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ABSTRAKT

V mé zavrecné bakaléské praci se zabyvam pohledy sester na hospitali#ticdo pred-

Skolniho ¥ku spolu s rodii. Prace se sklada ze dvoasti.

V teoretickécasti popisuji jednotlivd vyvojova obdobimi do 6leéku ditte. Dale se zaby-
vam vlivem hospitalizace na psychiku&#, hospitalismem, deprivaci a separagiteibd
rodiny, komunikaci mezi sestrou atskym pacientem a v neposledatt také herni tera-

pii v nemocnicich.

V praktickécasti provadim analyzu dotaznikovéha'@et. Dotazniky byly rozdany sestram
na dtskych oddlenich v nemocinim za&izeni Zlinského a Jihomoravského kraje. Cilem
vyzkumu bylo zjistit ndzory sester na hospitalizditite s doprovodem, vliv hospitalizace
na psychiku déte, zjistit jaké jsou podminky pro doprovod ve \aoych zéizenich a take
zhodnotit efektivnost komunikace sesterkBm a jejich ndzor na herni terapii. Vysledky

vyzkumu jsou znazoemy graficky a doplény komentéem.

Kli¢ova slova: dit, nemoc, hospitalizace, rodina, hospitalismus, iherapie.

ABSTRACT

In my bachelor thesis | deal with the view of ngrée hospitalization. It is aimed on pre-
school age children and parents - as their accommggub. This thesis consists of two main

parties.

In the theoretic part it is described a partic@waolutional period up to child‘'s age of six
years. Come in, | follow up by the influence of pibalization from the perspective of
children and their psyche, hospitalismum, deproraind separation from family, commu-
nication between nurse and young patient. Lastnbuleast, | go in for the gaming therapy

in hospitals.

In the practical part | realize an analyze of asfjoanaires. These had been passed out to
nurses who work at department of paediatrics irpitaisin the Zlin Region and the South
Moravia Region. The purpose of this research wdstbout their opinion on hospitaliza-

tion of children with an accompaniment, affect obpitalization to patients’ psychological



state of mind, to get the picture about parentsbamnodation and other conditions. Fur-
ther, | evaluate the efficiency of communicatiortvieen nurses and children and their

views on the gaming therapy. Results of this reteare practically illustrated and sup-

plemented by my comments.

Key words: child, disease, hospitalization, famiigspitalism, gaming therapy.
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UvoD

Prozitek nemoci je natay pro kazdého dosgfeho ¢lovéka. Dig nemoc proziva jestne-
kolikanasoba vice. Nemoc ho ovliwje jak po fyzické, tak i po duSevni strance. Tgi#to
tak dost nefijemny proZitek se jeStstupiuje, pokud musi byt dithospitalizovano. Ocitne

se najednou v cizim prdetli, mezi cizimi lidmi, ma strach a nevi, co sés bude dit.

Oporou diéti v nemoci je rodi. VZdy by tomu tak o byt, kdyz se déléci doma a ndlo

by tomu tak byt i v fipact hospitalizace. Pokud je diit nablizku osoba, se kterou ma
pevny vztah, je nemoc a samotna hospitalizace prannohem snesiteéjsi. Ma pocit
bezpei, nepociuje takovy strach, citi se j&$i, je uvolrtné a mnohem Iépe se adaptuje na
nové prostedi. To vSe ma vliv na fibéh onemocani, tim padem i na délku hospitalizace.
Dité je bio-psycho-socialni jednota, jedna stranka nesth je ovliviovana druhou. Je to-
mu tak i v nemoci. Pokud je div duSevni pohag uzdravuje se mnohem rychlgjimz se

jeho pobyt v nemoctinim zd&izeni zkracuje.

V dnesdni dob jiz vétSina ditskych oddleni umoiuje hospitalizovat détspolu s matkou
(doprovodem). Bdi pitimo na pokoji ditte anebo v ubytownnemocnice. Poji®vna hradi
pobyt matky v nemocnici spolu s &i#m do Sesti letdku ditte. Pokud je to jen troSku
mozné, je vhodné, aby matky s&kim v nemocnici &staly a pomohly mu takipkonat

toto ©zké obdobi.

.Nemac, ¢ jakékoliv jiné zdravotni postizeni znamena pr@ #romy zakze organismu
i zmenénou Zivotni situaci, s niz se musi vyrovnat. Nedigte si samazjne uvwdomuje
a proziva i jeho nejblizsi socialni okoli. | on@gelje na z@nenou situaci a vyrovnava se
s ni. V zasadljde o to, aby vliv prosédi na di# nemocné&i s jakymkoliv postizenim nebyl

rusivy, ale pokud mozno ukfidjici, povzbuzujici a tedy terapeuticky.”

(MATEJCEK, Z., s. 17, 2001)
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1 HISTORIE PEDIATRIE

NejstarSi pisemnosti, ve kterd&ireme nalézt pokyny pro matky, jakymuspbem maji
pecovat o diE, jsou babylonské napisy tzv. ,Pokyny kojnym.” ¥znikly ve druhém tisici-
leti pred naSim letopdem. Jedna se pouze o zakladni pokyny jkaketovat a rady jak
o ¢ petovat. DalSimi historickymi spisy, které se jiz ptads: podrobrji zabyvaji I&€bou

a p&i o nemocné dit jsou Hippokratovy a Galénovy zdravotnické spisy.

Ve stedowku zaaly vznikat po celé Evrapnalezince. Prvni vznikly v Italii v 8. stoleti.
Jednalo se o Gtulky prceti, které osiely nebo byly odloZené. Nalezinceslgnvelky vy-
Zznam pro poznaniétského vyvoje a i@devsSim pro rozvoj @& o nemocné i zdravéti
Déti, které ngly rodinu, se léily doma. V nemocnicich pro dodp se @ti Iécily az

0 mnoho let pozji a to jen zcela vyjiméne.(4)

1.1 Rozvoj pediatrie

.Pediatrie se zdala vyvijet jako samostatnygdni obor na pelomu 19. stoleti. Odtena
pé&‘e o @ti sice za@ala jiz v 18. stoleti, ale vzhledem k nedogtafen znalostem octbkych
nemocech, o jejich/‘inach, projevech, o vyzivi hygiere byla na velmi nizké arovni/ P
konstituovani oboru se pediatrie z&fmvala pedevsim na dvproblémové oblasti. Prvni
oblast se tykala zdravi a vyvoje kazdéheteive spolénosti. Nedostatia vyZziva a vyso-
ky vyskyt infednich chorob podmibvaly vysokou umrtnost a nemocnoéti.d\Nepiznivy
vyvoj zdravotniho stavueti byl predevsim nasledkem bidy a hmotného nedosté&eni
této problematiky se ubiralaekolika snary a vytvéelo zarove zéklad pro vznik preven-
tivni p&e o dti, jako rozhodujici sloZky pozvolna se vygjici pee spolénosti o kazde
dite. Druh& oblast byla za#ftena na dti, které potebovaly zvlaStni pomoc spatesti.
Pé&‘e byla orientovana na opu$te a ostelé diti, které vyfistaly v Ustavech za velmi Spat-
nych podminek. VySe uvedena problematika postrgmvijela pediatrii jako samostatny
medicincky obor, ktery se zabyva naukou o nemodétiského vku, p&i o zdravi dti
ve spolénosti a péi o ohroZzené a postizenétid (SEDLAROVA, P. a kol., s. 13, 2008)

Prvni dttska nemocnice byla zaloZzena wiRav roce 1802. \Cesku vznikla prvni éskéa
nemocnice v Praze v roce 1842. Byla ovSetmecrka. Prvni ryzé€eska klinika vznikla
v roce 1902. Po vznikGeskoslovenské republiky byla&tdka oddleni sogéasti viech vel-

kych nemocnic. V nich byla poskytovdna specializ@vadravotnicka g& dstem vSech
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vékovych kategorii. Po sk@eni druhé sstove valky tato dtska oddleni vznikla postupé

ve vSech nemocnicich 1., Il. a lll. typu. Vybudov&pecializovanych odteni ovsem vy-
Zadovalo i specializovany personal vyskoleny prbasdou péi o nemocné é&i. Proto

v roce 1953 vznikla na UnivergiKarlow Fakulta dtského léksstvi, kde byli vzdlavani
lekari specializovani na géo détské pacienty. Takéigdni zdravotnické Skoly na pokrok
v medicirg reagovaly, a tak vznikl obortska sestra. Prvni Skola, kde byly vychovavany
détské sestry, byla zaloZena v roce 1922 jakat&stunemocnice Ochrany matek é&id

v Praze — K&i. Tato Skola byla az do roku 1945 jedingeskou Skolou proifpravu dt-
skych sester. (4, 11)

1.2 Soutasny systém pé&e o digé

e

.Péce o dit je jednou z nejiezitjSich oblasti celospalenskych ukal ovliviujicich
zdravi celé populace. Pediatrie, jako obor zabyiage vyvijejicim se jedincem, tvaa-
kladni ¢clanek komplexni @é o di¢ a podle poteb poskytuje p& ambulantni i fizkovou.
Svym rozsahem neéfgi objem zdravotnickych sluZzebegstavuje ambulantni primarni
pé&e. (KLIMA, J. a kol., s. 21, 2003)

Ambulantni péi Ize rozdlit do t¢i zkladnich oblasti: primérni, specializovanowlasni
p&i. Primarni pée je poskytovana obvodnimétdkymi Iékai a poskytuje diiti komplexni
zdravotr - socialni péi. Zabyvéa se fedevsSim ochranou zdravi, prevenctplgu onemoc-

néni, sledovanim vyvoje dite a péi o to, aby probihal zdrav(11)

Specializovana @@ je poskytovana pediatrem se specializacif.naplogem, kardiolo-

gem, atd. v Zdzenich specializovanych na tuto problematikuiz&mni jako jsou staciona-
e, kojenecké Ustavy,étské domovy, ozdravovny a sanatoria, poskytuji #wliapediatric-

kou pei. (11)

Pokud je stav dite natolik zavazny a vyZzaduje rfeprZzitou odbornou @& musi byt dig
hospitalizovano. tizkova pée je poskytovana nactskych oddlenich nemocnic nebo
ve specializovanych centrech. Navazuje na amhnilg®i. LaZkova oddleni poskytuji

diagnostickou, I&bnou a rehabilitani p&i. (11)

.Hospitalizace ditte je ovSem vaznym zasahem do jeho Zivotajidmzeného progedi
rodiny, kde se aZz dosud pohybovalo, které znatomauf dverovalo, kde nachazelo oporu,

pomoc a pochopeni. Adaptacectitna nemocai prostedi je obtizna (zvla&u nejmen-
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Sich dti), casto sama o s@btraumatizujici dtskou psychiku. Proto hlavni snahou pedi-
atrie je co nejutSi podil pée poskytovat déti v rodine. Pokud jiZz je hospitalizace nezbyt-
na, pak prostdi co nejvice jfiblizit prirozenému prosedi rodiny, vetre pritomnosticle-

ni rodiny (nefaskji matky) u nemocného./Rpisobit denni rezim i prostory co nejvice
detskym patebam (herny, fimereny kontakt s ostatnimeitini, zkuSeny a vySkoleny zdra-
votnicky personal, pedagati pracovnici...). Tyto zasady bylyrgsre formulovany

a schvéleny na I. evropské konferenci o hospitedimgch dtech v k¢tnu 1988 jako Char-
ta prav hospitalizovanychetl.“ (KLIMA, J. a kol., s. 22, 2003)
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2 VYVOJOVA OBDOBI
Vyvoj kazdého jedince je individualni a neda $esg urit. Ovliviiuje jej fada vigjSich
a vnitnich faktofi. Kazdy jedinec prochazgkolika vyvojovymi obdobimi.
Vyvojova obdobi:
* Prenatalni obdobi: od p@ti do narozeni.
* Novorozenecké obdobi: prvnich 6 tydivota.
» Kojenecké obdobi: 6 tydraz 1 rok.
* Obdobi batolete: 1 az 3 roky.
* Obdobi gedskolniho #ku: 3 aZ 6 let (do nastupu do Skoly).
* Obdobi mladSiho a&tdniho Skolnihodku: 6 az 11 let.
* Obdobi starSiho Skolnih@ku (pubescence): 11 az 15 let.
* Obdobi adolescence (dospivani): 15 az 20 (22) let.
* Obdobi dosgosti:
0 Casna dosplost — 20 az 30 let.
o Stedni dosplost — 30 az 45 let.
0 Pozdni dosgost — 45 aZ 60 (65) let.

e Stai: priblizne po 65. roce.

»Rozdeleni psychického vyvoje na jednotlivé etapy umj@zlepsi pochopeni vyvojove-
ka, ale individualni vyvoj jedince nemusi probipatsre podle let, ktera jsou pro dané
obdobi utena.” (CECHOVA, V., MELLANOVA, A., KUCEROVA, H., s. 15, 2004)

2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva od narozeni do 28. dva&iditte. Lze jej rozdlit na ¢casné
novorozenecké obdobi, coz je doba od porodu dmé& .Zd/ota a samotné novorozenecké
obdobi, které kot 28. dnem po porodu.éBem tohoto obdobi se dipiizpisobuje novym
podminkdm a prosdi, které je zrimé odliSné od intrauterinniho Zivota. Adaptace probi
ha ihned v prvnich hodinach po porodu a zahrnujéngnve vSechdnich systémech.
Novorozenec ma ihned po porodu rozvinuty zakladonzené reflexy jako hledaci, saci,
polykaci, vyngSovaci, dale obran€, polohové a uchopové reflegfleRy pomahaji déti

pii pfizpisobovani se novému a doposud neznamémuieddsiToto obdobi je pro dit

velmi nar@né a znamena prajrvelkou zaéz. (1, 4)
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U novorozence jsou téz rozvinuty vSechny smyskyglyiz jeS¢ ne dokonale. Zakladem pro
orientaci digte v prostedi je zrak. JiZ novorozené &gge dovede kratce divat na objekty,
které ma v zorném poli. Nakratko zachyti onatky, ¢imz vznika prvotni éni kontakt,
ktery je velmi dilezity pro vztah matky s ditem. Pozornost dite je itahovana zejména
pohybujicimi se fedntty, které di¢ sleduje ¢ima a dokonce za sfrem pohybujiciho se
piednttu dokadze lehce natih hlavu. Zorné pole je asi dodfp mesial zna&né omezené.
Do této doby nesnuje dit témet Zadnou pozornost statickynigalmétim a objekdim, kte-
ré jsou od & vzdaleny vice jak 1 metr. (1,8)

Novorozenec vnima i jiné smyslové pétinnez pouze zrakové. Néklad kineticka sti-
mulace je pro & velmi prijemna, stejtak jako dotek. Ten je pro dihepostradatelny po
strance emini a socialni a ma vliv na dusevni vyvoj. Taktéicklje pomdrné dolke vyvi-
nuty. JelikoZ se ditv prenatalnim obdobi se zvukovymi pétinsetkavalo, po narozeni
dokaze rozliSit skteré zvukové podity, nag. matin hlas. Velice dlezité je, aby se do
p&e o dit jiz v tak raném stadiu Zivota zapojil i otecH&@m tohoto obdobi se totiz rozviji

zakladni vztah mezi ditem a rodti. (1)

2.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi zéna 29. dnem po porodu a kidrzavrSenim prvniho roku.éBem této
doby dochézi k velmi rychlému vyvoji jak fyzickémtak i psychickému. Ditvyroste pi-
blizné o 25 cm a svou hmotnost az ztrojnasobi. Kojenedidobi je typické vysokymi
naroky na energetickyifjem a vhodnou stravu dfe. Asi 1/3 vesSkeréijjaté energie
Z potravy je spdebovana nattesny fist a ostatni energie slouzi k uchovani bazalniho me
tabolismu a nagtesnou a duSevni aktivitu. Nejvhagj§i je dit alespa do 6. ngsice kojit.
Tak je ditti dodavana plnohodnotna strava, bohata na en@wgi6. nésici Zivota dikte je
mozné do jidelrku za&azovat i vhod# zpracovanou tuhou stravu. (1, 4)
.Motorika se rychle rozviji, zdokonalovani probibd hlavy k pat (snerem cefalokaudal-
nim), di¢ postup@ ovlada okohybné svaly, mimické svalstvo, svalglasti kichi patee
k ota‘eni hlavy a zvedani hlaky, svaly v hrudnéasti patée k prevraceni, k posazovani,
dale svaly v bedernfasti (posazovani, lezeni). Dale dochazi k ovladdmistva dolnich
korcetin, k samotné ctzi.”

