediska jejiho vyznamu pro budoucnost, vyrazné zavisi na vyvojove urovni ditéte (Vagne-
rova, 2002).

Zména proZivani nemoci je jednim z prvnich signall, které se vyskytuji béhem hospi-
talizace, zejména u mladsich déti. Jeji intenzita souvisi s celkovou zménou Zivotni situace
ditéte nebo s reakci rodicu, avSak nemusi odpovidat zavaznosti onemocnéni, béhem néhoz
byva dité konfrontovano s negativnimi prozitky. Nemocné dit€¢ ma vétsi potiebu podpory a
citové jistoty, nebot’ kompenzuje své nepiijemné prozitky. Proto u hospitalizovanych déti
prevladaji do rizné miry pocity strachu a obavy, pocit'uji nejistotu a touzi po kontaktu se
svou matkou nebo blizkym ¢lovékem. Mira strachu téZ souvisi se znamosti prosttedi a veli-

kosti nemocnice.

Déti, které jsou opakované piijaty na jejich znamé oddéleni, budou hospitalizaci zvla-
dat daleko Iépe, nez ty, které na tomtéz odd¢leni jesté nelezely, nebo nemaji zadné predcho-
zi zkuSenosti s pobytem v nemocnici. Pobyt v nemocnici je z psychologického hlediska mi-
moiadné emoc¢né a vztahové naroény. Cim je nemocné dité déle hospitalizovano, tim je u
n¢j vznik syndromu hospitalismu pravdépodobnéjsi. V prabehu déletrvajiciho pobytu je ne-
gativné ovlivnén jak duSevni, tak i télesny stav. Chci upozornit, ze v ptipad€ hospitalizova-
nych déti je také nesmirné dalezity prvni kontakt ditéte s pfijimajicim lékafem a zejména
sestrou, ktefi zpravidla urci postoj ditéte k dalsi spolupraci. Mira a kvalita uspokojeni ¢i
neuspokojeni télesnych, psychickych a socialnich potieb ditéte pak vytvaii kvalitu zivota, na
kterou je nutno myslet a dbat po celou dobu hospitalizace. Zdlraznuji, Ze psychologické

plusobeni navazuje na kvalitni zdkladni lékafskou a oSetfovatelskou péci a jde s ni ruku

VvV ruce.

Déti do pil roku viditelné netrpi odlouc¢enim od matky, pokud je jim béhem hospitali-
zace poskytovana laskyplnd péce. Détem Skolniho v€ku miize pifinést pobyt v nemocnici 1
urcitou miru samostatnosti, a to v tom piipad¢, kdy se u nich samostatnost jesté neobjevila,

a tehdy, kdyz odlouceni od matky sndsi velice Spatné. AvSak pro déti v predSkolnim véku je
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odlouceni od matky témét vzdy Skodlivé. Projevy syndromu hospitalismu, jak jsem uz zmi-
nila, maji s ohledem na v&k a délku pobytu v Gstavnim zafizeni sva specifika. V priabchu
hospitalizace mohou vznikat i rizné psychické (vyvojové) zmény, které nazyvame regrese,
coZ znamena navrat k diivéjSimu zplisobu chovani nebo reakci, ktery byl v ptedeslych fazich
vyvoje akceptovan jako pfimefeny, kdezto v soucasné dobé je jiz nevhodny. Miize jit o pro-
jevy jako opétovné pomoc&ovani nebo tibytek slovni zasoby (Zacharova, Hermanova, Sram-

kova, 2007).

Negativismus je chovani opacného charakteru jak to, jezZ je v dané situaci ocekavano
nebo vyZzadovéano. Déli se na pasivni a aktivni, skryty a otevieny. Castymi projevy v raném

veku jsou zadrzovani dechu, vybuchy zlosti a vybérové miceni(Kohoutek, 2002).

,U déti trpicich syndromem hospitalismu mizeme pozorovat apatii, autonomismy,
zdanlivé nemotivované projevy agresivity vici druhému, sebeposkozovani ¢i nekonecné
sledovani déji kolem sebe bez jakéhokoliv vybéru.* (Vymétal, 2003, s. 37). Jestlize malé
dité¢ nepocituje v nemocnici dostatek ndhradni péfe ze strany personalu, mize dojit

k citovému vyhladovéni.

Ze studii vyplyva, ze cCilé a tézko zvladatelné déti jsou pobytem v nemocnici méné
psychicky traumatizované nez déti hodné a poslusné. Prognoza u déti aktivnich, silnych a

nezdolnych miva piekvapive lepsi vysledky, nez u klidnych a poslusnych (Vymétal, 2003).

Reakce na syndrom hospitalismu probiha zpravidla ve ttech stadiich. Prvni je stadium
protestu, kdy je dité neklidné, hlasité place, vola matku a jiné osoby odmita (trva hodiny 1
dny). Druhé je stadium zoufalstvi, pfi kterém dité ztraci nadéji, Ze matku znovu uvidi, ptivo-
lava ji a oplakava, Ze jej opustila. Nékdy se milze dité uzavtit do sebe, je tiché a depresivni.
Posledni, tfeti stadium je odpoutdni od matky. Dité potlacuje své city k matce a upoutdva se
na sestru, které je mu ted’ nejblize. Chova se k matce lhostejné, neplace po navstévach. Po
navratu doml se objevuji psychické poruchy jako je napt. nespavost, nocni désy, pomoco-

vani, uzkost 1 problémy ve vztahu k rodi¢tim.

Soucasna medicina spolu s modernim oSetfovatelstvim se zabyvaji prevenci syndromu
hospitalismu jako jednim z faktord, které mohou kladné ovliviiovat celkovy lécebné-
oSetfovatelsky proces. Jde o jeden z velmi dllezitych a da se fici 1 stézejnich tkold soucasné
mediciny. Mezi zdkladni preventivni opatfeni patii omezeni nebo zkrédceni doby pobytu na

nejnutnéj$i dobu, umoznéni pravidelnych ndvstév, humanizace nemocni¢niho prostiedi,
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uprava celého nemocni¢niho rezimu a hospitalizace déti s doprovodem rodict, kteti mohou
pomoci snizit ptisobeni negativnich faktori na dit€. Humanizace v praxi znamena piiblizit
ustavni rezim béznym zivotnim podminkam a zajistit dostatek podnétli a ¢innosti pro déti. U
hospitalizovanych déti 1ze v posledni dobé vyuzit na mnohych pracovistich kromé ucitelti
MS i herni terapeuty. Organizovat spravnou &innost nemocnych déti je velmi sloZity, a trou-
fam si fici 1 velice naro¢ny tkol, kde se projevuje 1 ur€itd mira pedagogického umeéni a vci-

t&ni ze strany zdravotnického persondlu (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

3.2 Separacni uzkost

Nasledujici problematika je zafazena pravé v daném obdobi z divodu jeji zvySené
frekventovanosti v ném a nejvyssi nachylnosti dramatického poskozeni ditéte. Separacni
uzkost se projevuje jako prvni strach v zZivoté ditéte, setkavame se s ni jiz do tfi let Zivota.
Jakékoliv ndhlé preruSeni jiz vytvofenych vztahil a citovych vazeb mezi matkou a ditétem
milZze byt téZkou zaleZitosti a mize vést k prechodnému 1 dlouhodobému poskozeni psychi-

ky ditéte.

Uzkost a strach jsou dobrym piikladem propojeni t&lesnych a dusevnich dg&ji, tedy
psychosomatické jednoty Cloveka. Subjektivné to miize dité prozivat jako pocit sevieni,
tisné, citi se byt ohrozeno. Na prvni pohled miva dit€ vyrazné uzkostny vydéSeny vyraz,
jeho mimika je malo diferencovana, v obli¢eji miize byt bledé, celkové piisobi dojmem strnu-
losti a tenze. Pfedpoklada se, Ze dispozice k tizkosti jsou vrozené a v extrémnich ptipadech

do zna¢né miry podminéné geneticky (Vymétal, 2003).

Nemoc potomka je pro rodice intenzivni stresovou situaci. Prvotni roli zde hraji prave
rodice a obzvlasté pak matka, které je hlavnim zdrojem jistoty ditéte. Zpiisob, jakym ji zvla-
daji a jak na ni reaguji, spoluurcuje, jak velkou zatézi bude separacni tizkost pro samotné
dité. Je-li matka v jeho ocich nespolehliva a neposkytuje mu dostate¢nou oporu, hiife prozi-
va separacni uzkost. Nelze tedy opomenout i fakt, Ze separaci prozivaji oba. I zcela rozumni
a raciondlni rodice se tak mohou naptiklad ve chvilich hospitalizace ditéte v nemocnici cho-

vat ve vztahu k nému, ale 1 k I€kafiim a oSetfovatelskému personalu naprosto nerozumné a

iracionalné (Vagnerova, 2002).
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Na tcinku a disledcich separacni tizkosti se podili skupina faktort, které jsou na sob¢
vice &i méné zavislé. Vék ditéte hraje velice dileZitou roli. Cim je mladsi, tim je separacni
uzkost siln€j$i. ZkuSenost separace v Casném déetstvi (umrti matky, jeji delSi nepfitomnost
atd.) maze vést k vytvoieni typického a opakujiciho se postoje k subjektivné blizkym lidem,
kdy lidé poznamenani zaZitky separacni tizkosti velmi Spatné snaseji rozchody, rozvody atd.

(Vymétal, 2003).

Separace by se dala ¢asove rozdélit na kratkodobé, dlouhodobé, nahlé, postupné ¢i
uplné odlouceni. V piipad¢ aktivni separace dité opousti matku a prozkoumava okoli, ale
vzdy se vraci na vychozi misto. Oproti tomu béhem pasivni separace je dité¢ v daném pro-
stfedi (nemocnici) opousténo matkou, aniz by o to stalo. Dulezitou roli pfi separaci hraji
pritomné nebo doprovazejici osoby, jejich snaha o zklidnéni ditéte a odvedeni pozornosti od

nepiitomné matky. Tyto osoby ovlivituji chovani 1 samotny vztah dité — matka.

Separacni uzkost se vyskytuje ve tfech fazich, které se vice ¢i méné projevi v realité.
Odpoutani se od matky je pocatecni fazi. Matka se vzdaluje, dité touzi po matce, vola ji a
doufd, ze na plac¢ bude reagovat, brani se a razantné¢ odmita kontakt s dospélymi v okoli.

Tato prvni faze mize trvat nékolik hodin 1 dnf.

Féze protestu je chvile, kdy se matka uz vzdalila, dité place, jiné dospélé¢ odmita. Tato
obranna faze muze trvat n¢kolik hodin, dnti 1 tydnti. Ne v§echny déti vSak davaji svlij protest
najevo placem a kiikem, je tfeba si uvédomit, Ze 1 déti navenek hodné, tiché a uzaviené do
sebe, na nichz neni mozno vysledovat znamky protestu, mohou uvniti sebe sama trpét a
prozivat ztratu matky velmi intenzivné. Mohou tak plsobit dojmem, jakoby fazi protestu

vynechaly a ihned proZivaly fazi zoufalstvi.