(CECHOVA, V., MELLANOVA, A., KUCEROVA, H., s. 19, 2004)
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Vyvoj motoriky ruky probih&a proximodistalni smem. Jedna se o vyvoj pohybu od ramen-
niho a kyelniho kloubu pechazejici postugma zapsti a chodidla a déle az k prst jak
na ruce, tak i na noze. Poslednim takovynérem, ktery u dite v kojeneckém &ku mi-
Zeme pozorovat je sm ulnoradialni, jenZz probiha na ruce. Jedna se \wjvyichopu.
Postupuje od malikové strany ke strgralcové. Nejprve zvlada uchop bez opozice palce
(niZzkovy), pozdiji, tzv. klistkovy Uchop, s opozici palce. (1)

Vyrazny posun nastava v oblasti smyslového vniniait¢. dovede otéenim hlaviky Iépe
sledovat pohybujici se objekty, jako jsou fiklad padajici pednEty, nejen ve sgru
vertikalnim, ale i ve siru horizontalnim. Od 5. #sice se P sledovani pohybujiciho se
predmétu dokaze takéipt&et z boku na bok a na&ibko. (1)

Sluchovy aparat se také dale vyviji. Oita zvuk reaguje a atéhlavicku k mistu, odkud
zvuk vychazel. Sluch jeutkzity pro rozvojieci. Jestlize se na @itmluvi, snéje, pouzivaji
se gesta a mimika, dise snazi tyto aktivity napodobovat. Dochazi k ojizieci. Prvni
zvuky dig vydava v obdobi od 4. az 6&sice, jsou to takoviipdchidci feci. Tyto zvuky
se nazyvaji broukani. Pagg mezi 6. a 8. résicem, dti zatnou opakovat &které slabiky,
Zvatlaji. Zvatlani je pro ditdruhem komunikace. My sice nerozumime, co namitk,
ale ono s nami takto komunikuje. Na konci prvnibkur jiz dig€ umi vyslovit rekolik slov,
kterym rozumime. Dét rozumifteci jiz mnohem dive, nez dokdze prvni slova vyslovit.
Omezenému mnozstvi jednoduchych vyrgako je paci- paci, ne-ne, dokazou poroztum
jiz od 8. az 10. ®sice. (1, 8, 15)

U ditéte v kojeneckém obdobi se také objevuje prvni prggcialniho chovani, jimz je
asmev. Ten je ¥tSinou patrny fed zavrSenim druhéhoésice a veittim n¥sici je jiz
asmev doprovazen také zvukemiiBlizné v 5. mésici se di¢ usmiva samo na seb# po-
hledu do zrcadla a od 6.¢sice dokaze odliSit znamé osoby od nezndmych.

Kolem 9. ngsice zaina dit |ézt. Tim se dokaze vzdalit od matky, ale neusséeuje,
jestli je mu na blizku. Pokud matku nevidi a neeijii pritomnost, z&ina se u & projevo-
vat separéni uzkost. V kojeneckém obdobi jeditelmi pevré upnuto k matce. V jeji ne-
piitomnosti se projevuje silnymi citovymi reakcemento stav se vestsing pripadi velmi

brzy upravi. (1)
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2.3 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi zdan& od jednoho roku die a trva dofif let. V tomto obdobi se fyzicky
vyvoj zpomaluje. Dit vyroste asi 0 12-15 cm za rok. Dokaje se préezavani mléného
chrupu. Na konci batoleciho obdobi se vahatelipohybuje okolo 15 kg a vySka kolem
1 metru. Samadejme, Ze jsou tyto parametry u kazdého jedince indi&idiy ale pi nor-
malnim, zdravém vyvoji se pohybuji kolesthto hodnot. Pro batoleci obdobi je typickym
znakem utvéeni osobnosti a osvobozovani se gghych vazeb na roth, gredevsim mat-
ku. (4)

Vyznamre se rozviji motorikatauz hruba, nebo jemnétiBlizné v jednom roce détzadi-

né clat prvni kiicky. V 18mesicich jiz je clize jistd. MoZnosti samostatného pohybu se
dit¢ cast€éné osamostdiuje. Pokud chce, zvladne si samigippro hratku a podat si ji,
nebo se riize vzdalit od matky. Glze se postugnzdokonaluje. Bhem batoleciho obdobi
se dit nawi zvladat clizi po mirré nerovném terénu, éhi do kopce a z kopce aict po
schodech se igtlanim nohou. Velky vyznam mé& pro batole hra. Yy WwtSinu jeho
casu. | ta je spojenagdevsim s pohybem jako jéetezani a podlézanigkazek nebo ha-
zeni mée. Pohyb je pro toto obdobi typickym znakem.¢Bi¢ pohybuje rddo, mé radost
z pohybu, pohyb muimasi uspokojeni. (1)

Rozviji se i jemna motorika. ZlepSuje se Uchop aimdace s mensimiifpdmety. Kolem
18. nesice di¢ dokaze postavitdkolik kostek na sebe — komin, samostage najist |14i-
kou a dokaze se napit z h¢ka. Na konci batoleciho obdobi si zvlada zapnoudflik,
obléct ponozky a umi drzet tuzku v prstech. (4)

Ani rozvoj fe¢i neZistavd pozadu. Nejprve dibvlada jen vkolik mélo slov, ale jeho
slovni zasoba se velmi rychle razge. Koncem druhého roku dizna kolem 200 slov
a kthem dalSiho roku se velikost slovni zasoby zvy3ia®00 slov. Rozvdesi mé velky
vyznam pro socializaci dite. Umozuje mu kontakt s dalSimigtmi. Dualezitym navykem

v oblasti socializace, ktery se &t batolecim ¥ku nawi, je schopnost udrzovani osobni
Cistoty. Nacvik tétatinnosti je vhodny od 18. &sice. V této dobjiz dit¢ zvlada ovladat
swrace. (1)

Typickym jevem v batoleciméku je obdobi negativismu. Bitse z&ina oslovovat ,ja".
Rozviji se jeho osobnost. Odmita pomoc matky, wéskenosti chce dat samostath
Na vSe odpovida negativisticky — ne, nechci, nebudedoruje. Toto obdobi pit

k normalnimu vyvoji, po &aké dol samo odezni.
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PrestoZze dochazi k osamostatani ditte, rodina je pro & velmi dilezita a nepostrada-
telni. Pokud dojde z&mekého divodu k odlodeni od matky, nap pri hospitalizaci, dit
reaguje na tuto situaci @am a kikem. Tento moment oztajeme jako stadium protestu.
Nasleduje stadium zoufalstvi, kdy&jiz tak silré neprotestuje, objevuje se g pasivita,
piestava komunikovat s okolintasto odmita heky. Pokud trva odloteni od matky
dlouhou dobu, zame se dit upinat k jiné osah v niz vidi ,novou matku.” Kdyz se matka

po ¢ase vrati, je pro ditobtizné opt s ni navazat vztah. (1)

2.4 Predskolni Wk

Faze pedskolniho ¥ku za&ina od konce 3. roku a trvdilplizn¢ do 6let digte.
.Konec této faze ma individuérrozlichou ¢casovou lokalizaci, protoZze neniden jen fy-
zickym vkem, ale hlav# socialnim meznikem, nastupem do Skoly. Tekesrvdigte sice
souvisi, ale mZe oscilovat v rozmezi jednoho, eventaélice let.”

(VAGNEROVA, M., s. 107, 1999)
Po ukorteni batoleciho obdobi divétSinou nastupuje do maské Skoly. Diky tomu se
0 néco vice uvaluji silné vazby k matce. ¥itsi ve Skolce postugrevyka na situace, kdy
je od matky odloteno. Odlodeni zvlada kazdé ditindividualns. Nekteré dti se na tuto
situaci adaptuji snadno, jiné podstatniie. Z tohoto évodu v dnesSni dabjiz v mnoha
Skolk&ch praktikuji tzv. adaptai fazi. Dig¢ zpatatku gichazi do Skolky s maminkou,
ovSem jen na kratkou dobu, aby se s novym fEdsn seznamilo. Postupse doba poby-
tu ve Skolce prodluzuje. Matka se zkouSi odtditvzdalovat a pozoruje jeho reakce, dokud
nenastane doba, kdy dlilokaze travitas ve Skolce samostafrspolu s ostatnimiatimi,
bez gitomnosti matky. (1)
Béhem gedskolniho obdobi dochazi k dalSimu zdokonalovanming i hrubé motoriky
a zlepSuji se dovednosti, kteréédif diive nabylo. Pohybova aktivita je @i, zlepSuje
se koordinace pohyib Dit¢ je mnohem samostaig8i a mnohainnosti zvlada samo, doka-
Ze se samo obléct i najist, zavaze si thaniu bot. W& se dalSim pohybovym aktivitdm
jako je plavani, jizda naikolce nebo na kole, lyZzovani a podobné sporty. (1)
Znané znény nastavaji také verd predskolnich ¢ti. Do této doby si hraly jen vedle sebe,
nyni ve hte spolupracuji. Hraji n&ktové hry, kdy si rozéluji urcité role — zak a ditel,
prodav& a zakaznik. Veile se objevuje sokdivost a snazi se vyhravat. Snaha vyhravat se
projevuje zejména u négrejSich stolnich her, pokud prohravaji, neéghve hie pokrao-

vat, mnohdy i Svindluji. (1)
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.K velkému rozvoji dochazi v kresbrrileté di¢ vetSinou jenémara a sdluje, co nakresli-
lo, postup#é zvladnecaru, kolo, klubéko, naznai postavu. V pibéhu dalSiho roku jiz
kresli hlavu a nohy s ozeeenim ,pan“, tata", toto stadium nazyvame ,Hlavoneg."
V Sesti letech je jiz kresba postavy relagidokonala, obsahuje hlavu, krk, trup, Ketiny,
mnoho dalSich detail*

(CECHOVA, V., MELLANOVA, A., KUCEROVA, H., s. 24, 2004)
DalSim pokrokem, ktery fizeme u diite pozorovat, je vyvojieci. Slovni zasoba
se neustale rozs$ije. V 6letech dé& umi asi dva a#ittisice slov. Zvlada slozit nejen jed-
noduchou ¥tu, ale gi mluveni pouziva i sowti.
Obvykle je di¢ na konci pedSkolniho obdobifjpraveno nastoupit do Skoly a zahdjit Skol-
ni dochazku. Neni to ovSem pravidlem. Pokudjaghi pro Skolni vyuku rozumeysoci-

alr¢ a dovednosthzralé, nastup do Skoly se o rok odklada. (1)
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3 PROZITEK NEMOCI U DIT ETE

Onemocsni, & se jedna o vicéi mére zavazné, je velkou z#ti pro ditsky organismus.
Nepostihuje pouze jednotlivé organy, ats@bi celko¥ na osobnostlovéka — ditte. Do-
chazi také ke zsmam Zivotni situace. To, jak se s danou situacdwyd, zavisi na osob-
nosti ditte a z velk&asti na jeho okoli. Chlapci se podstahiife vyrovnavaji se zémou
prostedi. D¥vcata zase e nesou odlateni od matky po strance emocionalni. Vyznamn
na di¢ pasobi postoj rodii na vzniklou situaci - jejich projevy nejistoty akosti, nalady
¢i zmeény v chovani k déti. Déti jsou vici témto i dalSim projerm velmi vnimavé a reak-
ce na ¥ mohou byt #zné. Je dlezité, aby vliv okoli na dét nebyl ruSivy, ale naopak

uklidiujici, optimisticky a povzbuzujici. Tent@gigtup napomahadéé a uzdraveni.(9)

3.1 Nemoc jako psychicka z&tz

.Mnohé nemoci postihuji primagnebo sekundaenmozek déte. Poruchy psychického
a socialniho vyvoje, jez jsou pak jejich nasledkeoy celkem dote pochopitelné. Kroe
toho existuje vSak daleka@tsi patet nemoci, které sice nemafimi vliv na CNS, nicmén
urc¢ité komplikace do psychosocialniho vyvojetdivnaseji. Mozno konstatovat, ze kazdé
somatické onemoeéni znamend uité mimaadné zatiZeni (jppadre i pretizeni) jeho ner-
voveé soustavy. Takové gatvani, zvlast je-li intenzivni a dlouhodobé, ithe veést
k naruSeni normalniho postupu ve vyvoji a zranvoe¢ho systému die. Navenek se to
projevi v nezvyklych a nagmerenych reakcich dite na podety prichazejici z jeho Zivot-
niho prostedi, a to pedevsim z progdi socialniho.“(MATEJCEK, Z., s. 59, 2001)
Nemocné di se projevuje ndfklad neklidem, zlobi se, doZaduje se neustalé ozt
Subjektivni prozivani nemoci a nasledna reakceenaoe prochaziémi etapami.