Féaze zoufalstvi neboli nalezeni nového objektu je posledni stupen separace. Dité pla-
kat ptestava, ztraci nad¢ji v navrat matky, je stisnéné, apatické, Casto tiché, uzavira se do
sebe, odmita jist a pit. Zaznamenavame zde regresy. Napt. dité, které bylo castecné ¢i uplné
bez plen, se k plenam vraci. Zejména nyni je potieba trpélivosti od okolnich osob, dostatec-
né péce o dité a maximalni snahy o jeho pfizpusobeni se situaci. Ke zdravotnickym pracov-
niklim (zejména k sestram) si vytvaii podobny vztah, jaky mélo k matce. Po ukonceni dlou-
hodobého odlouceni od matky mize nastat paradoxni odmitani diive volané matky a

v nékterych piipadech dokonce 1 dojit k pfechodnym a né€kdy 1 trvalej$im psychickym poru-
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cham (no¢nim murdm a déstim, no¢nimu pomocovani, koktani ¢i zadrhavani se, kousani

nehtt, aj.) (Langmeier, Krejéifova, 2007).

Panuje obecna shoda v tom, Ze jejich vlastni tendence ke generalizaci uzkosti nastava
v posilovani dal$i negativni zkuSenosti a zeslabovani neposilovanim nové pozitivni zkusSe-
nosti. Neposilovanim a vyhasindnim se vysvétluje spontdnni remise, tedy zeslabeni a posléze
aZz vymizeni pfiznakli vazanych na Gzkost. Myslim si, Ze by se tu dal uplatnit mechanismus
prekryvani, kdy star$i a nezddouci zkuSenosti se prekryvaji novymi a Zzadoucimi.

Priibéh separace hodné zalezi na individudlnim temperamentu ditéte, takze 1 u déti,
které vyrtstaly za stejnych podminek, nemusi byt projevy totozné. Nedavnd vyzkumna stu-
die poopravila dosavadni ndzor na jednotnost separacni reakce. Dité, které je samo aktivni
v prvni fazi separace, se projevuje spiSe zvidavosti nez predpokladanou uzkosti. Naopak
tomu byva u déti, které se ocitnou v roli pasivniho piijemce dané situace, nemohou ji tudiz
ovladat a fidit. Navenek to davaji znat izkosti z bezmoci a beznadéje. Argumenty nékterych
Iekaiti nebo sester, Ze dit¢ po kazdé navstéveé znovu a znovu place a jenom se roz€iluje, jsou
zcela nepodstatné oproti riziku, které s sebou pfinasi neptitomnost matky béhem jeho hospi-
talizace. Mimotradné pfinosny vyznam mé v tomto okamziku hra. Nejen tim, Ze zabavi a

pfenese pozornost, ale pfedevsim tim, Ze dit€¢ mize znovu proZit celou situaci.

3.3 Agresivita u déti

Nasledujici problematika je zafazena pravé v daném obdobi z divodu jeji zvySené
frekventovanosti v ném a nejvyssi nachylnosti dramatického poskozeni ditéte. ,,Agresivita u
déti se definuje jako komplexni psychologicky pojem. Pficemz komplexnost zde znamena
sloZitost a rlzné vzajemné se ovlivilujici irovné, z ¢ehoZ plyne 1 rGznost vSech moZnych
piistupt pii reflexi této skutecnosti. Agrese je jakousi aktivni reakci na naro¢né Zivotni situ-
ace, se kterymi se jedinec setkava a které rychle redukuje vzniklou psychickou tenzi.* (Vy-

métal, 2003, s. 258).

Agresivita u déti ma riiznorodou podobu. Lze ji rozdé€lit na dvé zakladni formy — ote-
vienou (pfimou) a zastienou. Mezi zastfené formy agresivity patii napf. Skadleni, vtipkovani

na ukor druhého, zlehCovani. Mezi oteviené formy patii napt. odmitavd mimika, slovni
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urazky, vyhruznd gestikulace, zachvaty vzteku. Agresivné lze myslet, komunikovat 1 jednat.

Agresivita je obsazena v predstavach, fantaziich, pranich apod.

Dale ji lze rozdé€lit na heteroagresi, coz je agrese, ktera je vedena proti okoli, zamétu-
je se na jiné osoby (itok ma zplsobit uspokojeni jejich potieby) a autoagresi, kdy se jedinec
zamétfuje pouze sam na sebe. V této praci se budu zabyvat pouze heteroagresi z divodu
jejiho vétSiho dopadu na sestry. RozliSujeme Ctyfi stupné agresivity. Prvnim stupném je
agrese bez vnéjsich projevi, ktera probiha pouze v mysleni ditéte. Druhy se projevuje nave-
nek napft. nadavkou, hrubym slovem, vyhrizkou. Ve tfetim se dit¢ charakterizuje destruk-
tivnim chovéanim — bouchnutim dvefi, rozbijenim pfedmétl a posledni ¢tvrty miize vyustit az

k fyzickému napadeni druhé osoby (Kohoutek, 2002).

Chtéla bych upozornit na velice dulezity fakt, a tim je projev agresivity u déti, které
jsou bezradné a agresivita je jejich vyrazem sebeprosazeni. Velmi dilezité je odliSovat pii
posuzovani chovani a jedndni ditéte agresivitu jako reakci na vzniklou danou situaci od

agresivity, ktera je rysem (vlastnosti) osobnosti (Reza¢, 1998).

KaZzdé rozcileni a projevy vzteku ditéte maji zpravidla za nasledek agresivitu, nebot’
takové dité se potiebuje ,,vybit®. Vnéjsi projevy agresivity patii mezi stale astéjsi charakte-
ristiky osobnosti. Uvadi se, Ze agresivita je zplisobena vice faktory. Geneticky, osobnosti
jedince — temperamentem, endokrinologicky (pusobi zvlasté muzské hormony) 1 neurofyzio-
logicky. Jak jiz z textu vyplyva, ma agresivita vrozeny zéklad, ale jeji intenzita a forma jsou
do zna¢né miry osvojené¢ béhem zivota ditéte, a proto musime klast velky diraz na psycho-

logické prostfedky a prostiedi, v némz vyrusta.

S détskou agresi se nejCastéji setkdvame u déti, které haji svoji vlastni psychickou a
fyzickou integritu. Jestlize se vSak situané€, formou ¢1 intenzitou nepiiméfené projevi, stdva
se jejich agresivita problémem, ktery je potieba fesit. Taktéz se vyskytuje u déti, které neciti
dostatecné sebevédomi, nejsou patiicné ocenény, maji tendenci si své podcenovani kompen-
zovat. To je samoziejmé velmi Spatné. Je proto zapotiebi, aby dit¢ jiz v raném stadiu vyvoje
mélo informace o svém chovani a navod, jak se zachovat spravné a jak eliminovat projevy
agrese. Spatny ptiklad, ktery vidi ve svém okoli (nemusime chodit daleko, ponévadz je jim
Casto pfimo rodi€), je dalsim faktorem vyvolavajicim agresivni chovani. Jestlize dit¢ chce

naptiklad v nemocnici nebo ve Skolce néjakou hracku a vezme si ji od druhého tak, Ze ho
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uhodi a hracku mu sebere, to je Spatny vzorec chovani. Pokud nebude nésledovat zZadna

odezva, tento Spatny vzorec se diive ¢i pozdé&ji projevi v socidlni interakci

woev

Nejcastéjsi podobou agrese u déti je zvySeny hlas ¢i projevy vzteku jako kopani kolem
sebe a rozbijeni véci. Timto zptisobem vSak obvykle usiluji o dosazeni néjakého domnélého
¢i skute¢ného ,,prava“, nebo o od¢inéni ,kiivdy*, jejiz se staly ,,obéti“. K pochopeni disku-
tované¢ho chovani musime vzit v potaz minulou 1 soucasnou zkuSenost ditéte a cil, jehoz
chce védomé€ nebo nevédomé dosdhnout. Vlastnimu agresivnimu jednani obvykle
v takovychto situacich pfedchazi pocit hnévu, ale 1 strachu ¢i uzkosti, které se dostavuji,
hodnotime-li urcité skute¢nosti jako pro nas prioritni a zaroven nepiijatelné. Tyto momenty
jsou spjaty s prozitky kiivdy, nespravedlnosti, zklamani apod. To, jak dité reaguje na nckte-
ré situace agresivnim zptisobem, je dano jeho osobnim stylem, jimz se vyrovnava s pro né-
ho naro¢nymi zkuSenostmi. Zvladani agresivity psychologickymi prostiedky je zalozeno
predevsim na komunikaci, at’ uz se jedna o verbalni ¢i neverbalni projevy. V Sir§Sim vyznamu

se de facto jednd o psychoterapeutické plisobeni sestry na dit¢.

Jak eliminovat agresivitu u déti? Nejprve si musime fici, Ze je to velice nelehky a trou-
fam si fici, Ze bez zkuSenosti az nadlidsky tkol. UdrZet nervy na uzdé¢, nenechat jim volny
prubeh, to dokdze jen malokdo. Je ale zapotiebi to cviCit a plné se na to soustfedit. Hlavni
zéasadou je tedy zachovat klid, nechovat se autoritaisky a nereagovat na agresi stejnou min-
ci. Zpravidla dité€ ,,0dzbrojime* vlidnym a profesiondlnim pfistupem. Vnimejme jeho impul-
zivitu jako jeho temperament. Snazme se usmérnit piiliSny temperament u ditéte, které ubli-
Zuje, a naopak posilit sebevédomi u toho, kterému je ublizovano. Pokud se dostaneme do
situace, kdy agresivni dit¢ ublizuje jinému, vloZime se do konfliktu a budeme vyzadovat
omluvu po agresorovi. Pozorné vyslechneme tutocné dité, poskytneme mu plnou podporu a
pomoc pii feSeni konfliktu a vyZzadujeme, aby nam vzdy tikalo pravdu, i kdyz je to pro né¢ho
tézké. MéEl bychom jit ditéti piikladem ve vzéjemné rozmluvé a v naslouchani. Netikat hned
,Ltomu se vyhybej“. Vycletiujeme ho tim z kolektivu. Uvédomme si, co fika, jaky to ma pro
né¢ho vyznam a jak to proZiva. Projevujme empatii a snazme se ho uklidnit. A na zavér po-
kud je to alespoini trochu redlné, vyhovme mu a snazme se najit spolecny kompromis (Vy-

métal, 2003).
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4 PREDSKOLNI VEK

Casové obdobi zaéina tietim rokem a konéi nastupem ditéte do §koly. Je charakteris-
tické zvidavosti, netinavnosti a podnikavosti déti. Projevuji zdjem o vyprévéni pohadek a
jsou jejich pozornymi posluchaci. Maji z4jem o zalibeni u rodicti, protoze touzi po pochvale
a snazi se byt ,,hodné*, tedy chvalyhodné. Dochazi k vyraznému rozvoji détské feci, mysleni
a fantazie. RozSifuje se okruh osob, se kterymi jedinec pfichazi do styku, a ptibyvaji diky

tomu nové vztahové zkuSenosti.