* Prvnifaze je faze senzoricka, kdyedieaguje na bolest a dalSi niggmné pocity.

» Druhou fazi je faze hodnotici, v ni@frehodnocuje své z&azZitky a prozitky.

» Posledni iteti fazi je postoj k nemoci, v tét@sti prozivani nemoci se upiaji

piedchozi zkuSenosti s nemoci. (9)

Obecr mozno formulovat palu, Zecim vice jakakoliv zdravotni indispozice, nendoc
jakékoli zdravotni postizeni zdtije a vyerpava nervovou soustavudié, tim ¥tSi nebez-

peci hrozi jeho zdravému psychosocialnimu vybATEJCEK, Z., s. 59, 2001)
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3.2 Dité v nemocnici

Dnes jiz vime, Ze onemo&mi samotné vyznandmpiasobi na psychiku dite. Pokud navic
lé¢ba musi probihat v nemocnici, je napor na psycHikite jeSt vétsi. V 50. letech nebyl
piikladan dtské psychice velky vyznam. Velkou #nu v nemocrini p&i o dit mela
piinést tzv. Plattova zprava, ktera byla vydana rb859. Obsahovala dop@eni pro péi

o hospitalizovanédi a pripisovala velkou dlezitost Fitomnosti rodia v nemocnici. Bo-
huZel se tomu tak nestalo, jelikoZ zdravotnickéizeai obsah zpravy ignorovala. Zdravot-
nici, ale i valna #tSina laické viejnosti zastavali nazor, Ze &ita pobyt v nemocnici a na
pocity s nim spojené brzy zapomene, a jeho vyvbude nijak ovlivién. Nebyl tedy d-
vod, aby byli rodie gritomni i hospitalizaci, nehlefina to, Ze jejich fitomnost by ovliv-
nila chod oddleni. Dnes jsou na¥dti tyto nazory jiz fekonané (viz. ploha P 1V). (35)
Vyznamnym zlomem v pediatrii byl vznik organizacatidnal Association for the Welfare
of Children in Hospital — Narodni asociace pro phhakti v nemocnici, zkracen
NAWCH v roce 1963. Tato organizace vypracovala aoé&nt ,Charter for Children in
Hospital — Charta praveétd v nemocnici, ktery se stal g#im v lékdské a oSébvatelské
p&i o hospitalizovanédi (viz. ptiloha P 11). (35)

Nemocnice je pro dit prostedi nezname, nezvyklé, ditu casto podiuje nejistotu

a strach. | kdyby dtnebylo nemocné a ocitlo by se v l&ém nebo jiném neznamém
prostedi, necitilo by se tuifjemns. Pokud pobyt v nemocnici neni dlouhy, nedochazi ke
vzniku probléni v psychickém ani fyzickém vyvoji. Riziko, Ze dojétenaruseni vyvoje,
se zvySuje v zavislosti na nizkérgku ditte a na dobhospitalizace. U menSicktd které
nedok&zou pochopit, ptanusi byt v nemocnicasto dochazi k frustraci geb. Pati sem
nagiklad omezeni pohybu, zejména pokud si onerémicyyZaduje klid naidzku. Omeze-
ni této poteby u dikte ¢asto vyvolava Uzkost az depresi. Protoije#ité, aby i ¢&mto d-
tem, které musi dodrzovat klidovy rezim, byl umé&irs ohledem na jejich zdravotni stav
alespa n¢jaky pohyb. Mam na mysli hry néaaku, kreslenicetbu, réni prace apod.
Pokud di¢ jen lezi v postylce, dochazi k tomu, Ze séneavice pozorovat, coz prohlubuje
jeho strach a pocity osafosti. (23)

V dnesni dob se pistupuje k hospitalizaci dite jen tehdy, pokud je to nevyhnutelné
a neni mozna ta v doméacim prostdi. Pro dtsky vyvoj je podstatné, aby navrat
ke zdravi byl co nejrychlejSi. Dobry psychicky asduni vyvoj totiz pdebuje dobroudt

lesnou kondici. Tu rize dit udrzovat jen v fipadt, Ze je zcela zdravé. Pokud jesdibs-
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pitalizovano, je proces uzdravovani rychlejSi atas@ podstatd snazSi, nez kdyz dba
probihd v domacim prasidi. Détem je tu poskytovana odborna léklea a oSéovatelska
p&e 24 hodin denha celé prosedi je uzgsobeno paebam nemocnychet. (9)

Pokud rkteré dti Ziji v negriznivych Zivotnich podminkach, jejich r@di dostatén¢ ne-
plni své povinnosti a ditzanedbavaji, n&l se v nemocnici zakladnim hygienickym
a stravovacim navyikn. Nemocnice tak mnohdy byva nejen mistegrelbdym, ale takée

mistem napravy a vychovyti, kterym se této @@ nedostava.(9)

3.3 Prozivani nemoci v kojeneckém, batolecim aipdSkolnim W&ku

Kazda hospitalizacetauz probiha v jakémkoliv &ku, je spojena sadou komplikaci,
se kterymi jefieba se vyrovnat. Mezi¢rpati znmena prostedi, bolest, ndjjemné pocity,
omezeni pohybu, nutnostznych vySeteni apod. Kazda Z¢hto wWci ma na pacienta &ir

ty dopad. To, jak se s danou situaci vyrovna, zalazjeho psychické odolnosti a schop-

nosti se fizpasobit. U dti vSak hraje velkou roligk. (3)

3.3.1 Kojenci a mala batolata

Velky vyznam pro &ti v tomto nizkém ¥ku ma uspokojovani nejen biologickych fdt,
ale také pdtb duSevnich, dosta&tey prisun poditi smyslovych a také citovych. Kojenci,
ktery je po motorické i socialni strance omezen owina samotnou hospitalizaci, hrozi
nebezpéi ve vyvoji. Je ohrozen:

1. vyvoj rozumovych schopnosti #imedostaténém gisunu podita

2. povahovy vyvoj — pokud ditnerijimé dostatek poditt z okoli, stava se na svém

okoli zavisly (3)

.NejvyznamujSi ohroZeni pro dét kojeneckéhodku je ztrata jistoty a pocitu bezfigri
nucené separaci od ratli, kontakt s mnoha cizimi lidmi a préstim, které vzbuzujeip
rozeny strach a nedostéteéd smyslova a pohybova stimulace.”

(FENDRYCHOVA, J., KLIMOVIC, M. a kol, s. 20, 2005)
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3.3.2 Batolata a déti predskolniho wku

,D eti batoleciho vku se &ko vyrovnavaji s nutnosti pohybového omezeninaotie

a iniciativy vibec. Nadale jsou velmi citlivé na deprivaci, takiezi nebezp# poruch
opoz/ovani rozumovéhd povahového vyvojeth ceti, jejichz moznost ziskavani peth
je vazr omezena. V batolecim obdolii ppakovanych nefiemnych zazitcich v novych
a nesrozumitelnych situacich snadno vznika uzko$blsického charakteru. Takto vzniklé
fobie (chorobny strach) mohou pak trvat cely dalgot (nag. fobie z Iékéského prose-
di, injekce, zub& apod.)xloveka.”

(FENDRYCHOVA, J., KLIMOVIC, M. a kol, s. 22, 2005)
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4 HOSPITALISMUS, PSYCHICKA DEPRIVACE, SEPARACE

Hospitalismus — jedna se o souboréam chovani ditte, které vznikaji nasledkem Spatné-

ho @rizpasobeni se pobytu v nemoeénim, ¢i jiném podobném Zé&zeni.

Psychicka deprivace — vznik&ipdlouhodobém neuspokojovani peth, @i nedostatku

smyslovych, citovych a motorickych pai.

Separace — nahlé omezeéniiplné geruseni vzniklych vztah

4.1 Hospitalismus

Jiz na pdatku rozvoje dtskych nemocnic vypozorovaletti Iékdi, Ze v rékterych gipa-
dech se hospitalizovanétdneuzdravuji tak rychle a s takovym depem, jak by dekava-
li. Praw naopak, udchto dti se zdaly objevovat nejizrejSi komplikace, které se daly
vyswétlit jen jako nasledky snizené obranyschopnosiibjda zgisobena Spatnym psychic-
kym stavem déte. Tento jev se zal ozn&ovat jako tzv. ,nemocini nemoc"”, neboli
hospitalismus. V tksledku hospitalismu fize dojit i kiac ireverzibilnich patologickych
zmén ve Vvyvoji osobnosti. Nejvice ohrozeny vznikerschto patologii jsou &i

v kojeneckém a batolecineku, kdy je di¢ silné vazano na matku. Hospitalismem ovSem
nemusi trpt jen di€ v nemocnici. Mize se objevovat u kazdéhod&ti#, kterému se nedo-
stadva smyslovych, intelektovych a citovych pédn Takovato situace #iZe vzniknout

i v neuplné rodin, kde je di¢ vychovavano bez matky, nebo pokudasta zcela bez rodi-
ny v prostedi, kde je &chto podwtia nedostatek. Takovym préstim mohou byt &tské

domovy¢i Ustavy socialni pg& a dalSi podobnaifaeni. (9)

Hospitalismus se fite projevovatizns. Casto se objevuje regrese ve vyvojgtizapo-
minaji, co se jiz nalily a vraci se z§, nag. ditt umglo chodit na nonik, nyni se ale zno-
vu poma@uje, ungélo se samo najist, nyni se musi krmit atd. Byvpfiteké, nejevi zdjem
o okoli, odmitaji jidlo.Casto se u&hto dti objevuje negativismus. Tentize byt b’
aktivni, ktery se projevu tak, Ze didéla presny opak, nez se ntekne nebo rive byt pa-

sivni, di€ nedla vibec nic a nespolupracuje.

Hospiatlismus m&adu negativnich dopéda proto je dlezité, aby se fgdchazelo jeho
vzniku. Mezi preventivni op#ni pati udrzovani kontaktu s rodinou. Pokud je to mozné,

hospitalizovat di s rodinnym pislusnikem, dodrzovani ritual na €z je di€ zvyklé
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(Cetba ged spanim, zpivaniigd spani...) a samigme celkova pée o fyzickou a o psy-

chickou stranku déte.

4.2 Psychicka deprivace

.Definice psychické deprivacéka, Ze je to psychicky stav, ktery vznika v taktoavot-
nich situacich, kdy diti neni dana pilezitost k uspokojeni jeho zakladnich duSevnich po
treb v dostaujici mie po dosti dlouhou dobu(MAT EJCEK, Z., s. 76, 2001)

Riziko psychické deprivace hrozi &itve vSech urovnich jeho vyvoje. V prvnicksicich
Zivota, je pro dit dilezity dostateny prisun podsitt z okoli v souladu se zralosti jeho ner-
voveho systému. Pokud jeigun Echto podwita nizky, nebo dokonce Zadny, hroziédit
Ze jeho nervovy systém nebude pracovat na 100 mrrocebude se ctit a dostateng vy-
vijet. Ani v pfipack, Ze se situace pogdzlepsi a di¢ bude zasobeno pogty dostateéng,
neni jisté, Ze se jeho nervovy systém bude schepemmalnimi naroky vyrovnat. Bipak

muZe vyvojow zaostavat. (9)

Kojenecké obdobi je charakteristick&enim. V rtm se di¢ wei predevsim socialnim do-
vednostem. Z#na se usmivat na znamé osoby, saha a natahugewseqeh, @i se chodit
na n@nik. Pokud jsou tyto projevy odimény pochvalou, pohlazenim, &pvnym Gsrg-
vem, je pro dit zcela pirozené, Ze se je bude snazit zopakovat. Pokudae nesetkava
s Zadnou odezvou okoli na prvni pokusye®, usnév apod., jen velmi&ko rozpozna
co je zadouci a co ne. Je dokazano, e kii¢ré v atlém vku trpélo psychickou deprivaci,

se i v pozdjSim wku hife &i, a to i [fes to, Ze jeho inteligence je zcela normalni. (9)

Ve vysSSim stupni vyvoje probiha seznamovanitelise spoksenskym Zivotem. Tento spo-
le¢ensky rozvoj z&ina v kruhu rodiny, pokeaje v kruhu vrstevnil pratel a dale se rozsi-
fuje na celou spodmost. Di¢, které nema moznost poznavat jednotlivé spriské role,
nemize si je vyzkouSet, prozit a osvojit, je b¥md v socialnim vyvojiCasto pak hie

navazuje kontakty s okolim a neni vyjimkou, Zegeatnimi é¢tmi odmitano. (9)

.Nemocnini prostedi je zd@izeno delow. Ma usnadnit oSébvani ditte a provadni
lécebnych Uko# Takové prosedi ovSem e byt (a zpravidla byva) znatélohudSi na
podrety a na vyvojovou stimulaci nez prasdi rodinné. Je-li dét nuceno Zzit v takovém
prostedi odcasného ¥ku a po dlouhou dobu, dostava se do nehé&zpsychickée depriva-
ce’ (MAT EJCEK, Z., s. 78, 2001)
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4.3 Separace

Zavislost ditte na matce se asi pdlpoce Zivota mini ze zavislosti biologické na zavis-
lost citovou. V tomto ¥ku, coz je asi od 7. &sice, je odloteni od matky pro ditvelmi
tézké. Takto starédti si nevytv&i vztah jen k matce, ale také k ostatriflenam rodiny,
k prostedi domova, k&em doma a samtgnm¢ i k hrackam. Pokud je détz toho pro-
stredi vytrzeno a je umigto do jiného, zcela neznamého predt jako je nemocnice, je to

pro rgj velkou psychickou i fyzickou zé&ti. (9)

Vyznamnymginitelem ovliviiujicim dopad a samotny vznik separacegje ditéte. Riroze-
nym vyvojem se dét postupi osvobozuje od zavislosti na matce a stava se samgs
jedincem. Nebezgé vzniku separace hrozi jen tehdy, pokud dojde lbweni od matky
v dokz, kdy je na ni a na celé rodizavislé. RozliSujemedkolik forem separace: separaci
néahlou, postupnowasté&nou, Uplnou, kratkodoboti dlouhodobou. Roli v &inku separa-
ce hraje ¥k, forma separace, temperament, chovanit@$eiho personalu, kvalita nahrad-

ni matéské pée a dalsi faktory. (9)

Separdani Uzkost je charakteristickéeti fazemi. Ribéh a doba trvani jednotlivych fazi je

individualni. Kazda mize trvat hodiny, dny nebo i tydny ai#e mit fiznou intenzitu.

1. Faze protestu — v této fazi seedfirani, plée, odmita zdravotnické pracovniky,

zlobi se, vola matku &ka, Ze fjde a utsSi ho.