,PredSkolni vek také nazyvame magickym obdobim, nebot’ mysleni ditéte byva meta-
forické, personifikujici, intuitivni, zcela nazorné a podobné mysleni pfirodnich nazora. Je
dobrym ptikladem psychogenetického zdkona, jenz je obdobou diive zminéného boigenetic-
kého zakona. Jednotlivec totiZ ve zkratce a ndznakové prochdzi ve svém psychickém vyvoji
tim, ¢im prosSel lidsky druh, a tato ,,zkuSenost lidstva“ je v ném uchovana.* (Vymétal, 2003,
s. 39 — 40). Zminéné obdobi, kdy jsou aktivita a pozndvani samy cilem, se Casto oznacuje
jako vek iniciativy. Charakteristickym rysem mysleni je jeho egocentricnost. Dité nechape,
ze kazdy jedinec miZze mit svlj vlastni nazor na véc a postoj k ni. Po strance socialni ziista-
va 1 nadale rodina jako nejvyznamnéjsi socidlni prostiednik. Zac¢ind se rozvijet svédomi, kte-
ré je disledkem zvnitfnéni rodiovskych zakazl a rozkazii. Vytvareji se velmi dilezité poci-
ty viny, které se stavaji vnitinim regulativem chovani. Dité ziskava od rodi¢ti postoje a na-
zory prostirednictvim identifikace s nimi. Obzvlasté vyznamny vliv ma rodi¢ totozného po-
hlavi, podle néhoz se rozviji i pohlavni identifikace ditéte. Z tohoto hlediska je velice dulezi-
té, aby mélo dit€ v nebliz§im socidlnim okoli moznost srovnat ,,muzské a zenské* role. Ke
konci predskolniho v€ku se nejen oznacuje jako hol€icka ¢i chlapecek, nybrz jiz vykazuje
chovani pro toto pohlavi v dané kultute typické, ma rozvinutou osobnost. Pro tuto fazi je
silng charakteristicka potfeba identifikace, coz je pfi¢inou faktu, ze déti predskolniho véku
Spatné snaseji rozvody nebo odchod jednoho zrodich. Svét pak v jejich oc¢ich postrada
harmoni¢nost, srozumitelnost a jistotu. Hlavni zptsoby socializace ditéte obsahuji ptede-
v§im pravé zminénou identifikaci a ndpodobu. Enormni vyznam maji pozitivni vzory a pro-

sr1or s e r s 4 rax s . e 17 r1.z ’
socialni — altruistické chovani’. Dité si je snadno osvojuje, dé€li se a napomahd druhym, po-

* altruistické chovani — ,,vyjadiuje nesobeckou lasku k druhym* (Hartl, Hartlové, 2009, s. 32)
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kud je k tomu vedeno. Na jeho sebepojeti ma vliv predev§im hodnoceni ze strany jeho rodi-
¢li. Mezi prvky Skolni zralosti patti fyzicka a somaticka zralost. StéZejni zndmkou somatické
zralosti je schopnost udrzet pozornost delsi dobu, zvladat nepfitomnost blizkych osob a
pracovat samostatng. Vyse zmitiované magické mysleni slabne a dochazi k decentraci’, dité
si je pak lépe schopno piedstavit situaci druhého a pochopit jeho potteby. Jedinec ma stale
potiebu byt povzbuzovan a plné¢ akceptovan, at’ uz ze strany rodict, ¢i jinych blizkych osob

(Vymétal, 2003).

> decentrace — ,,proces, jimZ jedinec v priibéhu vyvoje piekonava vazanost vniméani a mysleni na jediny,
zejména smyslové napadny aspekt situace, tj. pfekonavani détského egocentrizmu® (Hartl, Hartlova, 2009,

s. 97)
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5 SKOLNI VEK

Skolni v&k za¢ina nastupem ditéte do $koly. Konéi piiblizné ve véku od 11 do 13 let,
kdy dochazi k pocatku dospivani. Ten je signalizovan prvni menstruaci u divek nebo noc¢ni

poluci u chlapct.

Skola piedstavuje pro déti povinnost a praci. V dne$ni dobé je kladen velky diiraz i na
vykon a snahu, coZ miZze v extrémnim p¥ipadé vést az k neurotizaci® ditéte. Déti jsou &asto
navzajem srovnavany a to je nuti k soutézivosti, stejné jako hry pro né urcené. Jsou vedeny
k nekritickému podtizeni se autorité ucitele. Hrozi zde vznik pocitu ménécennosti, ktery by
se mohl stat soucasti jejich charakteru. Hlavni zdroje uznéni a potvrzeni se jiz vyskytuji pte-
vazné ve Skole, spolu se zdroji osobni jmy a znehodnoceni jak pro dité, tak 1 pro rodice.
Negativnim pocitiim, se kterymi se ve Skole setkava, se dit¢ samoziejmé brani a to napt.
chlubenim, vytahovanim ¢i Saskovanim. Disledkem pretézovani byvaji Casto zdravotni poti-
ze (Skolni fobie, ranni zvraceni, no¢ni pomoc¢ovani) nebo nerovnomérny vyvoj osobnosti.
Nezbytnym faktorem ovlivitujicim zdravy vyvoj ditéte je akceptace ze strany rodicu i Skoly,
stejn€ jako pocit prozivani uspéchu. Sexudlni identifikaci si jiz osvojilo, ale stale je dilezité
mit vzory intersexudlniho chovani, aby mohlo dale rozvijet svoji roli (divky zenskou a
chlapci muzskou). Pokud je jeden z rodict dlouhodobé nepfitomen a neni nikym adekvatné
nahrazovan, vznikaji u déti deficity v chovani 1 vztazich. Ty se velkou mérou odrazi v jejich

budoucim partnerském zivote.

V této fazi vyvoje jsou déti jiz samostatné, a tudiz dobie snaseji pobyt v nemocnici i
samotné 1ékaiské vykony. Individualni rozdily mezi jednotlivci jsou znacné, proto je nutnos-
ti je respektovat. V opacném piipade hrozi pocit strachu z 1é¢by ¢i oSetteni. Specificky pti-
stup zasluhuji déti s negativni diivéjsi zkuSenosti se zdravotnickym persondlem nebo déti
mladsiho Skolniho vé€ku. Soucasti ptiprav ditéte na nepiijemny zakrok by méla byt spolupra-
ce s rodi¢i. Nelze ptedpokladat, ze odbornou pomoc a instrukce zdravotnicky personal ne-

potiebuje (Vymétal, 2003).

% neuroticky (neurotici) — ,,vztahujici se k neuréze, chovani neurotické* (Hartl, Hartlova, 2009, s. 535)
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6 DOSPIiVANI - PUBERTA

Dospivani, znamenajici radikalni obdobi a obrat v Zivoté kazdého jednotlivce, 1ze roz-
delit na tfi Casti — prepuberta (11-13 let), puberta (13—15 let) a adolescence (15-20 let). V
dospivani se jedinec intenzivné télesné 1 psychosocialné rozviji. Celé¢ obdobi jde ruku v ruce
s nekonkrétni touhou, hledanim a zvySenou emociondlni zranitelnosti. Rozpory, nejistoty a
pochybnosti jsou hlavnim iniciatorem zmény sebepojeti, stejné jako odmitani autorit (zejmé-
na rodi¢i). Charakteristickym rysem je hyperkriti¢nost (fesit véci s tendenci polemizovat) a
hodnotovy perfekcionismus. Mysleni dosahuje nejvyssi vyvojové tirovné€ — abstraktni mysle-
ni. Je zde riziko vzniku sekundarni akcelerace, coz je nepomér mezi télesnym a psychickym
vyvojem. Na jedné strané se projevuje zkracenim doby détstvi a na druhé strané se prodlu-
zuje doba, kdy mlady jedinec ziskdva potiebné mnoZzstvi zkusenosti ke spole¢enskému Zivo-

tu.

4

Vnéjsi vzhled se stava stézejnim aspektem dospivajicich a je hluboce zakotven v jejich
sebepojeti. Touzi po odliSeni, proziti co nejveéts§iho poctu extrémnich zazitkli,, po pevném
Clenstvi ve skupiné vrstevnikli a po uznani od ni. To vede k vysoké nachylnosti dospivaji-
cich experimentovat s drogami a k vytvoreni si zavislosti. Prvni sexualni zkuSenost je vyso-
ce cenéna a brana jako meznik dosazeni dospélosti. V dospivani dochazi k navazovani vzta-
ha s lidmi sdilejicimi podobné hodnoty, coz napomaha k vzajemnému potvrzovani a posilo-

vani téchto osob.

Postoj spolecnosti k dospivajicim se méni na zaklad¢ ocekavani vici jejich chovani a
vykonu. Dochézi k pozvolnému osamostatinovani od rodiny, hledani své role a sebepojeti.
Sebehodnoceni dospivajiciho je labilni, nevyrovnané a kolisa mezi podcenovanim a piece-
fovanim, takze je velmi citlivy a vnimavy k vécem, které se ho dotykaji, a proto je pro zdra-
votnického pracovnika nesmirné diilezit¢ mit tento fakt na paméti. Pfi prozivani studu a
ponizeni miZze jeho jednani vypadat v ocich dospélych zcela iracionalné. Depresivni stavy
jsou u dospivajicich relativné Casté. Je za potiebi, abychom méli dostatek trpélivosti pii jed-
nani s nimi, protoZe prozivaji permanentni krizi, kterou lze nevhodnym chovanim prohlou-
bit. Subjektivné vyzaduji akceptaci, uznani a respekt stejny jako dospélé osoby (Vymétal,
2003).
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Nemaji dostatek zkuSenosti, provazi je zklaméni a netuspéch, a proto se Casto stavaji
aktéry konfliktii. Pokrocili do faze, kdy jsou schopni soudit sebe sama a diferencované pie-

myslet sami o sobg.

,DEt v tomto véku reaguji prudce, jsou vznétlive, hastetive, vzapéti ale litostive, plac
rychle stiida smich. Spatné ovladaji své chovani, jsou impulzivni, nekompromisni, nejsou
ptistupny jinému nazoru, takZe maji velmi mnoho konflikti ve spole¢nosti. Jsou vztahovac-
né, jejich sebehodnoceni je kolisavé, ve fantazii si Casto vytvareji ideal, kterého by chtély

v budoucnu dosahnout.* (Kohoutek, 2002, s. 105).

V obdobi puberty se zvySuje riziko suicidalnich pokusu. Celé obdobi puberty je pova-
zovano za nejproblémovéjsi a nejkomplikovanéjsi obdobi lidské ontogeneze. Ti to jedinci
musi Celit mnoha nastraham, piijima celou fadu novych roli a divad se na svét kritickyma
oCima. Ze strany dospé€lych se ocekdva ohleduplnost, vstticnost, trpélivost a pochopeni.
PrestoZe pubescent je povazovan za ,.zkaZzenou mladez, mé&li bychom si moZzna poloZit

otazku, co je to za spolecnost, jaké preferuje hodnoty, Ze takovou mladez vychovava.

6.1 Konflikty

Nasledujici problematika je zafazena pravé v daném obdobi z divodu jeji zvySené
frekventovanosti v ném. ,,Konflikt znamena v psychologickém vyznamu vyhroceny stiet
protichiidnych tendenci, at’ jiz vnitfnich nebo vnéjSich, které jsou pfiblizn¢ stejné silné a

znemoznuji rozhodnuti a volby.* (Vymétal, 2003, s. 58).

Ptedevsim je tfeba upozornit, Ze ke vzniku konfliktu, ktery ma nejcastéji podobu had-
ky, je potieba dvou lidi, ktefi jednaji v rozporu se svymi ndzory na danou problematiku.
Clovék se o samoté nedokaze hadat, potfebuje k tomu nékoho dalstho, kdo je schopen pfi-
stoupit na spor a spolecné jej pak rozviji i se vSemi disledky. Zde mam na mysli zvlastni
emocni oblast, nebot’ ¢lovék ve sporu a v afektu ,,pfestava racionalné myslet®, jeho zabrany

se oslabuji a nakonec jedna urazlive, impulzivné a neocekéavang.

Konflikty se daji rozdélit do dvou hlavnich skupin — interpersondlni a intrapersonalni.
Situace, pfi které se stfetava jedinec s vnéjSim prostiedim, a to bud’ jedinec s jedincem, jedi-
nec se skupinou nebo skupina se skupinou se nazyva interpersonalni konflikt. Intrapersonal-

ni vznikd uvnitt osobnosti samotné v situaci, pii niz se stietnou protichiidné sily. Podle na-
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chylnosti lidi k prozivani vnittnich ¢i vnéjSich konflikth mizeme vypozorovat typ osob
s malou internalizaci. Takovy jedinec si nepfijemné zkusSenosti z konflikti bere ptili§ k srdci
a ma sklon k vnéj§im opakovanym konfliktim. Naproti tomu existuje typ osob s velkou
internalizaci. Ten ma sklon k vnitfnim konfliktiim, bere si ponauceni a vSe dusi v sobé. Vét-

Sinou se jedna o osoby senzitivni az hypersenzitivni.

Nekteti lidé maji pro vyvolani konflikt charakterové dispozice. V takovychto ptipa-
dech hovotime o tzv. konfliktotvornych osobnostech, které prozivaji ambivalentni postoje
Castéji nez lidé piizptisobivi a harmonicti. Jejich chovani vede Casto ke konfliktim, protoze
jsou zpravidla nekompromisné a zaporn¢ kriticti. Konfliktogennost miize byt podminéna
vrozenymi faktory (temperament), prostiedim, vychovou 1 socialnimi faktory. Vyskyt kon-
flikth mzeme snizit tim, ze snizime vyskyt frustraci a zredukujeme vyhody ziskané
z agrese. Pri feSeni konfliktl je zcela neti¢innd tzv. malevolentni strategie, pti které se po-
stupuje tak, ze ,jeden vyhraje a druhy prohraje”. Déle pak typ ,karetnich her*, kdy se ob¢
strany snazi stale zvySovat své ,trumfy*. Také strategie faleSnych slibll je neti¢innd, stejné

jako 1zi a podvody. Podstatné nadéjnéjsi jsou strategie benevolentni, kdy ucastnik je ochoten

podstoupit urcité ztraty a pristoupit na oboustranné feSeni problému.

Strategie, jak zvladnout chovani v konfliktnich situacich, je dvojrozmérna a rozliSuje-
me Ctyfi dimenze. V prvni hraje dalezitou a nezastupitelnou roli asertivita a mira, do jaké je
jedinec schopen uspokojit své vlastni zdjmy, coz znamend nesousttedit se pouze na sebe na
ukor druhych. Druhé je vénovana snaze vyhnout se samotnym konfliktim, tzn. omezovat
diskuze s konfliktnimi jedinci, v€as odejit nebo zménit téma hovoru. Tieti dimenzi je spolu-
prace, asertivni a kooperativni chovani, s dirazem na spolupréci s druhou stranou s cilem
uspokojit jak jeji, tak 1 naSe vlastni z4jmy. Posledni je kompromis, coz je postoj nékde mezi
asertivitou a spolupraci, Casto oznacovany jako rozdéleni rozporu, snazici se rychle najit

sttedni cestu (Kohoutek, 2002).

Pti prevenci konflikti je dulezité si uvédomit, které situace snadno vedou k jejich
vzniku. Je potieba se umét vcitit do dusevniho rozpolozeni druhych lidi v rdznych situacich.
Ptitom plati pravidlo, ze k jednomu cili obvykle vede vice cest. Pro ptredchazeni je dilezité
zejména respektovani ,,zlatého pravidla® chovani: ,,Chovej se k jinym tak, jak chces, aby se

jini chovali k Tob&.* Jenom tak lze pfispet k harmonizaci Zivota lidi ve spolecnosti.
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7 SOUCASNE VZDELAVANI SESTER V CESKE REPUBLICE

V soucasné dobé maji zdjemci o studium v oboru zdravotnictvi na vyber tfi typy stu-
dia — stfedoskolske, vyssi odborné a vysokoskolské.

Sttedni zdravotnické Skoly oteviely od 1. 9. 2004 novy obor Zdravotnicky asistent,
studovaly jesté tento obor, jsem se rozhodla o zafazeni osnov psychologie i z néj. Zdravot-
nicky asistent nabizi studenttim $ir$i vSeobecné vzdélavaci zéklad projevujici se rozsitenou
vyukou ¢eského jazyka, cizich jazykl, ob¢anské nauky, informatiky, je zafazena 1 ekonomi-
ka. Studium je ukonceno maturitni zkouSkou. Od uspéSnych absolventli se ocekava dalsi

navazujici vzdélavani na vysSich odbornych zdravotnickych Skoldch nebo na vysokych sko-

lach.

Vyssi zdravotnickd Skola nam nabizi vice obord, ja se vSak zam&fim pouze na obor
Diplomovana vSeobecna sestra z diivodu uplatnéni téchto sester na détskych odd€lenich.
Vyuka zahrnuje teoretické védomosti z véd, o které se opira vSeobecné oSetfovatelstvi, jako
jsou anatomie, fyziologie, patologie, oSetfovatelstvi ve vztahu ke vSeobecnému a speciali-
zovanému lékarstvi, chirurgii, pediatrii a fadu dalSich. Dale zahrnuje vybrané socialni disci-
pliny, které umoziuji 1épe pochopit chovani zdravych a nemocnych osob. Jedna se o psy-
chologii a komunikaci, sociologii, etiku atd. Prakticka cast vyuky probihd formou praxe
v nemocnicich na raznych specializovanych pracovistich. Studium je ukonceno absolutori-
em. Studium pfipravuje zdravotni sestry na poskytovani zdravotni péce bez odborného do-
hledu v rozsahu zplsobilosti stanovené zdkonem 96/2004 Sb. Student ma moZnost dale

pokracovat ve studiu na vysoké Skole.

Vysoka Skola nabizi ttileté bakalarské studium a navazujici dvouleté magisterské stu-
dium. Bakalafské studium taktéz nabizi vice oborli, zminim pouze obor VSeobecna sestra.
Cilem studia je nabyt ucelené teoretické védomosti 1 praktické zkuSenosti, které absolvent
potiebuje pro svoji budouci profesi vSeobecné sestry. Program zahrnuje predméty a kurzy
medicinského, oSetfovatelského a spoleCensko-védniho charakteru. Studium je ukonceno
uspesnym slozenim statni praktické a ustni zkouSky a obhajobu bakalaiské prace. Studium
pfipravuje zdravotni sestry na poskytovani zdravotni péce bez odborného dohledu
v rozsahu zpusobilosti stanovené zdkonem 96/2004 Sb. Na praci na détskych oddélenich

jsou sestry pfipravovany v navazujicim dvouletém magisterském studijnim oboru pediatrie.
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7.1 Vyuka psychologie na stiedni zdravotnické Skole

Psychologie je jednim ze stézejnich predmétii v ptipravé pro budouci povolani zdra-
votni sestry, nebot” vyznamné rozviji osobnost jedince, formuluje jeho vztah k vybranému

povolani a rozviji jeho profesni kompetence, zejména pak vztah k lidem.
Obor Vseobecna sestra

Vyuka psychologie na stfedni zdravotnické Skole probihala v pfedmétu Psychologie a
pedagogika. Cilem pfedmétu bylo pfedani informaci studentovi, které uplatni v praxi. Nau-
¢it ho chapat chovani a jednani lidi zdravych, ale hlavné nemocnych, profesnimu ptistupu a

v neposledni fadé€ 1 porozuméni sobé samému s vyuzitim téchto poznatkl v seberegulaci.

Ve druhém rocniku byl student sezndmen s psychologii jako s védou a vztahem
k ostatnim disciplindm, s fylogenezi a ontogenezi jedince, s komplexnim bio- psycho- soci-
alnim pojetim formulovani osobnosti, s psychickymi procesy a stavy, se zdklady socidlni

psychologie a zaklady pedagogiky.

Ve tietim rocniku v teoretické ¢asti ziskal student znalosti z oblasti ontogeneze psy-
chiky ¢lovéka, psychologie nemocnych — hospitalismu, vlivii choroby na psychiku, bolesti,
strachu, izkosti a z oblasti psychologie sestry — profesionalniho chovani, etiky zdravotnik,
dusevni hygieny atd. Ve cviceni byl pak pfedmét zaméten na sebepoznavani a sebehodnoce-

ni, zjiStovani potfeb nemocnych, nacviku komunikativnich dovednosti a relaxacni techniky.

Ve ¢tvrtém ro¢niku probihala vyuka pouze formou cviceni, kde se student dozveédél o

specifickych socialnich dovednostech sestry v praci a zvlastnostech prace s détmi.
Obor Zdravotnicky asistent

Vyuka psychologie na sttedni Skole probihd v pfedmétu Psychologie a komunikace.
Student ve druhém rocniku ziskava znalosti o psychologii jako o véd¢, o osobnosti ¢loveka
— charakteristice, typologii a vyvoji osobnosti v procesu socializace, motivaci, zajmech, po-
stoji atd. Je obezndmen s psychickymi procesy, stavy a vlastnostmi jako jsou napt. procesy

emoc¢ni, pozndvani, mysleni, fec, ale také jejich patologie.