2. Faze zoufalstvi — ditztraci nadji, Ze matka pjde, pl&e mér, prestava reagovat

na okoli, citi se zrazené.

3. Faze odpoutani se od matky — v této fazi sé sliazi potléit pocity, které citi
k matce a snaZi se najit oporuékom jiném (pe&ovateli, zdravotni sei). Jestlize
v jeho okoli neni nikdo, ke komu by se mohlo cig¥ipoutat, ztraci vztah k lidem

a citow se vaze spise n&ai.

Druha a teti faze jsou fazemi obrannymi. Ty mohaispbit jako nefiznivy faktor v dal-
Sim vyvoji ditte. Pokud se ditdostane do faze odpoutani a nastesknvraci dorin, vraci
se také k prvni fazi separace. Jelikoz jiz nematkceténdt Zadny vztah, cely tento proces
proziva znovu. NiZze také nastat situace, kdy se posledni fazeétediibec neobjevi.
V takovém pipact to zn&i, Ze vztahy v rodi& nebyly @iliS pevné a dé si lehce utvB

vztahy nové. (9)
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5 KOMUNIKACE

.Komunikace je v obecné rourdefinovana jako sdieni informaci nebo vzajemna vgma
informaci prostednictvim nejizrejSich signat a prostedki. Miize se tak realizovat pis-
mem, gesty a jinymi formami neverbalniho chovammai tisku, rozhlasti dalSich mé-

dii. Kdykoliv dochazi mezi lidmi k interakci, nemyitelre dojde k jisté komunikaci.”
(ZACHAROVA, E., HERMADVA, M., SRAMKOVA, J., s. 81, 2007)
Komunikaci mizeme rozdlit na verbalni a neverbalni komunikaci.

Neverbalni komunikace je komunikace beze slovéktarych gFipadech mze tento druh
zcela nahradit komunikaci slovy, al&$inou slovni komunikaci jen doprovazi. Neverbalni
projevy nejsou tak sithkontrolovany nasim mozkem jako verbakdlovek, ktery je vsi-
mavy, dokaze z neverbalnich prajezjistit véci, které jsme wbec nechtli prozradit. Mezi
neverbalni komunikadiadime @éni kontakt, haptiku (dotek), proxemiku (vzdalenosdzi
osobami), gestiku (pohyby rukou), mimiku (pohyhyf,dvéi, Ust), posturologii, kinetiku
(pohyby tla, chize). (12)

Verbalni komunikace je stbvani informaciieci, mluvenym slovem. Slovni komunikaci

muzeme lépe kontrolovat a ovladat.

5.1 Komunikace s dtskym pacientem

OSetovatelska p& o dtského pacienta by #a byt komplexni a ®#a by zahrnovat pg

o fyzicky, psychicky, emocionalni a socialni staw, jaky zmisob komunikace zvolit,
se odviji od vijSich a vnitnich faktofi. Mezi vrejSi faktory pati rodinné prosedi, vliv
vychovy, charakter a zavaznost onemmén Vnitrnimi faktory jsou charakter osobnosti,

emocionalni, sociélni a psychicka vykst, Wk a pohlavi ditte.

Ke kazdému déti je treba pistupovat individuals. Zpisob komunikace zavisi naku,
inteligenci a stupni vyvoje dite. | v gipac, Ze mate pocit, Ze se vdm komunikace
s digtem nedd, je teba byt trglivy a pokouSet se znovu 0 navazani kontaktu. @sgtna
nejrizngjdi véci, oblibené hréky, jidlo, zajmy apod. Zadejte dib svoleni Bco udlat
(mazu Alenku zvazit?...), zapojujte ho docpénabizejte mu vice moznosti, aby si mohlo
vybrat. Dulezité je di¢ chvalit, povzbuzovat, od&iovat pohlazenim, ustmem. Pokud se

nam komunikace s @iem ned#, mizeme se pokusit navazat kontakés jeho hréku
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(nap. Jak se panenka jmenuje?, Balto panenku?, Kde to panenku boli?). Snazime se
tak ziskat u déte divéru a ochotu spolupracovat. JéleFité, abychom nekomunikovali

pouze s rodiem a di¢ z rozhovoru nevynechavali. (12)

Mezi chyby v komunikaci saskym pacientem, kterych sed@ls setry dopousti, gatza-
stirani, lhani, Pli§ autoritativni pistup k diéti, ignorace dtskych otazek, karani a napo-

minéni za neSikovnost nebtilgné projevy litosti. Tomu vSemu jgeba se vyhnout.

5.1.1 Role sestry v komunikaci

Sestra je v kontaktu s hospitalizovanyn&iiin neustale. Jeji rol¢gigkomunikaci s dittem

je proto nenahraditelna. Setkava se &etit jako prvni naijmu, pak celou dobu hospita-
lizace, ve dne i v noci, az po propirit Z toho dvodu je dilezité, aby dit mélo k sesite
davéru. Tu si ziskava prévpii komunikaci s ni. Di, které ma k sef divéru, mnohem
lépe spolupracuje a Iépe snasi pobyt v nemocnidghze se ma komu &it, fict, co ho
trapi nebo se i vyplakat. Tim je pr@jrhospitalizace snesitedj$i a 1épe zvladnutelna.

Pi neefektivni komunikaci ma ditz pobytu v nemocnici mnohengtgi strach. Pro sprav-
nou komunikaci sestry s diem je teba, aby sestra znala zasady spravné komunikace

a untla je vhodr pouZzit.

5.1.2 Komunikace s digtem v kojeneckém ¥ku

Komunikace v kazdémeéku ma své specifika. Uetd kojeneckého &ku probihd komuni-
kace pedevSim neverbatndotekem, pohlazenim), fgsto je dlezité na dit casto mluvit.
Pfi komunikaci s takto malym ditem je teba se naddp naklonit, aby vam daie vicklo
do obliceje. Hlas by ril byt klidny a rgZny. Takeé Usrv je velmi dilezity. Vhodné je, aby
sestra dit komunik&né aktivizovala a hrala s nim jednoduché hry jakdje paci, paci
nebo vidila mysicka kastku. (5, 12)

5.1.3 Komunikace s dittem v batolecim ¥ku

Také komunikace s batolaty ma sva specifikéti bhoto ku jiz |épe rozumieci, cha-

pou vyznam &kterych slov a samy dokazogkolik slov vyslovit. Di& oslovujeme tak, jak
je zvyklé z domova. Snazime se pouzivat slovalzo jslovniku,casto jsou to slova, jako
~papi” apod. Ri komunikaci pouzivejte kratka a jasn&lsahi, aby je dit bylo schopno

pochopit. U dti batoleciho ¥ku je zcela firozeny negativismus a vzdorovani, proto je
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vhodné digti nabidnout vice moznosti, aby si mohlo vybraeeio pocit, Ze je k &emu
nuceno. DalSim typickym jevem u batolat je velnlinéi emociondlni pouto k matce
a i hra&kam. Pokud je to tedy mozné, dovoltestlimit u sebe svou oblibenou tka. Do-
dava mu pocit jistoty a bezie Cemu bychom se #i v komunikaci s batoletem vyhnout

je Sislani, zvatlani, napodobovani jéleé a pouzivani zdrohitin. (5, 12)

5.1.4 Komunikace s digtem predSkolniho wku

U predskolnich dti je jiz slovni zasoba podst&tbohatsi, i pesto by informace, které dit

ti sestra podava, &y byt struiené, jasné a srozumitelné. Vhodné je stdih udrZovat éni
kontakt, pokud ho dittoleruje. Kdyz vam détchce ®co sclit, nepreruSujte ho. Nechte ho
domluvit. | dig pottebuje sdlit své pocity, zaZitky. Pro toto obdobi jsou tygicotazky.
Dité¢ je klade neustale, vSe ho zajima a vSechno cta#.\Je teba byt na to ifpraven

a trpslivé na v8echny otadzky odpovidat takovynmuigpbem, aby dit porozunglo, co mu
fikdme. Velmi os¥dcena je ,terapie hrou®, kdy d@ii na jeho hréce vysétlime, co se

s nim t&’ bude dit (Zavazeme panence gkdj aby ji uz nebolela...). Vhodna je také ko-
munikace malovanim. Prcil je tento zfisob firozergjSi nez komunikace verbalni. Do-

kazou tak vyjatit vice problénd, nez by sdily slovy. (5, 12)
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6 HERNI TERAPIE

6.1 Historie a sowasnost herni terapie

Prvni zaznamy o ,jakési herni terapii“ v nemocnisaiu jiz z roku 1966, kterou provéyg
tzv. vychovné sestry. BohuZel z firarich a dalSichi/oda jejich ¢innost nemdla dlouhé-
ho trvani a postugiz nemocnic tyto sestry vymizely.

»Roku 1976 byla hra v nemocnici povaZzovana za‘dstioSetovatelské pée o hospitali-
zované di& V témze roce byla zaloZzena organizace NAPHS-Marmasbciace nemocfti
nich hernich specialigf ktera funguje dodnes a specializuje se na sdaridwalifikova-
nych nemocinich hernich pracovnik zlepSovani kvality hry, prosazujeraaovani no-
vych progrand, zaji§uje jejich nepetrzité vzdlavani, radi svynileriim a vydavaasopi-
sy, letaky.“(HANDLIROVA, M., s. 28, 2007)

.Zavedeni profese herniho specialisty vychazi e8akosti a dopoeni NAHPS, z poza-
davki Charty prav, Listiny zakladnich prav a svobod allim o pravech déte. Zavedeni
této profese je také sd&@sti navrhu nové koncepce oboru pediatrie zpracév@skou
pediatrickou spolénosti.“ (HANDLIROVA, M., s. 32, 2007)

V mnoha statech, jako je Velka Britanie, Belgie méiolandsko, je profese herniho tera-
peuta roz&ena, u nas tomu tak neni.(éské republice se herni terapie &tskid oddleni
zatala zavadt od roku 1993. V roce 2001 bylo evidovano pouzeh2thich terapetitna
122 nemocnic. Tato situace je dana takeé tim, Zésudoposud neni pro praci herniho spe-
cialisty moznost kvalifikéniho studia. Zajemci o tuto praci se musi spolkitirzyci se-
min&i, nebo mohou nav8tovat certifikovany program ,Specialista pro hrik@nunikaci

Vv instituciondlni a domaci pe na Univerzi¢ Karlow v Praze. Od roku 1999 se mohou
terapeuti a lidé, které zajima pracessm v nemocnicich, sdruzovat v &sném sdruzeni

~Spoletnost pro herni praci £ti v nemocnici®. (35)

6.2 Herni terapie

.Hra je spontanni, vysoce motivovana a radosti@dnost, ktera je nutna pro normalni
vyvoj kazdého dite. Je dlezitym faktorem v oblasti socialniho, rozumovéhatavého
rustu jedince. Prosednictvim hry se dii uci, vyvijeji a postuph zainaji chapat sat,
ve kterém Ziji.(SEDLAROVA, P., s. 145, 2008)
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D¢éti, které jsou hospitalizovanyasto ztraci zajem hru. Jsou smutné, demotivovaaéa-s
ji se pasivnimi a jejich zdravy vyvoj je ohroZembipt v nemocnici se proérstava nar®
n¢jSi a hire ho snaseji, proto je dobré, kdyZz v nemocniciyeagyskoleny herni terapeut.
Jeho Ukolem je Zjemnit a ulekiit détem pobyt v nemocnici. NapIni jeho prace je vigta
herni aktivity pro dti, hrat si s nimi a organizovat herni programy o cti chodici
a samostatné, tak prétdupoutané nainkzko. Specialé vySkoleny herni terapeut svéin-
nost gizpisobuje kazdému die individual®, v zavislosti na jeho pigbach a fanich.

Ma Siroké spektrumisobeni. (17)

Cilt a ukoti herni terapie je hnedtkolik:

1. Herni terapeut pomaha d#itodreagovat se a zapomenout na sva trapeni. lejpa z
Suje naladu déte a tim se zlepSuje i psychicky stawtdit Fyzicka stranka je ovliv-
novana psychickou, proto pokud seédéiti v psychické pohag v mnoha fipa-
dech probiha proces uzdravovani rychleji.

2. Herni terapeut funguje jako preéstinik v komunikaci s ostatnim zdravotnickym
personalem. i hie se dti citi uvolniné a herniho terapeuta berou jako kamarada,
kteremu dvéruji, mnohdy mu séi véci, které by sese nebo |€ka nikdy neekly.
Tyto informace mohou ovlivnit u i oSetovatelskou pé.

3. DalSim ukolem herniho terapeuta je pomocitdfiorozungt onemocgini a smiit

se s nim. Podporuje ho, dodava mu odvahu a silmoc@ni pirekonat.

Her je nepebernarada. Zalezi na cili hry, kterého chceme dosahri®amoci tzviizené
hry déti dokézou Iépe pochopit jejich onemeéoni to, co se s nimi v nemocnici bude dit.
Naopak volna hra slouzi k odreagovamin&Si potsSeni a radost. Je tedyldzité, aby si
déti na oddleni hraly a na chvili zaponily na sva trapeni. Nagtsine détskych oddleni
byva ditska herna. Ve Velké Britanii jsottdké herny sedem celého odteni. Jedna se
o velkou barevnou mistnost vyzdobenatiskymi vytvory a obrazky a je z niiptup do
vSech pokaj. V rohu herny maji sestry pracovnu, takze majistéy gehled o dtech na
pokojich i v hers.

U nas zatim tento systém zaveden neni. Hern&$amou mistnost mimo sesternu a pokoje
détskych pacierit. Myslim si, Ze je to Skoda, jelikoz zahramii system je velmi efektivni

a pro dti prijemny. (17)
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Herni aktivity hospitalizovanycheéti se @li do 4 skupin:
1. Herni prvky zdlenéné jednak do &né, jednak do specidlni o&statelské pée.
2. Hra jako progsedek jak di¢ edukovat a fipravit na vySaeni, zakrok apod.
3. Hra vyphujici volny¢as.
4. Terapeuticka hra. (11)

.Herni specialita je kamarad a spaleik ditte, které vnima jako rovnocenného partnera.
Akceptuje dé takové, jakeé je, i s jeho naladami a emocemi. W¥dtupuje a kona v zajmu
ditete, respektuje jeho prava.dvby byt prvnim odbornikem, se kterym sé dihemocnici
setkd. Vhodnymi prostidky pomahat diti porozungt nové situaci, vyrovnat se s’hdu

I s pobytem v nemocnici.{VALENTA, M., s. 106, 2001)

PrestoZze sedtSinou nejedna o pracovniky kvalifikované na tobwygani, musi mit wité
védomosti a dovednosti jako jsou:

* Znét jednotlivé vyvojové faze die od narozeni do dodpsti.

* Umét rozpoznat paeby ditte.

e Hrat si s dtmi riznych ¥kovych kategorii ajinasSet dtem radost.

» Porozunit chovani jak ditte, tak rodiny, vzhledem k situaci, ve které sehaaeji.

* Pouzivat vhodné herni metody.

e Mit z&kladni znalosti o onemogmich, diagnostickych metodach a postupec¢hyé

17)

6.3 Herni aktivity v r izném wku

Jakou hrwei vytvarnoucinnost zvolime, se odviji octku ditte, od stadia jeho vyvoje, od
jeho rozumovych schopnosti a od jeho zdravotnitreustPodle toho dfme hru, jez by

pro di€ byla nejvhodgjSi, nejvice ho zaujala a bavila.

6.3.1 Hry u déti v kojeneckém wku

* Nakloite se nad dé& navazte s nimcai kontakt. Piblizte oblicej k ditti, zlehka
veznate jeho ruku a hldte s ni swj oblicej. Pfitom mu zpivejte, povidejte, pobru-

kujte. Snazte se dipodnitit ke zvatlani.
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Drzte hra’ku nad di¢tem a povzbuzujte je, aby po ni sahlo. KdyZz to Zkkgo-
chvalte je.

Prostednictvim maaska mluvte na dit Hodre s hrackou pohybujte, mluvte vy-
razre, vesele. Nechte helu zmizet a zase se objevit.

Posalte se blizko k diti a zakryjte swj oblicej rukama. Pak ohiiej odkryjte a zvo-
lejte ,baf“. Opakujte rekolikrat. Obneriujte hru, vykukujte ze strany,

z prostradla... ( SEDLAROVA, P., s. 146, 2008)

Vhodné hraky pro kojenecké obdobi musi splat hygienické parametry a musi byt bez-

pecné. Jsou to ndfklad hra&ky zawsSené nad postylkou, dkké plySové hr&ky, hratky

vydavajici zvuky (hrkéalky, chrastitka), kky ke kousani, plastové obrazkové knizky.

Od 6nEsiaxr jsou vhodné $ koupéani hraky do vody, velké kostky, pohyblivé litey

k tahani za sebou na provazku a dalSi podobné. (11)

6.3.2

Hry u d éti batoleciho wku

Manipulacni hry, hry na procvieni koordinace, jemné motoriky, Znosti.

Pohybové hry v postylce i na zemi (strddaji omeagruhybu).

Napodobiva hra (jak da pes, kdicka, p&e o panenku).

Rozvojreci (pisnicky, basndky, ikadla, pohadky, prohlizeni knizek, mluveni na di-
teé).

Messy play (,Spinava hra“).

Poslech a sledovani pohadek (vid®EDLAROVA, P., s. 147, 2008)

Vhodnymi hrg&kami pro ati v tomto Wku jsou gedevSim hréky pohyblivé, které mohou

nag. tahat za sebou na provazku, tegjSi skladaky, stavebnice, kostky, panenky

s obl&enim, koralky na navlékani a podobné hry, kter&ptaji a zlepSuji jemnou moto-

riku. Dobrym zmisobem je zabavovaniti vytvarnymi aktivitami nap vymalovavanim

omalovanek, malovani prsty natemymi v bar¢. Velmi oblibenou hrou u batolat i u star-

Sich dti je tzv. Spinava hra. (11)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Spinavé hra

Jde o hru s materialem (voda, piseistd, hlina...). Tato hra je nestrukturovana a nema
Zadny vytyeny cil. Vyznam hry spidva v tom, Ze si détuziva gijemné chvile, p praci

s materialem. Bi s radosti bii ruce do hliny, $tkaji stikatkou s vodou, patlaji barvou...
Velmi ¢asto je tato hra upladvana u nespolupracujicicktd u cti agresivnich a neklid-
nych. Ri hie dochézi k uvdlovani gebyt&né energie, k uvabvani napti a negativnich
emoci. Di¢ mize s hmotou zachéazet jak chceyzm ji trhat, makat, niit a uvohovat tak
stres, ktery je vém uwzreén. Casto maji dti radost uz jen z toho, Ze jsou celé 3pinavé
a tyto pocity volnosti si uzivaji. Messy play septavozovat i u &i, které jsou upoutany
na kizko. Jen je zaptebi dodrzet uiité hygienické zasady a dit luzko na hru fipravit.
Potebujeme gumovou zast pro di¢ a gumovou podlozku ddizka, plastové umyvadlo

a hmotu, se kterou bude dfiracovat. Pak se i dis omezenym pohybovym reZimenim
Ze timto zjisobem vybit. U &i takto rozvijime jemnou motoriku, vyjgal/ani pocit

a nélad. (11)

6.3.3 Hry vhodné pro déti piredskolniho wku

* Individudlni hra (di¢ si rado hraje samo, nebesr¢ vedle druhého dite).

» Kolektivni hry (okolo gt let veku).

+ Ulohové hry (hra na obchod, na léka na 3kolku, na maminku a tatinka, /idi-
ce).

» Konstruktivni hry (stavebnicefipodni material).

* Pohybové hry (skakani panaka, g'em, pohyb na‘tkolce nebo trakirku).

» Hadanky, didaktické hry.

* Loutkové divadlo, poslech pohadek, televize, video.

* Vytvarnécinnosti (koldze — naizny podklad lepit papir, latky,/wodniny, na
ctvrtku stikat husté barvy injeki stiikackou, malovat prsty, malovat na kaminky).

« Massy play(SEDLAROVA, P., s. 147, 2008)

D¢ti tohoto wku si rady hraji s plySovymi hékami, panenkami, stavebnicemi, sklékka

mi, hraji jednoduché spalenské hry, maji rady pohybové hry sem, jizdu na étské

vvvvvv

ny, Zaludy, listy). Projevuje s u nich i zadjem tetezi, video, radici pocitac. (11)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

6.4 Role sestry v herni terapii

V Ceské republice bohuZel neni profese herniho distgiarilis rozstena a objevuje se
jen v rékolika malo nemocnicich. V takovéntipadt by jeho misto rfla alespé z ¢asti
nahradit sestra. Do prace sestry n#gaduze pée o fyzickou, ale i o duSevni strankugdit
te. A hra, dle mého nazoru, k duSevni pahoozhodr prispiva. Samazjme, Ze nelze
herni terapii u &i vykonavat na ukor o3@lvatelské pé&e, ale gkolik minut volnéhocasu

si ve sluzk urcit¢ mize najit kazda sestra. A peav téchto volnych chvilich je dobré&l
zabavit hrou, ktera je vhodna pro jejickkv pro jejich zdravotni stav. V¥ her je nepe-
berny od pexesaj@s vyrakni, az po logické hry. Pouhych par minut taktowsré&hocasu
vyrazreé pozitivré ovlivni psychiku kazdého die. Ristup herniho terapeuta nebo sestry by
mél byt v zasad nedirektivni. Cilem hry, a tedy i herni terapienndit vychovavat nebo
powovat, i kdyZ i to je jeji satasti, ale pedevsim pomoci diti piekonat dobu stravenou
V nemocnici.

Ma-li byt herni terapie dinna, je dilezité, aby sestra s dietm dokazala navazat kontakt
a ziskala si jehotdréru. Fistup sester je tedy zasadni. Pokud mé&aditsestry strach, ne-
bude si s ni chtit hrat a pokud ano, nebudeishbip citit uvolrené a herni terapie ztrati
svij vyznam. Je tedyidezité, aby kazda sestra znala aélarpouZzivat pravidla komunika-
ce s dtmi, byla empaticka affstupovala ke kazdému diit dle jeho individualnich poeb,
coz je zaklad jak pro herni terapii, tak pro spvisetovatelskou pé& o ditt. OdnEnou

kazdeé sege je dttsky usmv, ktery je nenahraditelny.

Béhem své Skolni praxe jseméla moznost navstivit a vyzkouSet si praci geském od-
déleni v nemocnrinim zd&izeni jak Zlinského tak Jihomoravského kraje. Zdkip&e byla

v obou nemocnicich vests stejna. Velké rozdily jsem ovSem zaznamenalami lerapii.

V brrénské nemocnici je zatatnan herni terapeut, coz je velkou vyhodou. Heemaipeut
odcEleni, na kterém jsem byla, nag&bval wtSinou v odpolednich hodinachénoval se
détem jednotli¢. Jeho pozornost se saitgstila kazdy den na jinéétl tak, aby to bylo
spravedlive. U &i, které nemdly omezeny pohybovy rezim, probihala herni terapie
v herreé. K dispozici ngly nejrazréjSi hraky a vytvarné porficky. Herna byla opravdu
velmi dolie vybavena. V dopolednich hodinach byla nagteid pritomna ditelka, ktera
zaji¥ovala pedagogickotinnost u starSichati a dohlizela nadi v herre. Diky péitom-

nosti herniho terapeuta a pedagogického pracoyaika@né usnadina prace sester, kte-
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ré se tak plaé vénuji oSetovatelské&sinnosti a herni terapii mohougnechat speciatnvy-
Skolenym pracovnikm.

Ve zlinské nemocnici bohuzel herni terapeut &inéan neni, protoustava veskera herni
terapie na sestrach.¢d tu nemaji k dispozici ani hernu. Hig/ jsou umisiny v malé
mistnosti u jidelny. Bti si s nimi mohou hratfjimo v jidelr€, nebo si hréky mohou vzit
na pokoj. Pokud bych & srovnat vybavenost obou atiehi hrakami, zcela jednoziaé
je mnohem lépe vybavena Bnska nemocnice. Od listopadu roku 2009 probihaajgke
nemocnici Tomase Bati a.s., projekt herni terakuly humanitnich studii Univerzity
TomaSe Bati pod nazvem Podporart¥ ¢innosti studerit prostednictvim herni terapie.
Projektu se dobrovotnz(gastiuji studenti univerzity, ki@ na dtském oddleni provadji
herni terapii jako ,Zdravottiti klauni®, i ja jsem se do projektu zapoijila (vi@iloha P V).
Terapie probiha 1-2x tydnDéti na giitomnost zdravotnickych kladrreaguji velmi pozi-

tivné a projekt se z jejich strany setkava s velkymedspm.
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. PRAKTICKA CAST
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7 CILE

1. Zjistit ndzory sester na hospitalizaciétét s doprovodem, vliv hospitalizace
na psychiku déte.

2. Zjistit podminky, které nemocnice poskytuje pro anod.

3. Zjistit, zda je komunikace sester &mii efektivni.

4. Zjistit nazor sester na herni terapii v nemocnici.
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8 METODIKA VYZKUMU

»Metoda v nejobeefSim vyznamu znamenaizpb dosazeni cile, éitym zpisobem uspo-

radanacinnost. \édomé pouzivaniedecky zdvodrenych metod je nejdieZitejSi podmin-

kou pro ziskani novych poznatk

Vedeckd metoda je zakladniizwb shromaZovani nebo analyzy UdajVytyuje stejné
zésady pro vSechnyedni obory. Vtomto smyslu mluvime o obecnych meloda
V jednotlivych oborech, jako napoSetovatelstvi, dochazi vSak podle f&it daného obo-

ru k jejich modifikacim.

Vyker vhodné vyzkumné metody zavisi ve velké na podstatvyzkumného problému, ale

do urité miry také na stupni osobniho ¥t a filozofii vyzkumnika.”
(KUTNOHORSKA, J., s. 19, 2009)

Ve vyzkumu lIze pouzit dvou metod a to metody ka#ikhi a metody kvantitativni.

8.1 Kvantitativni v édecka metoda

,Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky paip$yp zavislosti mezi pramnymi,
znerit intenzitu této zavislosti apod. Pracujétsinou s velkym souborem respondent
Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rozhpwralyzy dat apod. Kvantitativni
vyzkum zahrnuje systematické shraditaAni a analyzu numerickych informaci z&g
pokladu kontroly podminek. Kvantitativni vyzkumcpia se statistickymi jednotkami, kte-
ré idi.* (KUTNOHORSKA, J., s. 21 - 22, 2009)

8.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve své praci jsem pouzila metodu kvantitativnihakgmu. Ke sbru dat jsem pouzila
dotaznik. Dotaznik obsahuje 23 otazek a to jakkgtazawvené, tak i otdzky otégné

(viz. priloha P I). Dotaznik byl rozdan sestram riskiych oddlenich v nemocnici Zlin-
ského a Jihomoravského kraje. Celkem bylo rozd&todbtaznilk, nazgt jsem jich zis-
kala 100.
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8.3 Charakteristika polozek

-, .

ky 10, 11, 12,13,14,15 zjigji nazory sester na hospitalizaciétt s doprovodem a vliv
hospitalizace na psychiku &i. Podminkami, které nemocnice poskytuji pro depdo se
zabyvala skupina otazek 6, 7, 8, 9. Ke komunikacvztahu sestry aétkkého pacienta se
vztahuji otazky 16, 17, 18, 19 a otazky 20, 21a223 informuji o vztahu sester k herni

terapii v nemocnici.

8.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje jsem zpracovala do tabuetnosti, kde jsem uvékh absolutni a relativni

¢etnost odpogdi. Nasledd jsem ziskana data znazornila v grafu a stquopsala.
K vypocétu a sestaveni tabulek a grggem vyuzila programu Microsoft Excel 2007.

Absolutni¢etnost udava get respondeiit ktefi na danou otazku odpéskli stejré. Rela-
tivni ¢etnost je znazotma v procentech. Informuje o tom, jak veliést z celkového @tu

piipada na danou dil hodnotu.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU
Otazkac. 1: Pohlavi

Tabulka 1: Pohlavi

Otazka Pohlavi Absolutni éetnost Relativni éetnost

0,00 %
100 100,00 %
100 100 %

Graf 1: Pohlavi

0%

M zeny
H Muzi

Z celkového pétu 100 (100 %) bylo 100 (100 %) Zzen a zadny mub)0
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Otazkag. 2: Vékova kategorie

Tabulka 2:\ékova kategorie

Otazka: Vékova kategorie | Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
4

Do 20 let 4,00 %
21 — 30 let 37 37,00 %

40 40,00 %
11 11,00 %
8 8,00 %
100 100 %

Graf 2: \kkova kategorie

M do 20let
H21-30]et
M 31-40Iet
M41-50]et
M nad 50 let

Z celkového p&tu 100 (100 %) respondentek byly 4 (4 %) sestrywslas do 20let, 37
(37 %) sester vedku 21 — 30 let, 40 (40 %) sester wku 31 — 40 let, 11 (11 %) sester ve
véku 41 — 50 let a 8 (8%) sester w&ku nad 50 let.
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Otazkag¢. 3: Jak dlouho pracujete nétském oddleni?