Ve tfetim ro¢niku je tento pfedmét doplnén o vyvojovou psychologii, kde je student
seznamen s charakteristikou ontogenetického vyvoje psychiky v jednotlivych vyvojovych
stadiich. Dale pak s vlivem civilizace na psychiku ¢lovéka — naro¢né zivotni situace jako je

napf. stres, frustrace, deprivace, strach, agrese atd. Zaklady socialni psychologie je oblast,
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které je vé€novana taktéZ pozornost. Student se u¢i o socidlni interakci, adaptaci a jejich

poruchach, konfliktech atd.

V poslednim, ¢tvrtém ro¢niku je student nau¢en uméni komunikace a jednani s lidmi,
coz zahrnuje slozky jako napf. verbalni a neverbalni komunikace, asertivita, agresivita,
uméni naslouchat, feSeni modelovych situaci, komunikace s nemocnym ditétem a jeho rodi-
nou atd. Posledni bod v osnové je vénovan psychologii nemocnych, kam jsou zaclenény
psychosomatické a somatopsychické nemoci, vliv nemoci na psychiku jedince — subjektivni
prozivani, adaptace jedince na hospitalismus, problematika iatrogenie, problematika umirani

a smrti.

7.2 Vyuka psychologie na vyssi zdravotnické Skole

Vyuka psychologie na vyssi zdravotnické Skole probiha jiz v prvnim semestru v pted-
métu Psychologie obecna a osobnosti. Tento pfedmét uvadi studenta do védeckého studia
zabyvajiciho se lidskym chovanim a mentalnim procesem. Ptispiva k pochopeni individuality
¢loveéka a jedinecnosti jeho prozivani a chovani. Student je zde seznamen s biologickymi a
sociokulturnimi determinacemi lidské psychiky, strukturou, vlastnostmi, temperamentem a
citovymi vlastnostmi osobnosti. V obsahu je zaclenéno 1 sebepojeti, sebehodnoceni a auto-

regulace osobnosti.

V druhém semestru probiha vyuka v pfedmétu Vyvojova psychologie, které se tyka
piedevsim vyvoje jedince od prenatdlniho obdobi az po stafi. Predmét je zaméfeny na Zivot-
ni cyklus ¢lovéka v souvislosti se socidlnim prostfedim a ocekdvanymi socialnimi rolemi.
Zabyva se taktéz slozitosti faktora, které ovlivituji zdravi jak v rovin€é osobniho ristu, tak 1
v dusevni rovnovahy v jednotlivych obdobich Zivota jedince. Vede studenty k pochopeni

identity ¢loveka, k pochopeni souvislosti a aplikaci v praxi.

Navazujicim predmétem ve tfetim semestru je Socialni psychologie, pomoci niz je
student obeznamen se socializaci jedince — obsahem, formami, socidlnim u¢enim a zranim,
socialnimi normami, etapami, socializacni percepci. Zabyva se 1 problematikou neuspésné
socializace — deprivaci a subdeprivaci, ale také zvladani narocnych slozitych situaci jako je
stres, konflikty, agrese, diskriminace, atd. Tento pfedmét si klade za cil pochopit psycholo-

gické aspekty socialnich jevi, socializaci a chovani ¢lovéka ve spole€nosti ovlivnéné kultur-
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nimi odliSnostmi. Pomaha pochopit rGzné zpusoby projevu a seberealizace jedince

v socialnim prostiedi.

Vyuka psychologie na téchto typech Skol konéi ve ¢tvrtém semestru predmétem
Zdravotnickd psychologie, kterd je doplnéna o psychologickou problematiku nemoci
s ohledem na multikulturni odliSnosti, subjektivni prozivani nemoci spolu s fazemi nemoci,
problematiku hospitalizace — neurotizace, deprivace, deprivacni syndrom, psychosomatické
a somatopsychické vztahy, problematiku bolesti, uzkosti a strachu. Tento pfedmét je konci-
povan jako teoreticko-prakticky se zaméfenim na vyuziti zakladnich poznatka v praxi. Stu-
denti se uci reflektovat odliSnosti v prozivani nemoci a postojich ke zdravi jedince

s ptihlédnutim na kulturu spole¢nosti a typy oddéleni.

7.3 Vyuka psychologie na vysoké $kole’

Vyuka psychologie na vysoké skole probiha dva roky. V prvnim semestru je obsazena
v pfedmétu Obecna psychologie. Ukolem je nauéit studenty orientovat se v psychologii
jako védé. Vyuka se zamétuje na osvojeni zakladni psychologické terminologie a poskytuje
zékladni poznatky o struktufe a funkci lidské psychiky. Vyucuje o biologickych a socialnich
zakladech psychiky. Student ziska pifehled o zékladnich teoriich osobnosti (psychoanalytic-
ka, behavioristickd, humanistickd, rysova atd.) a psychologickém pftistupu a jeho uplatnéni v

profesi zdravotnika.

V druhém semestru navazuje na tento ptedmét Vyvojova psychologie, poskytujici za-
kladni védomosti o ontogenetickém psychosocidlnim vyvoji Clovéka. Student by mél byt
schopen zhodnotit vyvojovou troven daného jedince, jeho proZivani a chovani. Timto vede

tento predmét studenta k poznéni, pochopeni a uspokojovani psychosocialnich potieb zdra-

7 U Kapitoly ¢islo 7 Soucasné vzd&lavani sester v Ceské republice byla pouzita literatura z internetovych
zdroji Univerzity Tomase Bati ve Zliné a z ucebnich osnov predmétu Psychologie a pedagogika a Psycholo-
gie a komunikace na Stiedni a vyssi zdravotnické skole ve Zlin€, schvaleno Ministerstvem $kolstvi, mladeze

a télovychovy po dohod¢ s Ministerstvem zdravotnictvi.
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vych 1 nemocnych jedinct. Pfedmét charakterizuje jednotlivd obdobi lidského véku (od pre-

JS 24

natélni péce az po obdobi stafi).

Ve tfetim a Ctvrtém semestru se studenti setkavaji s predmétem Psychologie
v oSetfovatelstvi. Jde o teoreticko-prakticky pfedmét, vyuzivajici poznatkli z obecné a vy-
vojové psychologie v socialni skupiné nemocnych, bez ohledu na vék. Ma za cil naucit stu-
denta citlivému vnimani klientovych potteb, provadét u nemocného analyzu zmén psychiky
a chovani a adekvatné na n¢€ reagovat pomoci uspokojovani jejich potieb. U¢i jej komunika-
ci s nemocnymi i s jejich pfibuznymi. Student tak ziska znalosti ke zvladani bolesti, iizkosti,

strachu, hnévu, agrese a deprese.

Tteti semestr nabizi také predmét Pedagogika v oSetfovatelstvi. Ma aplikacni charak-
ter a zamétuje se na problematiku vychovy a vzdélavani. U¢i studenty porozumét pedago-
gickym jeviim a procesiim v oSetfovatelské praxi, t¢inné komunikaci s klienty, vychovnému

pusobeni na né, a to s ohledem na jejich vyvojové 1 individualni zvlastnosti.

V zavéru mizeme tedy konstatovat, ze na vétSing sledovanych Skol byla v ramci vyu-

ky pfednasena témata, které jsou predmétem ovétrovani v ramci naseho vyzkumného Setieni.
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II. PRAKTICKA CAST
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8 PRAKTICKY VYZKUM

8.1 Cil

Cilem praktického vyzkumu bylo zjisténi irovné znalosti zdravotnich sester (détskych
sester) pracujicich na détskych klinikach z psychologie, zhodnotit a porovnat tato data

s ohledem na aspekty tykajici se individualnich charakteristik jednotlivych klinik.

8.2 Metody sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila mnou vytvofeny dotaznik, viz ptiloha ¢. 1. Rozsah
jsem stanovila na 23 otdzek. Prvnich Sest otazek je zakladnich, podle nichz jsou sestry roz-
¢lenény do riznych kategorii. Zajimam se o nejvyssi dosazené vzdélani, vek, délku praxe na
détském odd¢leni, na kterém oddéleni momentalné pracuji, jejich pozici a jak hodnoti své

znalosti z psychologie.

Druhou ¢ast dotazniku tvofi otazky tykajici se jejich nazor ptedevsim na uplatnéni
psychologickych znalosti v praxi a zkuSenosti s vyskytem problematik rozebranych

v teoretické Casti této prace.

Tteti a posledni Cast je tvofena deviti odbornymi otazkami na jiz zminénou problema-

tiku.

Moznost dotaznikového Setieni jsem si osobné¢ dojednala s vrchnimi sestrami a
s namestkynémi pro oSetfovatelskou péci v jednotlivych nemocnicich. Distribuci a sbér jsem

provedla taktéZ osobné.

8.3 Popis zkoumaného vzorku

Distribuovala jsem celkem 100 dotazniki na détskd oddéleni v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zling, ve Fakultni nemocnici Olomouc a v Sumperské nemocnici. Vybér
jednotlivych respondentli jsem neprovadéla osobné, zalezelo na iniciativé sester — §lo o do-
taznik dobrovolny. Pouze 70 dotaznikli se mi vratilo vyplnénych, tudiz celkovy pocet re-

spondentt nakonec ¢inil 70 osob.
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9 VYSLEDKY A JEJICH ZPRACOVANI

V této kapitole vyhodnocuji vysledky dotazniku, a to nejdiive postupné v zévislosti na

Sesti zakladnich otdzkach a nasledné souhrnné bez ohledu na kategorie.

9.1 Rozdéleni podle véku

Podle véku jsem soubor respondentli rozdé€lila do péti skupin viz tabulka 9.1.1., pfi-
¢emz n je pocet respondentt nalezicich do dané skupiny a r je procentudlni rozlozeni skupin

v celkovém poctu respondentt.

Skupina n[-] r [%]
20-25 14 20,0
26-30 13 18,6
31-40 21 30,0
41-50 12 17,1
51-vice 10 14,3

Tab. 9.1.1 Rozd¢leni podle véku

Nejvyssi procentualni GspéSnosti v odbornych otazkach s ptihlédnutim pouze na vek
dosahly sestry mezi 26. a 40. rokem. Na otazku, zda by se chtély i nadale vzdélavat v oblasti
détské psychologie, odpovédela vétSina sester ve véku 20-25 let neutralné ,,snad nekdy
v budoucnu®, ptestoze jsou vSechny ptesvédceny o nutnosti tohoto vzdelavani, coz potvr-
dily ve tfinacté otdzce. Oproti tomu v€kova skupina 26-30 let se v pomérné vysokém pro-

centualnim zastoupeni zac¢astiuje konferenci jak pasivné, tak 1 aktivng.