Tabulka 3: Délka praxe na&tdkém oddleni

jete na détském oddleni?
20 20,00 %
27 27,00 %
25 25,00 %
13 13,00 %
15 15,00 %
100 100 %

Graf 3: Délka praxe nastskeém oddleni

Z celkového p&tu 100 (100 %) respondentek pracuje riéskEém oddleni 20 (20 %)
sester méhnez 2 roky, 27 (27 %) sester ma praxi 2 — 5 [8t(25 %) sester 5 — 10 let, 13
(13 %) sester na takovém to @tkhi pracuje 10 — 15 let a 15 (15 %) sester vizelfelet.

M méneé nez 2 roky
H2-5let
M5-10]et
M10-15 et

M Vicenez 15 let
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Otazkag. 4: Jakého nejvysSiho vddni jste dosahl/a?

Tabulka 4: Dosazené vddni

Otazka ¢. 4: Jakého nevyS{ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Siho vzdilani jste dosahl/a?

Stredni zdravotnick& Skola 60 60,00 %

28 28,00 %
12 12,00 %
0 0,00 %
0 0,00 %
100 100 %

Graf 4: Dosazené vEthni

0%

0%

M Stredni zdravotnicka skola
M Vyssiodborna skola

i Bakaldfske studium

M Magisterske studium

M Jine

Z celkového pétu 100 (100 %) respondentek ma nejvyssSi dosazeddavd na stedni
zdravotnické Skole 60 (60 %) sester, 12 (12 %)eseabsolvovalo bakailské studium,
28 (28 %) sester vystudovalo vyssi odbornou Skoddna (0 %) ze sester neabsolvovala

magisterské studium a zadnéa (0 %) nema jiné dianvzdlani.
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Otazkag¢. 5: Deti hospitalizované na VaSem adieni jsou ve w¥ku:

Tabulka 5: \ék hospitalizovanych &i

Otazka ¢. 5: Déti hospita- | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
lizované na Vasem odé#e-
ni jsou ve &ku:

Do 1 roku 80 20,73 %
1-3rok 83 21,50 %
3—6let 94 24,35 %
6—12 let 65 16,84 %
12 let a vyS 64 16,58 %
Celkem 386 100 %

Graf 5: \kk hospitalizovanych &ti

M do 1 roku
H1-3roky
M3-6let

H6-12let

M12let avys

Od celkového pitu 100 (100 %) respondentek bylo ziskano 386 (1podpowdi, jelikoz
sestry n¢ly moznost zvolit vice odp@di z nabidnutych moZnosti.ckovou kategorii éti
do 1 roku zvolilo 80 (27,73 %) sester, 83 (21,50s%gter uvedlodkovou kategorii dti od

1 do 3 let, 94 (24,35 %) sester odpaddio, Ze na jejich oddeni jsou hospitalizovanysti
ve wku 3 - 6 let, tato kategorie byla nefj@brgjSi. Kategorii 6 - 12 let zvolilo 65 (16,84 %)
sester a&kovou kategorii 12 let a vyS zvolilo 64 (16,58 $&kster.
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Otazka¢. 6: Umoziuje VaSe od#8eni hospitalizovat détspolu s doprovodem?

Tabulka 6: Moznost hospitalizace&é s doprovodem

Otazka: Umoziuje VaSe| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
oddéleni hospitalizovat
dité spolu s doprovodem?

100 100,00 %
0 0,00 %
0 0,00 %
100 100 %

Graf 6: MozZnost hospitalizace &i¢ s doprovodem

0%

M Ano
H Ne

i Nevim

Z celkového p&tu 100 (100 %) respondetek jich 100 (100 %) odpého, Ze jejich odd-
leni umo#uje hospitalizaci déte s doprovodem, Zadna (0 %) ze sester nezvolpawd,

Ze tato moznost na jejich adldni neni a zadna (0 %) ze sester nezvolila o&étpoevim.
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Otazkag¢. 7: Vyuzivaji matky (doprovod) moznosti hospitalie spolu s ditem?

Tabulka 7: Vyuziti moZnosti hospitalizace doprovodu

Otazka: Vyuzivaji matky | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(doprovod) moznosti hos
pitalizace spolu s diétem?

Ano, ¢asto 91 91,00 %
Ano, ale malo 9 9,00 %
Témér vitbec ne 0 0,00 %
Nevyuzivaji 0 0,00 %
Celkem 100 100 %

Graf 7: Vyuziti mozZnosti hospitalizace doprovodu
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M Ano, casto
H Ano, ale malo
M Téméf vibec ne

M Nevyuzivaji

Ze 100 (100 %) respondentek jich 91 (91 %) odpého, Zze matky (doprovod) vyuzivaji
moznosti hospitalizace spolu saiém casto, 9 (9 %) sester uvedlo, Ze matky (doprovod)
této moznosti vyuzivaji, ale jertidka. Odpo¥d’, Ze matky tuto moZznost téhnevyuziva-

ji, nevybrala zadna (0 %) ze sester, taktéz zadr#h)(sestra nezvolila odp&¥, Ze této

moznosti doprovodibec nevyuziva.
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Otazkag. 8: Myslite, ze VaSe odbtkni poskytuje vhodné podminky pro doprovoctef?

Tabulka 8: Podminky pro doprovod

Otazka: Myslite, Ze VaSq Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
oddéleni poskytuje vhodné

podml’nky pro doprovod

64 64,00 %
33 33,00 %
3 3,00 %

100 100 %

Graf 8: Podminky pro doprovod

M Ano
H Ne

i Nevim

Ze 100 (100 %) respondentek si jich 64 (64 %) mysina od&eni maji vhodné podmin-
Ky pro doprovod, 33 (33 %) sester hodnoti podmimkydoprovod na jejich odteni jako
nevyhovujici a 3 (3 %) sestry nevi.
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Otazka¢. 9: Umoziujete pobyt s détem v nemocnici vSem matkam, které o to zazadaji?

Tabulka 9: MozZnost hospitalizace vSech uchkiaze

Otazka ¢. 9: Umoziujete | Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
pobyt s diétem v nemoc-

nici vSem matkam, které o

to zazadaji?
64 64,00 %
32 32,00 %
4 4,00 %

100 100 %

Graf 9: MoZnost hospitalizace vSech ucléaze

M Ano
H ne

i Nevim

Z celkového pdtu 100 (100 %) respondentek jich 64 (64 %) umoniiyp vSem matkam,
které o to pozadaji, 32 (32 %) sester vSem matkaadesti nevyhovi a 4 (4 %) sestry od-

powvedély, Ze nevi.
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Otazkac. 9

Tabulka 10: @vody, neumozéni hospitalizace doprovodu s &ém

Absolutni &etnost Relativni &etnost

17 53,13 %
8 25,00 %
3 9,38 %
2 6,25 %
2 6,25 %
32 100 %

Graf 10: Divody, neumozéni hospitalizace doprovodu s &ém

M Z provodnich divodd
M U déti satrsich 3 let
i U déti starsich 4 let
M U déti starsich 6 let
M U déti starSich 10 let

Z celkového pétu 32 (100 %) respondentek jich 17 (53,13 %) odp&o, Ze vSem mat-
kdm neumozni hospitalizaci s&#&m z provoznich i/odi, 8 (25,00 %) sester neumozni
hospitalizaci doprovodu uétl nad 3 roky, 3 (9,38 %) sestry tuto moznost nkytogi do-
provodu u dti nad 4 roky, 2 (6,25 %) sestry odgduly, Ze hospitalizaci doprovodu neu-
moziuji u &éti nad 6 let a stejny @et sester - 2 (6,25 %) @tilnad 10 let.
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Otazka¢. 10: Myslite si, Ze fitomnost doprovodu by &a byt omezena jen rekteré &-

kové skupiny dti?

Tabulka 11: Omezeni hospitalizace doprovodu

Otazka ¢. 10: Myslite si, Zegl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pritomnost doprovodu by

méla byt omezena jen n
nékteré vékové skupiny

34 34,00 %
63 63,00 %
3 3,00 %

100 100 %

Graf 11: Omezeni hospitalizace doprovodu

M Ano
HNe

M Nevim

Z celkového p&tu 100 (100 %) respondentek si 34 (34 %) z nichlin¥s by hospitalizace
ditéte s doprovodem #ha byt omezena jen natkteré \kkové skupiny, 63 (63 %) sester

zastava nazor, Ze by se tato moznostdenekové omezovat a 3 (3 %) sestry nevi.
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Otazkac. 10

Tabulka 12: \¥kova omezeni hospitalizace doprovodu

Odpovédi
Déti do 6 let 19 55,88 %

Déti do 10 let 7 20,59 %

Déti do 3 let 5 14,71 %

Déti do 5 let 1 2,94 %

Déti do 7 let 1 2,94 %

Déti do 8 let 1 2,94 %

Celkem 34 100 %

Graf 12: \€kova omezeni hospitalizace doprovodu

39 3% 3%

H Détido 6 let
M Détido 10 let
M Détido 3 let
H Détido 5 let
M Détido 7 let

M Détido 8 let

Z celkového p&tu 34 (100 %) respondentek jich 19 (55,88 %) odpsto, Ze by se hospi-
talizace dti s doprovodem #ta vztahovat jen nadti do 6let, 7 (20,59 %) sester si mysli,
Ze by tuto moznost &y mit déti do 10let, 5 (14,71 %) sester zvolilo jakékevou hranici
pro hospitalizaci s doprovodem 3 rokystht 1 (2,94 %) sestra tuto hranici stanovila na
5 let wku ditéte, 1 (2,94 %) sestra zvolila hranici 7 let a B42%) sestra tuto hranici sta-

novila na 8 let vku ditste.
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Otazka¢. 11: Myslite si, Ze je hospitalizace doprovodutstem vhodna vzdy?

Tabulka 13: Vhodnost hospitalizace doprovodu

Otazka ¢. 11: Myslite si, zel Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
je hospitalizace doprovodu
s ditétem vhodnd& vzdy?

40 40,00 %
42 42,00 %
18 18,00 %
100 100 %

Graf 13: Vhodnost hospitalizace doprovodu

M Ano
H Ne

i Nevim

Z celkového p&tu 100 (100 %) respondentek si 40 (40 %) z nichlinge hospitalizace
ditéte s doprovodem je vhodna vzdy, 42 (42 %) sestdAva nazor, Ze ne vzdy je hospita-
lizace vhodna a 18 (18 %) sester zvolilo odjbnevim.
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Otazkac¢. 12: Pokud jste vipdchozi otazce odpédkl/a NE, v jakém fipack si myslite, Ze

je hospitalizace s doprovodem nevhodna?

Tabulka 14: Nevhodna hospitalizace doprovodu

Absolutni &etnost Relativni &etnost

S détmi se Iépe spolupracu 15 30,00 %
je bez roditi
12 24,00 %
11 22,00 %
16,00 %

Spatny psychicky a fyzicky 4 8,00 %
stav ditéte

50 100 %

(0]

Graf 14: Nevhodna hospitalizace doprovodu

M S détmi se lépe spolupracuje
bez rodict
M Psychickad lahilita rodicu

i Nespolupracujici rodice

M Velké déti, adolescenti

M Spatny fyzicky a psychicky stav
ditéte

Od celkového pitu 42 (100 %) respondentek bylo ziskano 50 (100oépowdi. Sestry
mély moznost napsat vice odpmi. 15 (30 %) sester se domniv4, Ze je hospitaizac
doprovodem nevhodna, pokuddiépe spolupracuje bezjnl2 (24 %) sester odpsslo,

Ze je takovato hospitalizace nevhodnda, pokud jealmu psychicky labilni, 11 (22 %)
sester si mysli, ze je vhogai hospitalizovat dé&bez doprovodu, pokud doprovod nespo-
lupracuje, 8 (16 %) sester zastava nazor, Ze ladigpite doprovodu neni vhodné u velkych
déti a adolescefit 4 (8 %) sestry by ji nedopatily pti Spatném psychickém a fyzickém

stavu digte.
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Jo 1

Otazkac. 13: Myslite si, ze ditlépe snasi hospitalizaci ¥ifpmnosti blizké osoby?

Tabulka 15: SnaSenlivost hospitalizace s doprovodem

Otazka ¢. 13: Myslite si, Z| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

dité Iépe snasi hospitalizac

Vv pFitomnosti blizké 0so-

96 96,00 %
1 1,00 %
3 3,00 %

100 100 %

Graf 15: Snasenlivost hospitalizace s doprovodem
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Z celkového p&tu 100 (100 %) respondentek jich 96 (96 %) uvedkodit snasi hospita-
lizaci |épe s doprovodem, 1 (1 %) sestra si nemysliby pitomnost blizké osoby &a

pozitivni vliv na di¢ a 3 (3 %) sestry nevi.
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Otazkac¢. 14: Pokud jste vipdchozi otazce odpadél/a ANO, jak se to projevuje?

Tabulka 16: Vliv gitomnosti doprovodu na dit

Citi se jistgjSi, klidnéjsi 66 37,50 %
a Vv bezpéi
37 21,02 %
Lépe se prizpisobuji no- 25 14,21 %
vému prostredi
25 14,21 %
12 6,82 %
11 6,25 %
176 100 %

Graf 16: Vliv pfitomnosti doprovodu na dit

M Citi se jistejsi, klidnéjsia v
bezpeci

M Lépe spolupracuji

M Lépe se pFizplsobuji novému
prostredi

H Méneé se hoji

M Nenudise

i Nejsou tak placive

Od celkového pitu 96 (96 %) respondeantylo ziskano 176 odpeédi (100 %). Sestry
mély moznost napsat vice odpmli. 66 (37,50 %) sester odpaoklo, Ze se dit

v pritomnosti doprovodu citi ji&Si, klidnéjsi a v bezpé, 37 (21,02 %) sester uvadi, ze
dit¢ hospitalizované s doprovodem lépe spolupracuje(12221 %) sester si mysli, Ze se
pak dit lépe pizpisobuje novému pragtdi, 25 (14,21 %) sester uvadi, Ze sé diér¢
boji, 12 (6,82 %) sester tvrdi, Ze sesdienudi a 11 (6,25 %) si mysli, Zesd@ pak mén

plactivé.
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Otazka ¢. 15: Pozorujete u dtii, které jsou hospitalizovany bez doprovodu,émyn

v chovani, jako jsou - nezajem o okoli, apatéjrat k nizSimu vyvojovému stupni ...?

Tabulka 17: Zminy v chovani hospitalizovanycléti

Otazka €. 15: Pozorujete u| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
déti, které jsou hospitali-
zovany bez doprovodu

zmény vchovani, jako
jsou - nezdjem o okoli
apatie, navrat Kk niz§imu

7

vyvojovému stupni ...?

12 12,00 %

Ano, ale jen ve vyjime-
nych pripadech 61 61,00 %

27 27,00 %
100 100 %

Graf 17: Zngny v chovani hospitalizovanyclti

M Ano, casto

H Ano, ale jen ve vyjimecnych
pfipadech

i Ne, nepozoruji

Z celkového pétu 100 (100 %) respondentek odpd&lo 12 (12 %) sester, Ze @tdhospi-
talizovanych bez doprovodéasto pozoruji zrny v chovani, 61 (61 %) sester amy
v chovéni dti hospitalizovanych bez doprovodu pozoruje, atevgimeine a 27 (27 %)

sester zadné zimy v chovani hospitalizovanyckti nepozoruje.
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Otazka¢. 16: Dodrzujete ¢aké zasadyip komunikaci s dtmi?

Tabulka 18: Dodrzovani zasatl pomunikaci s dtmi

Otazka €. 16: Dodrzujete| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
néjaké zasady i komuni-
kaci s cétmi?

52 52,00 %
19 19,00 %
29 29,00 %

100 100 %

Graf 18: Dodrzovani zasadi fxomunikaci s dtmi

Z celkového pd&tu 100 (100 %) reposndentek jich 52 (52 %) dodradisady { komuni-

kaci s étmi, 19 (19 %) sester zadné zasady v komunikacodedije a 29 (29 %) sester

M Ano
H Ne

i Nevim

nevi, zda #jaké zasady dodrzujgé ne.
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Otazkac. 16

Tabulka 19: Zasadyfpkomunikaci s dtmi

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni éetnost

Komunikovat S détmi 25 29,76 %
v zavislosti na jejich W&k

Vhodny pristup k détem 18 21,43 %
Vhodnym zpisobem podat 14 16,67 %
informace

Empaticky pristup 12 14,29 %
Oslovovéani digte jménem, 9 10,71 %
na které bylo zvyklé

z domu

Ziskani divé 6 7,14 %
Celkem 84 100 %

Graf 19: Zasadyipkomunikaci s dtmi

M Komunikovat s détmiv
zavislostina jejich vék

M Vhodny pristup k détem

M Vhodnym zplsobem podat
informace

H Empaticky pristup

M Oslovovaniditétejménem, na
ktere bylo zvykléz domu

i Ziskanidlvéry

Od celkového p&tu 52 (100 %) respondentek bylo ziskano 84 (100o#gowdi. 25
(29,76 %) sester jako zasadti komunikaci s dtmi uvedlo komunikovat v zavislosti na
véku ditte, 18 (21,43 %) sester povazuje zaledité zvoleni vhodného iistupu,
14 (16,67 %) sester odp@ilo, Ze je dlezité podat informace vhodnym tgmbem,
9 (10,71 %) sester jako zasadu vidi oslovovartaljménem na jaké bylo zvyklé z domu
a 6 (7,14 %) sester uvedlo jako zadsadu ziskarirg.
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Otazka¢. 17: Co si myslite, zZe jaitkzité dodrZzovat ) komunikaci s dtmi?

Tabulka 20: Pravidla komunikace &skym pacientem

Absolutni &etnost Relativni &etnost
Vhodny pristup k détem 65 32,83 %

Vhodnym zpisobem podat 42 21,21 %
informace
Empaticky pFistup 33 16,67 %

Komunikovat S détmi 28 14,14 %
v zavislosti na jejich &k

19 9,60 %
Oslovovéani digte jménem, 11 5,56 %
na které bylo zvyklé
z domu

198 100 %

Graf 20: Pravidla komunikace gtdkym pacientem

H Vhodny pristu k détem

H Vhodnym zplisohem podané
informace

M Emapticky pristup

H Komunikovats détmiv
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M Ziskanidaveéry

i Oslovovani ditéte jménem, na
ktere bylo zvykléz domu

Od celkového p&tu 100 (100 %) respondentek bylo ziskano 198 (1podpowdi, jelikoz
sestry mily moznost napsat vice odpali. 65 (32,83 %) sester si mysli, @ kpmunikaci
s cEtmi je dilezité zvolit vhodny fistup, 42 (21,21 %) sester povaZzuje agexité podat
informace vhodnym zisobem, 33 (16,67 %) sestdikfada vyznam empatickémuiptu-
pu, 28 (14,14 %) sester povaZuje Zdedité komunikovat s ditem v zavislosti na jeho
véku, 19 (9,60 %) sester, uvedlo ziskafwéaty a 11 (5,56 %) sester odpmklo, Ze je d-

lezité oslovovat déjménem, na které bylo zvyklé z domova.
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Otazkag¢. 18: Ri scklovani informaci komunikujete:

Tabulka 21: Redavani informaci

Otazka €. 18: Pri sdélovani | Absolutni éetnost Relativni éetnost
informaci komunikujete:

Jen s matkou (doprovo 7 7,00 %
dem)

0 0,00 %
S matkou (doprovodem) i 93 93,00 %
s diétem

100 100 %

Graf 21: Redavani informaci
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M Jen s matkou (doprovodem)

M Jen s ditétem

i S matkou (doprovodem)is
ditétem

Z celkového pdtu 100 (100 %) respondentek 7 (7 %i) sklovani informaci komunikuje

pouze s matkou (doprovodem), Zadna (0 %) ze sew&omunikuje jen s ditem
a 93 (93 %) sester komunikuji jak s matkou (dopda), tak i s détem.
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Otazkag¢. 19: S jakymi problémy se rigistji setkavate fi komunikaci s dtmi?

Tabulka 22: Problémyipkomunikaci s dtmi

Absolutni &etnost Relativni &etnost

54 34,18 %
Dité& odmita spolupracovat 35 22,15 %
Plaétivost 29 18,35 %

S Zzadnymi problémy sq 17 10,76 %
nesetkavam

1 6,96 %
7 4,43 %
5 3,17 %
158 100 %

Graf 22: Problémy o komunikaci s dtmi

M Strach
5% 3%
H Dité odmita spolupracovat

M Plactivost

M S zadnymi problémy se
nesetkdavam
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M Agresivita

M Psychicka labilita

Od celkového pitu 100 (100 %) respondentek bylo ziskano 158 ogfio\Sestry raly
moznost napsat vice odpmhi. Nejvice a to 54 (34,18 %) sester uvedlo jakablgm i
komunikaci s dittem strach. Druhym n&sgji zminovanym problémem bylo, Ze #ibd-
mit& spolupracovat - 35 (22,15 %) sester, 29 (183Sester uvedlo jako problém gtia
vost, 17 (10,76 %) sester se s zadnymi problémkg@munikaci s dtmi nesetkava, 11
(6,96 %) sester jakoiekazku pi komunikaci uvedlo stud dite, pro 7 (4,43 %) sester je
piekazkou agresivita e a 5 (3,17 %) sester jako probléin kpmunikaci vidi psychic-
kou labilitu ditte.
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Otazkac¢. 20: Je na Vasem od&ldni herna?

Tabulka 23: Fitomnost herny na odteni

Otéazka €. 20: Je na VasSen| Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
oddéleni herna?

57 57,00 %
43 43,00 %
100 100 %

Graf 23: Ritomnost herny na odteni

H Ano

HNe

Z celkového pétu 100 (100 %) respondentek jich 57 (57 %) od®ho, Ze na jejich od-

déleni herna je a naopak 43 (43 %) sester uvedljizhd oddtleni hernu postrada.
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Otazkag. 21: Myslite si, Ze je dostat® vybavena?

Tabulka 24: Vybavenost herny

Otazka ¢. 21: Myslite si, Z¢| Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
je dostatainé :

35 35,00 %
65 65,00 %
100 100 %

Graf 24: Vybavenost herny

H Ano

HNe

Z celkového pétu 100 (100 %) respondentek uvedlo 35 (35 %) z,riebherna na jejich
odctleni je dostatén¢ vybavena, 65 (65 %) sester si mysli, Ze hernajichjoddleni do-

staté&né vybavena neni.
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Otazka¢. 22: Nav&vuje VaSe odd8eni herni terapeut?

Tabulka 25: Fitomnost herniho terapeuta na slédi

Otazka ¢. 22: NavStvuje | Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
VaSe oddleni herni tera-
peut?

53 53,00 %
47 47,00 %

100 100 %

Graf 25: Ritomnost herniho terapeuta na dedi

H Ano
HNe

Z celkového p&tu 100 (100 %) respondentek odpdslo 53 (53 %) sester, Ze jejich add

leni nav&vuje herni terapeut a 47 (47 %) sester se s herapeutem na svém adali

nesetkava.
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Otazkag¢. 23: Co si myslite o herni terapii?

Tabulka 26: Finos herni terapie

Otazka ¢. 23: Co si myslite| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
o herni terapii?

Je velmi prospiSnd pro 78 78,00 %
dité
22 22,00 %
0 0,00 %
100 100 %

Graf 26: Rinos herni terapie
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M Je velmiprospésna pro dité
H Nema velky vyznam
i Je zbytecna

Z celkového p&tu 100 (100 %) respondentek odpd&lo 78 (78 %) sester, Ze je herni te-

rapie velmi prosgsna pro dit, 22 (22 %) sester si mysli, Ze herni terapie neetiéy vy-

znam, zadna ze sester (0 %) si nemysli, Ze je tenapie zbyténa.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

10 DISKUSE

Ve své bakalské praci jsem si stanovitdyii cile. Pro ziskani dat pabnych k dosazeni
téchto vytyenych citi jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu a vyaneaa dotaznik.
Dotaznik byl uéen pro sestry zaiskych oddleni. Vyzkum byl po povoleni dotaznikového
Seteni nandstkynémi oSetovatelské p&e uskuténén v nemocninim zd&izeni Zlinského
a Jihomoravského kraje.

Celkem jsem v obou nemocnicich rozdala 120 dotézaikazgt jsem jich ziskala 100,
tudiz byla navratnost 80%. Ve Zlinském kraji bytzaano 35 dotaznika k mému fe-
kvapeni byla navratnost opravdu vysoka. Celkem jsamgt ziskala 33 dotaznik coz je
94,3% néavratnost. V Jihomoravském kraji jsem road# dotaznik a nazpt jsem jich
ziskala 67, coz je 78,8% navratnost.

Dotaznikové Séeni jsem doplnila také o rozhovory, abych zjistiizor rodit na tuto
problematiku. Celkem jsem oslovila 6 railia poloZzila jim 4 otazky, tykajici se jejich zku-
Senosti s hospitalizaci s &ém (viz. filozené CD).

Uvodni otazky z dotazniku byly ¢eny k ziskani zakladnich dat o respondentech. g&ia |
zZjistila, Ze na od&lenich, kde probihal vyzkum, pracuji pouze Zengy teE00 % responden-
ta. Tento vysledek jsemipdpokladala.

NejcastjSi vekova kategorie sester ve zkoumanyctizanich byla 31 - 40 let, v této kate-
gorii bylo 40 (40 %) sester. Druhou da&§€jSi kategorii byl ¥k 21 — 30 let, do které se
zaradilo 37 (37 %) sester, n&etim mist byla wkova kategorie 41 — 50 let, jiz uvedlo
11 (11 %) sester, nalgrdposlednim mistse umistila ¥kova kategorie nad 50 let, kterou
ozna&ilo 8 (8 %) sester a posledni, nejmiéncetnou kategorii, byl &k do 20 let. Do této
vékové skupiny se zadily 4 (4 %) sestry. Z toho vyplyva, Zze ve zkoudranvzorku se
neiastji objevovala stedni wkova hranice sester. Velmi mladych sester a naspater
ve vySSim ¥ku bylo nejmén. Tato skuténost je dle mého nazoruigobena tim, Ze sestry
musi studovat podstatrdelSi dobu. Systém vé&dvani sester proSel velkymi Zmami.
Stredni zdravotnické Skoly jiz nejsou dasici pro vykon povolani vSeobecné zdravotni
sestry. Absolventiéchto Skol jsou oznmvani jako zdravotiii asistenti a nemohou pra-
covat samostatn nybrz pod odbornym dohledem. Také jejich kompetejsou zné&né
omezené. Aby mohly pracovat jako vSeobecné sestryodborného dohledu, musi absol-
vovat bul’ vysSi odbornou, nebo vysokou Skolu v tomto obonasleds se zaregistrovat

v Narodnim registru sester. Proto do Zamani nastupuji nejive po 20. roce &ku.
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Poteba dalSiho vadavani nelékeskych zdravotnich pracovnikje divodem, pré

v nemocnicich pomalu nzsta pdet absolventek vysSich odbornych Skol a sesterl&aka
fek. Tento trend je dan nejen gasnym systémem vidvani sester, ale také tim, Ze ne-
mocnice stale vice dbaji na zvySovani kvalifikacedhornosti svych zagstnand, ¢imz
zvysuji kvalitu poskytované pé. Tyto informace také koresponduji s vysledky aiskni

z dalSi otazky dotaznikoveého &sti, z niz jsem zjistila, Ze n€péi paet sester pracujicich
na cttskych oddlenich se na své povolanfigravoval pouze na igdni Skole. Uvedlo to
60 (60 %) sester. Z mého pohledu je sesteriselatkolskym vzélanim nejvysSi peet

z toho divodu, Ze dastnicim vyzkumu bylo n&gsgji od 31- 40 let. V dob, kdy tyto sest-
ry absolvovaly sedni zdravotnickou Skolu, nebylteba, aby dale studovaly a mohly tedy
ihned nastoupit do pracovniho procesu. Absolverid&§i odborné Skoly bylo 28 (28 %)
a absolventek bakakkého studia bylo 12 (12 %).

Dale jsem otazky v dotazniku za&favala na ziskani informaci gebnych ke zjigni cild,

které jsem si stanovila.

Cil €. 1 -zjistit ndzory sester na hospitalizacidtiét s doprovodem a vliv hospitalizace na
psychiku dite.
Problematikou hospitalizovanyclétd se od roku 1988 zabyva Na&da fond Klicek. Jeho
snahou bylo zjistit, jaky vliv ma hospitalizace die. Prvnimi pokusy jak ulefit détem
pobyt v nemocnici se vztahovaly ke &my a pedevsim zfilemreéni prostedi dttského
odctleni. Nové poznatky ovSem prokazaly, Ze pobyéteije ovlivren predevsSim lidmi,
ktefi se kolem 8 pohybuiji, zda jsou mu na blizku lidé znami adilinebo zda je od nich
odloweno.
V 6. cisle ¢asopisu Diagn6za v o$etatelstvi vydaném v roce 2006 je afrstélanek
Bc. Dagmar Klimentové na téma: Jak to vidi tediAnketa pro rodie o zkuSenostech
z hospitalizace jejich dite. V této anket jsou oslovovani rode hospitalizovanych adi.
Mimo jiné byli rodice dotazovani na jejich zazitky z nemocnice, kdyl bgi jako cEti
hospitalizovani. Jejicltastou prvni vzpominkou, nikterakijgmnou, bylo odlogeni od
rodiny, stesk a smutek. Neni & mu divit. V cizim prosedi, jakym nemocnice bezpochy-
by je, se neciti ddb ani dosply ¢loveék, natoz di, které tuto situaci vnima daleko citliv
ji. Pokud musi byt po celou dobu hospitalizace samize to v @m zanechat negativni

vzpominky a zkuSenosti, které do budoucna mohoivravljeho postoj k nemocnicim,
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lekaram a sestram. five nebylo mozné, aby €tthi na oddleni zistavali i rodée. Dnesni
nemocnice tuto moznost jEasto nabizi.