V nasledujici otazce, kde jsem zjiSt'ovala osobni nazor na znalosti, které ziskaly ve
Skole, zda jsou dostacujici, odpoveédély sestry ve véku 20-25 let ,,ne®, takze se viibec neciti
z psychologického hlediska ptipraveny. Sv&€dci o tom i fakt, Ze pravée tato vékova skupina si
védéla nejméné rady pii feSeni separacni Gzkosti a konfliktd u déti, se kterymi se setkala
béhem své praxe. Nabizi se mi otdzka, pro¢ se tedy nechtéji dale v psychologii vzdélavat,

kdyZ jim znalosti, které ziskaly béhem studia na Skolach, neptipadaji dostate¢né? Jevi se mi
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dvé mozné odpoveédi. Nedostatek praxe v oboru a neochota vykondvat Cinnost navic.

Spravnost téchto dedukci by vSak musela byt potvrzena hlubsi studii.

Sestry mezi 41. a 50. rokem se pii1 kontaktu s agresivnim ditétem subjektivné zhodno-
tily nejlépe ze vSech. Neyméné pozitivné hodnocenou vékovou kategorii se staly sestry ve
véku 50 let a vice, kdy nejslabsi vysledky uvadély pti jednani s ditétem béhem separacni

uzkosti a konflikta.

9.2 Rozdéleni podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani jsem soubor rozdélila do péti skupin viz tabul-
ka 9.2.1., kde n je pocet respondentli naleZicich do dané skupiny a r je procentudlni rozlo-

zeni skupin v celkovém poctu respondentt.

Skupina n[-] r [%]
SZS 37 52,1
VOSZ 11 15,5
Be. 8 11,3
Mgr. 1 1,4
Specializace 14 19,7

Tab. 9.2.1 Rozdé&leni podle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani

Celkovy pocet respondentt v tabulce 9.2.1 je 71. U jedné sestry, ktera absolvovala
jak bakalarské studium, tak i specializaci, jsem nebyla schopna urcit, co ma vétsi vahu na

daném pracovisti, proto jsem ji zatadila do obou skupin zarove.
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Cetnost spravnych odpovédi na odborné otazky (&. 15-23) z hlediska nejvyssiho do-

sazen¢ho vzdélani sester vykazovala zajimavé hodnoty, viz obrazek 9.2.1.

UspéSnost

70,0
60,0
50,0 i
v 40,0 i
30,0 i
20,0 i
10,0
0,0’

SZS VOSZ Be. Mgr. Specializace

Obr. 9.2.1 Cetnost spravnych odpovédi podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Ukézalo se, ze vyssi procentudlni uspeésSnost spravnych odpovédi v odbornych otaz-
kach jde ruku v ruce s vy$Sim stupném vzdélani. JelikoZ magistersky stupen vzdélani méla
pouze jedna zdravotni sestra, nemtizeme tuto hodnotu brat pfili§ v potaz. Poukazuje to na

fakt, ze na détskych klinikdch pracuje zanedbatelny pocet sester s timto stupném vzdélani.

Sestry s titulem Bc. se subjektivné nejlépe zhodnotily ve vSech uvedenych problemati-
kach. Absolventky specializa¢niho a vyS$iho odborného vzdélani dosahly pti feSeni psycho-
logickych jevl stejné Grovné uspéSnosti. Vyrazné nehlife jsou na tom pak ty (sestry, absol-
ventky), které ukoncily vzdé€lani na sttedni zdravotnické Skole, a to zejména co se tyce kon-

fliktd a separacnich tzkosti.

V otazce €. 10 odpovédelo 28,6 % sester se specializaci, Ze nemaji dostatek Casu se
nadale vzdélavat, ty s vy$Sim odbornym a vysokoskolskym vzd€lanim se vyrazné nejvice
zucCastiuji konferenci. V otazkéach €. 11 a 12 se potvrdila teorie, ze ¢im vyS$i maji sestry
vzdélani, tim vice jsou spokojeny se svymi znalostmi a tim vice je pak vyuZivaji v praxi, coz

je hlavni myslenka Skolstvi ve zdravotnictvi. Je tedy v naSem z4jmu, abychom se kontinualné
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vzdélavali a prispivali tim k minimalizaci iatrogennich projevi, zpisobenych neznalostmi
v dané psychologické problematice, a zajistily tim vyssi uroven poskytované osetifovatelské

péce.

9.3 Rozdéleni podle sebehodnoceni

Podle sebehodnoceni jsem soubor rozdélila do péti skupin viz tabulka 9.3.1., kde n je
pocet respondentti nalezicich do dané skupiny a r je procentualni rozlozeni skupin v celko-

vém poctu respondentil.

Skupina n[-] r [%]
Vyborné 9 12,9
Chvalitebné 21 30,0
Dobré 33 47,1
Dostatecné 6 8,6
Nedostate¢né 1 1,4

Tab. 9.3.1 Rozd¢leni podle sebehodnoceni

Cetnost spravnych odpovédi na odborné otazky (¢. 15-23) z hlediska sebehodnoceni

sester je znazornéna na obr. 9.3.1.

UspéSnost

0,0

Vyborné Chvalitebné Dobré Dostate¢né ~ Nedostate¢n
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Obr. 9.3.1 Cetnost spravnych odpovédi podle sebehodnoceni sester

V této otazce jsem chtéla porovnat uspéSnost sester v odbornych otazkach s tim, jaké
st mysli, ze maji znalosti z psychologie. Zajimal mé také jejich pohled na védomosti, které

ziskaly béhem svého studia.

Graf znazoriuje, Ze sestry, které své znalosti z psychologie v dotazniku hodnotily na
vybornou, obsadily s pouhymi 35, 8 % spravnych odpovédi posledni misto v zodpovidani
odbornych otazek. Soudim tedy, Ze sebevédomi sestram nechybi. Bohuzel ne kazda z nich
ma takové znalosti, aby méla pravo se takto hodnotit. Vezmeme-li v potaz 1 fakt, Ze tyto
sestry nemaji zdjem se nadale vzdelavat a rozsifit si tak své minimalni znalosti, jsou oproti

ostatnim hendikepovany. Jejich nez4jem totiz komplikuje ndhradu chybéjicich védomosti.

Sestry, které své znalosti zhodnotily ,,chvalitebn¢é®, se umistily s 57,1 % spréavnych
odpovédi na prvnim misté ve znalostech z psychologie. Mysli si v8ak, Ze Skola je toho moc
nenaucila, a proto se v nejvysSim poctu zucastiuji konferenci a individudlné déle studuji

z dostupné literatury.

Cim 1épe své znalosti sestry zhodnotily, tim ¢astéji je pak vyuZivaji v praxi. Je to pro-
blémem u prvni skupiny, kterd pouziva své Spatné védomosti, ze 64,2 % v praxi neustale. Je
zarazeji, ze se nasli 1 taci, ktefi se zhodnotili pouze ,,dostatecn¢®. U takovychto sester byla
uspéesnost spravnych odpoveédi 44,4 %. Nemiizeme pak u nich pocitat s vyuzitim jejich zna-
losti a poskytnutim odborné psychologické pomoci détem, které to potiebuji, 1 kdyz se to

od nich vyzaduje.

9.4 Rozdéleni podle oddéleni

Podle oddéleni jsem soubor rozdélila do péti skupin viz tabulka 9.4.1., kde n je pocet
respondentli ndlezicich do dané skupiny a r je procentudlni rozlozeni skupin v celkovém

poctu respondentd.
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Skupina n[-] r [%]
Détské 24 34,3
JIP/ARO 32 45,7
Kojenci a mensi déti 10 14,3
Velké déti 4 5,7

Tab. 9.4.1 Rozd¢leni podle oddéleni

Cetnost spravnych odpovédi na odborné otazky (&. 15-23) z hlediska typu oddéleni je

znazornéna na obr. 9.4.1.

UspéSnost

Détské ARO/JIP Kojenci a mensi
déti

Obr. 9.4.1 Cetnost spravnych odpovédi podle typu oddéleni

Velké déti

Z grafu vyplyva, ze nejvyssiho procenta spravnych odpovédi na odborné otazky do-

sahly sestry pracujici na ARO/JIP. Své znalosti vyuzivaji z90 % v praxi, jak ukazaly

v otazce €. 9, kdy vyrazné nejcastéji védely, jak se maji zachovat pfi jednani s détmi, a tudiz

pochopily, jak nesmirné je diilezité se i nadale vzdélavat. Dokazuji to svoji aktivni i pasivni

ucasti na konferencich.
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Naopak sestry pracujici na détském oddéleni pro velké deti nemaji zajem své znalosti
rozSitovat a 75 % potvrdilo sviyj ,Jaxni* ptfistup k tématu. 1 kdyz si uvédomuji dilezitost
vzdélani, nemaji zajem si je dopliovat. Jejich nevédomost se ukédzala v devaté otazce, kdy
neumély jednat s konfliktnimi détmi. Pouze 50 % umélo zareagovat na vzniklou situaci.
Podle mého ndzoru to ma souvislost s niz§im stupném psychologického vlivu sestry na dité

v daném véku, coz si pracujici na tomto oddélent jisté uvédomuji.

V menSich nemocnicich, kde neni détské oddéleni roz¢lenéno do Zadnych specializaci,
jsem zjistila problémy pievazné s agresivitou a konflikty. Sestry neumély adekvatné zarea-
govat, nebo viibec neprfemyslely nad tim, zda je jejich jednani spravné.

Cim to, Ze sestry pracujici na ARO/JIP maji jiny pohled na véc? Ma to zcela jisté co

.....

Vliv maji podle mého ndzoru i vyssi pozadavky na vzdé€lani sester pracujicich na téchto pra-
covistich. Nebot’ vzdélani ndm umoZziuje zaujimat vice pohledi na kteroukoliv problemati-

ku, pfedevsim diky Siroké Skale ziskanych védomosti.

9.5 Rozdéleni podle pozice

Podle pozice jsem soubor rozdélila do péti skupin viz tabulka 9.5.1., kde n je pocet
respondentli nalezicich do dané skupiny a r je procentudlni rozloZeni skupin v celkovém

poctu respondentd.

Skupina n[-] r [%]
Vrchni, stani¢ni S 4 5,7
Jednosménny provoz bez spec. 2 2,9
Jednosménny provoz se spec. 1 1,4
Sménové S bez spec. 44 62,9
Sménove S se spec. 19 27,1

Tab. 9.5.1 Rozdéleni podle pozice



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Z vyzkumu vyplynulo, Ze typ pracovisté nema znatelny vliv na znalosti z oblasti psy-
chologické problematiky. Jedinou za zminku stojici informaci je, ze vétsi dilezitost dalSiho

vzdélavani vidi sestry se specializaci nez bez ni.

9.6 Rozdéleni podle délky praxe

Podle délky praxe jsem soubor rozdélila do péti skupin viz tabulka 9.6.1, kde n je po-
cet respondentii nalezicich do dané skupiny a r je procentualni rozlozeni skupin v celkovém

poctu respondent.

Skupina n[-] r [%]
Do 5 let 31 443
5-10 let 15 21,4
10 - 20 let 14 20,0
20 a vice let 10 14,3

Tab. 9.6.1 Rozd¢leni podle délky praxe

Pti ptihlédnuti k délce praxe mi z vyzkumu vysly zajimavé udaje. Sestry s péti- az de-
setiletou praxi se v nejpocetnéjSim zastoupeni zacastnuji konferenci, 13,3 % aktivné a 46,6
% pasivné. Je zde spojitost s otazkou €. 13, kdy tyto sestry potvrdily, Ze prave ony vidi nej-
véts$i vyznam v kontinualnim vzdélavani. Jsou jiz par let ze Skoly a pochopily, Ze neustalé
vzdélavani neodmyslitelné patii k jejich povolani. Sestry s deseti- az dvacetiletou praxi se

naopak vyrazn¢ nejméné¢ zucastnuji konferenci, a to ptevazné z casovych davodi.

Nejvetsi nezdjem o vzdélani projevily sestry s vice nez dvacetiletou praxi, a to ve
40 %. Podle mého ndzoru to mize mit souvislost pravé s pribyvajicim v€kem a neochotou
ucit se cemukoliv novému. Praveé ony nejcastéji ze vSech aplikuji své védomosti, jez ziskava-
ly s ptibyvajicimi léty ve zdravotnictvi. Dokazuji to 1 v otazce €. 9, kde zjist'uji, zda si byly
Jisty, co maji délat pii vzniku nezddoucich situaci. Hned za nimi nasleduji sestry s péti- az
desetiletou praxi. Na opacné strané skoncCily sestry s praxi do péti let, které viibec nevédély,
co maji délat, nebo nad tim ani nepfemyslely, zvlasté pi1 separacni tizkosti a konfliktech s

détmi.
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9.7 Souhrn

Tato kapitola shrnuje udaje ziskané z vyzkumu, které zde beru jako celek a neohlizim
se na vySe zminéné déleni do skupin. Jako prvni rozeberu cetnost vyskytu problematik

V praxi.

Cetnost problematik v praxi

80,0
70,01
60,01
50,01

% 40,0
30,07
20,01
10,07
0,0

Syndrom  Neuspokojeni Separacni Agresivita u déti Konflikty
hospitalismu  zakl. psych. uzkos
potieb

Obr. 9.7.1 Cetnost vyskytu problematik v praxi

Z grafu vyplyva, Ze nejvyssi procentudlni zastoupeni v praxi ma agresivita u déti. Bé-
hem svého piisobeni na jednotlivych détskych pracovistich se s ni setkalo 77,1 % sester. Na
druhém misté pak skoncily konflikty se 70 % a nejméné vyskytujici se problematikou se
stalo neuspokojeni zdkladnich psychickych potieb v pribéhu hospitalizace se 47,1 %. I kdyz

konflikty skon¢ily na druhém misté, procentudlni rozdil od prvniho neni pfili§ markantni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Cetnost spravnych odpovédi na odborné otazky (&. 15-23) z hlediska probiranych

problematik je znazornéna na obr. 9.4.1.

UspéSnost

80,07
70,0
60, 1
50,0

% 40,01
30,0
20,01
10,07
0,0

Neuspokojeni ~ Syndrom Separa¢ni  Agresivita u déti Konflikty
zakl. psych. hospitalismu uzkos
potieb

Obr. 9.7.2 Cetnost spravnych odpovédi v zavislosti na problematice

Syndrom hospitalismu spole¢né s agresivitou skoncily s nejhorsi procentualni spés-
nosti spravnych odpovédi na odborné otazky. Uroven védomosti o syndromu hospitaslimu
jsem zjistovala v 16. otazce, kde byla uspesnost 17,1 %, a ve 20. otazce, kde se objevi-
lo 22,9 % spravnych odpovédi. Jak graf viz obr. 9.7.2 znazornuje, skoncila tato problemati-
ka s pouhymi 20 % na poslednim misté. Vzpomeneme-li tu skutecnost, ze je to nejcastéji
probirand tématika na Skolach, je az zaréazejici, jak malé procento sester znalo odpoveéd’ na
mé zakladni otazky. V praxi se s ni setkalo 62,6 %, coz ji vyneslo tfeti pozici. Neni tedy
vyjimeénym problémem z hlediska vyskytu a 86,4 % sester tvrdilo, ze védi, jak se maji
s takovouto situaci vypotadat (viz obr. 9.7.3). V dasledku toho mohou vzniknout problémy,
protoze 1 presto, ze si vétSina sester mysli, ze vi, co ma d¢lat, z osmdesati procent maji

Spatné védomosti, které sebevédomé pouzivaji v praxi. To mize byt krajné nezadouci.

Uspé&snost spravnych odpovédi na odborné otazky vztahujici se k agresi déti byla

v 18. otdzce 31,4 % a ve 22. otazce 44,3 % . Celkove to ¢ini 37,9 %, a to je taktéz velmi
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%

nizkd hodnota, vyznamna z hlediska nejvyssiho vyskytu této problematiky v praxi, viz obr.

9.7.1. U ostatnich problematik byla uroven odbornych védomosti chvalitebna.

Chtéla bych jesté zminit neuspokojeni zakladnich psychickych potieb v pribéhu hos-
pitalizace. I ptes nejmensi vyskyt této problematiky v praxi — 47,1 % byla GspéSnost sprav-
nych odpovédi na otazky z této oblasti relativné vysoka — 69,3 % a nejvyssi pocet sester,
které se s ni setkaly, tvrdi, Ze védé€ly, jak se maji zachovat — 93,9 % (viz obr. 9.7.2). Celko-
va uspésnost spravnych odpoveédi v odbornych otazkéach ¢ini 51,9 %. Je to tedy slaba nad-

poloviéni vétsina.

Subjektivni spravnost reakci na dané problémy v praxi

100,01
90,01
80,01
70,01
60,01
50,01
40,01
30,01
20,01
10,01

0,0

Syndrom  Neuspokojeni Separacni Agresivita u déti  Konflikty
hospitalismu  zakl. psych.
potie

uzkost

1

Obr. 9.7.3 Cetnost subjektivné spravnych reakci na dané problémy v praxi

Jak je vidét, hodnoty v grafu jsou pomérné vysoké. Poukazuje to na pfilis vysoké se-
bevédomi sester v oblasti sebehodnoceni svych reakci na vzniklé situace, obzvlasté s pfi-
hlédnutim k obr. 9.7.2, a to hlavn¢ u syndromu hospitalismu a u agresivity u déti. Co se tyce
konflikth, vi si s nimi rady nejméné sester, piestoze se vyskytuji v praxi velmi ¢asto a védo-
mosti jsou dostacujici. NejlepSich vysledka dosahli dotazovani v oblasti separacni tizkosti 1

ptes jeji pomérné malo frekventovany vyskyt.
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V otazce, kde se mély sestry vyjadiit ke kontinudlnimu vzdé€lavani, odpoveédélo témer

29 %, ze se pasivné zucastiuji konferenci, ale 16 % tak necini z dlivodu nedostatku casu.

Pti celkového vyhodnoceni odpovédi na 11. otazku vyslo, ze 24 % sester se domniva,
ze znalosti, které ziskaly béhem studia na Skolach jim plné staci, avSak 16 % sester je pie-
svédCeno o nedostate¢né piipraveé na jimi vystudovanych Skolach z psychologického hledis-
ka. V nasledujici otazce tykajici se uplatnéni ziskanych védomosti béhem studia odpovédelo
46,5 % dotazanych, ze ve velké mife vyuzivaji své znalosti, a 38 % je také vyuziva, ale ne

vSechny. To da dohromady 84,5 % sester, které své znalosti v praxi uplatiiuyi.

Vsechny dotazované sestry jsou presvédceny, ze ma cenu se v psychologii dale vzdé-
lavat a 84,5 % si mysli, ze by se dalo ptedejit problémim v praxi, kdyby se v této problema-

tice vice vzdélavaly.
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ZAVER

V rédmci této prace byly rozdany dotazniky urcené vSeobecnym/détskym sestram pra-
cujicim na détskych oddélenich v nemocnici. Ze 100 rozdanych dotaznika se jich vratilo 70
vyplnénych. U respondentt byly zjiStovany urcité aspekty, jako nejvyssi dosazené vzdélani,
vek, délka praxe na oddéleni, na kterém momentalné pracuji, jejich pozice, jak hodnoti své
znalosti psychologie a podle téchto aspektti byly dotazniky nasledné¢ vyhodnoceny. Odpo-
vedi byly pievedeny z tisténé formy do elektronické tabulky, coz umoziovalo jejich efektiv-

ni zpracovani a vyuziti ziskanych hodnot k fadé dalSich aplikaci.

P11 zjiStovani trovné znalosti z psychologie u vyse zminénych problematik se nam do-
stalo zajimavych vysledkii. Pti rozebrani vyskytu ¢etnosti problematik v praxi obsadila prvni
skyt zaznamenalo neuspokojeni zdkladnich psychickych potieb v pribéhu hospitalizace
s pouhymi 47,1 %. V zavislosti na zjisténi Cetnosti uspésSnosti spravnych odpovédi se syn-
drom hospitalismu umistil na poslednim misté s pouhymi 20 %. I kdyz agresivita u déti za-
znamenala nejvyssi procentualni vyskyt v praxi, odborné znalosti sester byly velice nizké,
coz doklada 37,9% tuspésnost v odbornych otdzkach. Nejlepsich vysledkti doséhly znalosti
sester ze separacni uzkosti — 78,6 %. Bylo zkoumano 1 subjektivni hodnoceni znalosti sester
z psychologie a spravnost reakci na dané problematiky v praxi. Nejvyssi procentualni za-
stoupeni obsadilo sebehodnoceni ,,chvalitebné®; tyto sestry také dosahly nejlepSich vysledkil
v odbornych otadzkach. V Cetnosti subjektivné spravnych reakci na dané problémy v praxi se
neuspokojeni zakladnich psychickych potieb v pribehu hospitalizace umistilo s nejvysSim
procentudlnim podilem 93,9 % na prvnim misté. NejhorSich vysledki doséhla agresivita u

déti spolecné s konflikty.

Podarilo se odhalit nedostatky ve znalostech sester v zakladnich oblastech psycholo-
gie tykajicich se détské problematiky. Ve vétSin€ piipadii ani samotné sestry nevédely, ze
jejich znalosti, které podle sebe zhodnotily na vybornou, jsou ¢asto chybné, a v praxi to ma

za nasledek Spatn¢ vyhodnocenou situaci a tudiz i nespravnou reakci na ni.

Celkové€ zhodnocena uroven védomosti sester je ohodnocena znamkou dobie. Nekte-
ré znalosti v uritych problematikach jsou velice dobré, ale nasli se 1 taci, ktefi neovladaji

zaklady psychologie témér viibec.
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Mladé sestry po Skole s kratkou praxi spolé¢haji na védomosti, které ziskaly v ramci
studia na Skolach, 1 kdyzZ tvrdi, Ze Skola jim mnoho vé€domosti nedala. Oproti tomu sestry,
ktera pracuji ve zdravotnictvi delsi dobu, absolvovaly vétSinou pouze stfedni zdravotnickou

Skolu a spoléhaji na znalosti, které je naucil Zivot.

Na zaklad¢ vysledku dotazniku jsem piesvédCena o tom, Ze vyuka tykajici se détské
problematiky v psychologii je na zdravotnickych Skolach nedostacujici, obzvlasté pak na
sttednich zdravotnickych Skolach. Navrhuji zvysit hodinovou dotaci na tuto oblast, ptevaz-
né na syndrom hospitalismu a agresivitu u déti. Také bych doporucila kontinualni vzdélavani
JiZ pracujicich sester, a to bud’ formou samostudia z Siroké Skaly dostupné literatury, nebo
vyuzitim konferenci pii aktivni ¢i pasivni uCasti. Sestry tuto problematiku podcenuji, 1 kdyz

si jsou samy védomy jeji dulezitosti.

NasSim cilem bylo zjistit troven znalosti sester pracujicich na détskych oddé€lenich. Da-

ta ziskana v pribéhu vyzkumu ndm dovolila tuto uroven zhodnotit.

Navrhuji navazat na tuto praci dalSim podrobné&j$im zkouméanim jednotlivych proble-

matik v zavislosti na véku ditéte a socidlnich aspektech.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ARO  Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
CNS  Centralni nervovy systém

JIP Jednotka intenzivni péce
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY (DETSKE SESTRY)

Vazena zdravotni sestro,

jmenuji se Véra HaSova a studuji bakalarsky studijni program OSetfovatelstvi obor VSeobecna sestra na
Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€. V ramci studia zpracovavam bakalafskou praci s nazvem ,,Vyznam psy-
chologie v pfipraveé a praci zdravotni sestry*“. Dovoluji si Vas timto pozadat o spolupraci s prosbou o vypl-
néni dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude vyuzit pouze pro potieby bakalarské prace. Doba vypInéni

dotazniku je asi 15 minut.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku: pokud nebude uvedeno jinak, oznacte kiizkem pouze jednu odpovéd’, ktera

nejvice vyhovuje Vasemu nazoru.

1. Vék:
1 20—25let
[ 26—30 let
[ 31—-40 let
(1 41 —50let
[J 51 —vice

2. Nejvyssi dosaZzené vzdélani:
1 SZS
1 VOSz
] VS — Bc. stupeit
] VS — Mgr. stupeit

[ Specializacni — obor...........ccovvvvinninnnnn.

[ Jiné (uvedte jaké) .......ooeviiiiiiiininnnn.



3. Moje znalosti z psychologie hodnotim:
[l Vyborné
[J Chvalitebné
[J Dobré
(] Dostate¢né

[] Nedostate¢né

4. V soucasné dob¢ pracuji na:
(] Détském oddéleni
[ Détska JIP/ARO
[ Kojenci a mensich déti (0 — 6 let)

"1 Velkych déti (7 — 19 let)

5. Pracuji na pozici:
[J Vrchni sestra
[J Stani¢ni sestra
(1 Sestry v jednosménném provozu bez specializace
[J Sestry v jednosménném provozu se specializaci (uved’te obor)..............cccoeevvennn.
[J Sménové sestry bez specializace
[J Sménové sestry se specializaci (uved’te 0bor)........ccovviviiviiiiiiii i

[ Jind odpoved (dOpINit) ....oviiee i e

6. Na détském oddéleni pracuji:
[J do5 let
(] 5-101et
(1 10 -20 let

(1 20 avice



7. Setkala jste se béhem Vasi praxe se (miiZete vybrat vice odpovédi) :
a) [J Syndromem hospitalismu u déti
b) I Neuspokojenim zakladnich psychickych potfeb v pribéhu hospitalizace
¢) [ Separacni uzkosti
d) [0 Agresivitou u déti
e) [ Konfliktnimi détmi

f) O Jina odpoved (dopliite) .......ccvvvririiiiiii e

8. Pokud ano bylo to (napiSte s jakou) :

[ Jedenkrat - ..oovvinn e

9. Védéla jste u vSech jak se mate zachovat? (ZakrouZkujte pismena pro které to plati — viz otaz-

ka ¢. 7)

[l Ano, védéla jsem presn¢ co mam délat a-b-c-d-e-f
[J  Ano, ale nebyla jsem si Gpln¢ jista, zda jednam spravné a-b-c-d-e-f
(1 Nevim, uz si nevzpominam a-b-c-d-e-f
[J Ne, viibec jsem nevédéla co mam délat a-b-c-d-e-f

[l Ne, nepfemyslela jsem nad tim, zda jednam spravné a-b-c-d-e-f

() Jina odpoveéd’ (dopliite) ..........ocvvvvinviiiiinninnenn. a-b-c-d-e-f

10. Chtéla by jste se dale vzdélavat v détské psychologické problematice?
[J  Ano, aktivn¢ se zGc¢astiuji kurzi a konferenci
[l Ano, pasivné se zucastiuji kurzl a konferenci

[J  Snad nékdy v budoucnu



(1 Ano, ale nedinim tak z finan¢nich diivodi
(] Ano, ale nemam dostatek ¢asu

[J Nevim, zaleZi na vstficnosti pracovisté

[ Ne

[ Jind odpoved (dopliite) ......c.ovvvviriiriiiiiiiieeeee

11. Myslite si, Ze znalosti, které jste ziskala ve Skole jsou dostate¢né?
(1 Ano, pln¢ mi staci

[J  Ano, ale jen v nékteré problematice (uved'te v jaké)

[J Nevim
[l Ne, viibec nejsem piipravena z psychologického hlediska

[ Jina odpoveéd’ (dopliite) ..........covvvviiiiiiiiiiiniinnnnn.

12. V jaké mii‘e jste uplatnila své znalosti z psychologie, které jste ziskala béhem vaseho studia?
[ Ve velké vétsing€ vyuzivam své znalosti
[l Vyuzivam své znalosti, ale ne vSechny
(1 Vyuzivam pouze minimum svych znalosti

[J  Ne, nevyuzivam je viibec

13. Je podle Vas viibec potiebné se dale v této problematice vzdélavat?
[ Ur¢ité ano
[J Nevim, ale spiSe ano
[J Nevim, ale spiSe ne
[ Urd¢ité ne

[ Jind odpoved (dOPINLe) ....vvviietiti e



14. Myslite si, Ze by se dalo pi‘edejit problémiim pii diagnostice a komplexni péci, pokud by byly

sestry vice v tomto vzdélany?
(1 Urcité ano

[J Nevim, ale spiSe ano

[J Nevim, ale spiSe ne

(1 Urcité ne

[ Jind odpoved (dOPINLe) ....cvvieiietiti e e

15. Neuspokojeni zakladnich psychickych potieb v prubéhu hospitalizace je jev o kterém vim, Ze

(vyber nespravnou odpovéd’) :
[l Muze vést pii delSim trvani k depriva¢nim nasledkim

[J Znamena, Ze ditéti se nedostava pozitivniho pfistupu v dostatecné mife a ¢asu ze strany bliz-

kych dospélych osob

[ Diusledky neuspokojenych zakladnich psychickych potieb v prubéhu hospitalizace jsou nejvice

ohrozeny déti v kojeneckém veku
[J Postihuje pouze déti, které nemaji rodice, ziji v détském domové nebo jiném Ustavnim zatizeni.

(1 Blizkym pojmem psychické deprivace, je hospitalismus

16. Faze syndromu hospitalismu se vyskytuji v nasledujicim sledu:
[J  Odpoutani od matky, protest a zoufalstvi
(] Zoufalstvi, protest a odpoutani od matky
(1 Odpoutani do matky, odmitani a zoufalstvi
[J Protest, zoufalstvi a odpoutanim od matky
[J Neprojevuje se zadnymi fazemi
17. Na ucinku a disledcich separa¢ni uzkosti se podili (vyberte nejuplnéjsi definici):
[J Temperament ditéte, vek ditéte a ptitomné a doprovazejici osoby

[ V¢k ditéte, forma separace a prostiedi ve kterém je dité separovano



V¢k ditéte, forma separace, prostiedi ve kterém je dité separovano a pritomné a doprovazejici

osoby

V¢k ditéte, forma separace, prostiedi ve kterém je dité separovano a pritomné a doprovazejici

osoby, temperamentové vlastnosti ditéte a predchozi zkuSenosti ditéte s odlou¢enim od matky

Ani jedna odpoveéd’ neni spravna

18. Vyber, které tvrzeni o agresivité déti je nespravné.

Faktory vyvolavajici agresi jsou vrozeni ¢initelé, temperament a hormony produkujici pohlavni
zlazy

Agresivita se mize projevovat pla¢em, zvySenim hlasu, rozbijeni véci a projevy vzteku

Pti vzniku agresi u déti nehraje zadnou roli zkusenost ani cil jehoZ chece dité dosahnout (védome
¢i nevédomge)

Zvladani agresivity psychologickymi prostiedky jsou zalozeny pfedev$im na komunikaci (ver-

balni ¢i neverbalni)

19. Jaké stanovisko zaujmete pri FeSeni konfliktu mezi sestrou a ditétem:

Nebudu vubec fesit, necham tomu ¢as
Budu fesit okamzité
Nebudu brat ohled na dit€, jsem dospéla a v pozici sestra, mam tudiz pravdu

Pokud by se mi ptihodilo, ze neovladnu své emoce, pak pockam az nebudu pod vlivem emoci,

vytvorim si ¢as na feSeni konfliktu a budu naslouchat ditéti

20. Mezi projevy syndromu hospitalismu nepatri:

Retardace
Uzavienost
Pozivacnost
Imprinting
Regrese

Negativismus



21. Eskalace je:
(1 Neumérné silna reakce na vznikly konflikt
1 Umyslné vyvolani konflikti
(1 Podnét na konflikt
[l Vystupiiovany konflikt

[l Vyfteseni konfliktni situace

22. Heteroagrese je:
[1 Agrese zaméfena na sebe sama
[J  Agrese zaméfena na osoby opacného pohlavi
[1 Agrese zaméfena na jiné lidi
[J  Agrese zaméfena pouze na osoby blizké

[J  Agrese zaméfena pouze na cizi osoby - zdravotnicky personal

23. Mezi prevenci neuspokojenych zakladnich psychickych potieb v prubéhu hospitalizace neza-

Fazujeme:
[ Podnétné prostiedi odpovidajici individualnim potfebam ditéte
[ Pozitivni a bohata interakce a komunikace v rodin¢

[ Dostate¢né uspokojeni materialnich potieb ditéte

[l Opétovani naklonnosti a lasky ditéte rodinou

Dékuji Vam za Cas, ktery jste vénovala odpovédim v dotazniku a pieji Vam hodné pracovnich i osobnich

uspéchii.

Véra Hasova
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