Z dotaznikového S@ni jasi vyplynulo, Ze sestryiftomnost rodiia (doprovodu) vnimaji
veskrze klad#é a takovy postoj k této skuteosti také zaujimaji. Nemysli si, Ze biftpm-
nost blizké osoby po celou dobu hospitalizacétalinhegativnim zjisobem ovliviovala
oSetovatelskou pé ¢i pribéh samotné hospitalizace.

Ténxt jednohlast se respondentky (96 %) shodly, Ze j@gmnost doprovodu pro dit
piinosna a zastavaji nazor, Zzesdie takto s hospitalizaci |épe vyrovna jak po pekeh
tak i po fyzické strance. Pouze 1 (1 %) sestrayslinze gitomnost blizké osoby neovliv-
nuje snasenlivost hospitalizacedtéta 3 (3 %) sestry nevi.

Pti jejich zdivodreni, prat si mysli, Zze je takovato hospitalizacgrdi Iépe snasena, jsem
se nejastji setkala s odpadi, Ze se déciti jistjSi, klidnejSi a v bezpd&. Celkem se ten-
to nazor objevil v odpaidich sester 66krat (37,5 %). | ja si myslim, Zeojéalavni divod,
pro¢ je hospitalizace doprovodu vhodn&e® veSkerou snahu personalu vyitvproskedi
détskeho oddleni co nejvice podobné domacimu, jsou zde&r@aozdily, které détvni-
ma. Zvyknout si a adaptovat se na takové pedsfe pro dit mnohdy naréné. Ritomnost
rodice (doprovodu) jim procestigpasobeni uletuje. S lepSi adaptabilitouctd souhlasi
25 (14,21 %) sester. Hlavni vyhodu vidi 37 (21,0RsHster v lepSi spolupraci satiém.
Dité se v pitomnosti kkoho komu ¥#i, citi uvolrené a dolie, nedla mu takovy problém
komunikovat se zdravotnickym personalem. Restnemocnice, bilé pl@&kEkad a uni-
formy sester to vSéasto vzbuzuje udli strach. | v tomto ize gitomnost doprovodud
tem hod® pomoci. Maji pocit, Ze pokud je s nimi blizkfovek, ochrani je ped vSim
,Zlym“, co je v nemocnicicekd, ¢imz se jejich strach zntinje. Tento nazor zastava 25
(14,21 %) respondentek. DalSimiwbdy, které se sestry uvdg, bylo zabaveni déte

a mensi plétivost. Dig se nenudi &as v nemocnici mu mnohem Iépe utika. Celkem jsem
Ziskala 176 tivodi, prat je pritomnost rodie (doprovodu) pro ditpiinosna, od 96 sester.
Podobné vysledky ziskala ve své bakeité praci na téma Problematika hospitalizace dit
te na dtském oddleni s rodéi Lucie Zakova, studentka Jibeské univerzity \Ceskych
Budgjovicich. Provadla vyzkum pomoci dotaznikového &eti mezi sestrami ztbkého
odctleni a také mezi rodi hospitalizovanych &i. Sester se mimo jiné dotazovala na nej-
castjSi davody, pr@& uprednosiiuji hospitalizaci dti s rodti. Z vysledki vyzkumu mezi
sestrami zjistila, Zed&sSina - 61% respondansi mysli, Ze hospitalizace doprovoductit

je vhodna pedevsSim z tohotvodu, Ze se ditciti celko lépe. Tento vysledek, ke které-
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mu dosgla, se shoduje s mymi poznatky v této oblasti. Dsteespondenti dastnici se
vyzkumu této studentky se ragdji do ntkolika mensich skupinek, z nichZ jedna skupinka
uvadi, Ze takovy pobyt je lepSi i pro roel ktgi se pak o dé mére boji. DalSi skupinka
sester zastava nazor, Ze tedimaji lepsSi fehled o péi o dit a v neposledniact si sestry
mysli, Ze se pakéti rychleji uzdravuji. S&mito nazory jsem se u svych respondemgtse-
tkala.

V¢étSina sester (63 %) by z tohéwibdu ani neutovala \kové hranice éti, jimz bude pi-
tomnost doprovodu po dobu hospitalizace umnoan Zastavaji nazor, Ze hospitalizace
doprovodu by rdla byt umozgna bez ohledu nak ditéte. Pokud si to diti rodi¢ (dopro-
vod) preji, nenglo by se jim v tom branit. MenSi pet - 34 (34 %) sester tento nazor nesdi-
li. Mysli si, Ze rjaké wkové limity by byt n¢ly. Kazda sestra ma ovSem jin&egstavy

o idealnim ¥ku pro stanoveni této¢kové hranice. Hranici 6let by zvolilo 19 (55,88 %)
sester, hranici 10let by zvolilo 7 (20,59 %) sesfe(14,71 %) sester by tuto moznost po-
skytlo dttem do 3let ¥ku a W&k do 5, 7 a 8let by zvolila vzdy 1 (2,94 %) seskda je ur-
¢ita vekova hranice vhodnéi ne 3 (3 %) sestry nevi. Myslim si, z&itdé vékova hranice
by stanovena byt &a. Jako vhodnou hranici bych volila 6 - 8 rok zavalitte. Tento ¥k
vidim optimalni z toho @ivodu, Ze dit je jiz samostatné, je zvyklé travitdity ¢as bez
piitomnosti rodit a dokaze se jiz déb adaptovat na néwzniklé podminkygimz hospi-
talizace jednozrag je.

Sestry sice uvaii, Ze hospitalizace doprovodu je proédijisté piinosna, ovsem jednim
dechem nezapominaji dodat, Ze jsou i vyjimky, kidiopnost blizké osoby po dobu poby-
tu v nemocnici neni zrovna idealniteSenim. Ze jsouifpady, kdy hospitalizacest

s doprovodem neni vhodna si mysli 42 (42 %) sestalkem uvedly 50 (100 %fFiglada
téchto situaci. B rozboru fedeslé otazky jsem uvedla, Zé fpospitalizaci doprovodu dit
lépe spolupracuje. Neni tomu tak ovSem ve vséiggagech. Nkdy déti daleko 1épe spolu-
pracuji bez gtomnosti rodit (doprovodu), to také uvedlo 15 (30 %) sester. Pnulmej-
castjSim divodem, kdy se sestram zda hospitalizace doprovesthiadna je psychicka
labilita rodict, projevujici se zvySenou gkavosti agresivitou nebo hysterii. V takovém
piipadt by 12 (24 %) sester hospitalizaci doprovodu nedafilo. Nespolupracujici rode
obsadili teti pricku ¢etnosti odpowdi sester. Rkdy rodice odmitaji spolupracovatipédi

o dit, da seict, Ze praci lékid a sester az sabotuji. Celkem teniwatl udalo 11 (22 %)
sester. DalSiiody, které sestry uvély, byly vysSi ¥k dit¢ nebo Spatny fyzicky a psy-
chicky stav ditte. Tyto odpowdi ovSem nebyly takaste.
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U hospitalizovanych &i, které jsou citli¢jSi na znénu prostedi a odlogeni od rodiny,
muze dojit k regresi ve vyvoji a navraceni k nizSivyuojovému stupni. D& zapomina co

se uz natilo, je apatické, negativistické, nespolupracujehou se u & objevit i stereo-
typni pohyby. Tento stav se nazyva hospitalismuprofevy hospitalismu se setkalo
61 (61 %) sester. Nevnimaji ovSem tento stav ja&odardni. Naopak 27 (27 %) sester se
s timto stavem dbec nesetkalo. MenSi gt sester 12 (12 %) tvrdi, Ze se s projevy hospi-
talismu setkav&asto. PaiSilo me, Ze tento jev neni v nemocnici¢hasty. Vidim to jako

odraz kvalitni pée o dit jak po fyzické, tak po psychické strance.

Cil €. 2 —zjistit podminky, které nemocnice poskytuji pro dmyod.

Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt sgnrswodici a sourozenci. Tam, kde je
to mozné, by se #&b rodicutm dostat pomoci a povzbuzeni ktomu, aby &elib

v nemocnici astali. Aby se na pi# o své di¢ mohli podilet, nili by rodice byt plré infor-
movani o chodu oddieni a povzbuzovani k aktivni¢asti na #m. Tak zni druhy bod
Charty prav dti v nemocnici (viz. filoha P 1I). Umo#uji vSak vSechny&ské nemocnice
rodictim a Fedevsim jejich hospitalizovanynétém uplatgni tohoto prava? Tuto skute
nost od roku 1994 zji§ije po celéCeské republice Nadai fond Klicek. Informace ziska-
va pomoci dotazntk které do jednotlivych nemocnic rozeslal. Poslegkiuializ&ni vina
prokehla v roce 2006-2007. Informace, které nadace ldskadejnila na svych interneto-
vych strankach (viz. iloha P 1lI). Vysledky, ke kterym dosp ve svém vyzkumu,
se vcasti tykajici se umo&mi hospitalizace doprovodu, shoduji s mymi.¢Claizeni
v dotazniku pro nadaci uvedly, Ze na svyadlisklych oddlenich hospitalizaci dite

s doprovodem umadiji. | ja jsem ve svém vyzkumu doSla ke stejnémueizé VSechny
respondentky (100 %) v dotazniku odpdsly, Ze hospitalizaci doprovodu na svém &dd
leni umouji.

Studentka Jihgeské univerzity Lucie Zakova, o které jsem se jififiovala, se ve svém
vyzkumu na tuto skut@ost sester také dotazala. Z 68 dotazovanych rdspdinjich 58
(85 %) uvedlo, Ze tuto moznost rédin na oddleni poskytuji a 10 respond@nfl5 %)
odpowdélo, Ze na jejich oddeni moznost hospitalizace doprovodu neni.

VSem rodéum, ktei si 0 hospitalizaci s ditem zazadaji, vyhovi 64 (64 %) sester. Naopak
32 (32 %) sester odpéklo, Ze na svém odteni nemaji moznost hospitalizovat vSechny

déti s doprovodem. NeasgjSim divodem je omezena kapacita ebihi. Proto sestry
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nemohou tuto moznost poskytnout vSem ¢tihi. Takto odpowdélo 17 (53,13 %) sester.
Druhym negastji zminovanym divodem byl ¥k déti. Tato hranice se liSi odigni od
odckleni. Vekovou hranici pro fitomnost doprovodu do 3let dié uvedlo 8 sester (25 %),
hranici do 4let zvolily 3 sestry (9,38 %), do 6éetlo 10let uvedly vzdy 2 (6,25 %) sestry.
Prekvapilo n¢, Ze nefastji zminovanym ¥kem, po 8mZ neni hospitalizace doprovodu
s dittem umozina, byl ¥k do 3let. Dle mého nazoru, jsou takto matél eS€ velmi
zranitelné a paebuji stalou p& svych rodéa. Navic v tomto ¥ku dochazi k vyraznému
vyvoji jemné i hrubé motoriky, dize a také&eci. Je teba, aby se diti neustale #kdo
vénoval. Proto je vhodné, kdyZ je sdi@m hospitalizovan i rodj ktery s nim travi veskery
¢as a pomaha murippisobit se podminkdm nemocnice. O to, abyd@dedéli, Ze maiji
moznost byt hospitalizovani s &liém, se stara inforndai a os¥tova kampa Nada&niho
fondu Klicek s ndzvem Néstat sam, ktera mimo jiné vydava infortnaletaky utené pro
rodice i pro @ti (viz. ptiloha P IV).

To, Ze hospitalizovat dits doprovodem v dnesni dbpz vétSinou neni problém, mi po-
tvrdili i rodi¢e hospitalizovanychdti. Kdyz jsem jim polozila otazku, zda jim byla lpds
talizace umozéna bez probléfn setkala jsem se, az na jednu vyjimku, s jedn&zma
odpowdi: ,Ano, naprosto bez problént Pouze v jednomijppact rodi¢ uvedl, Ze se setkal
s problémem, kdyZz c#it byt s dittem hospitalizovan, a to Zidodu omezené kapacity
odctleni, ale nakonec i jemu byla hospitalizace undozn

Podminky, které nemocnice doprovodu poskytujii&e Neni jednotny standard, ktery by
nemocnicim ufoval, jakym zfisobem maji byt pokoje vybaveny, jaka maji hivtkia pro
doprovod ditte apod. Pokoje jsou mnohdy menSi rozlohy. Pokad jstakovém pokoji
vedle 2-3 dtskych postylek, 2-3tFka pro rodie, neda se v pokoji té&thhnout. Zalezi na
financnich prodtedcich nemocnice, jakym agobem je o pohodli ro#li postarano.
Jako dobré hodnoti podminky, které jejich &ddi poskytuje rodiam, 64 (64 %) sester.
Jsou s nimi spokojeny a nemysili si, Ze by bylo @utwkoliv nEnit.

V tomto nazoru se ovSem rozchazi s &gditerych jsem se na tuto skatest také dotazo-
vala. Ve tSir¢ pripadi jim podminky poskytované nemocnici nevyhovujiz(y¥iloZzené
CD). Podoba tuto skuténost hodnoti i 33 (33 %) sestatadtnicich se vyzkumu a 3 (3 %)
sestry nedokdzou podminky pro doprovod poskytowanéjich oddleni posoudit.

Osobr se také pklanim spiSe k nazoru ragli. Chapu, Ze moznosti nemocnic jsou&ia
omezené, ale tity komfort a soukromi tu opravdu chybi. Tato stt@ge ovSem zdravot-

nimi sestrami a sdnim zdravotnickym personalem ob&dézce reSitelna. Je toipde-
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vSim otazka financi a tou se zabyva vedeni nemeciestry se mohou pouze snazit co
nejvice progedi zgijemnit. S prostorem a s vybavenim bohuzel mnotzonizou. \Efim

ovSem, Ze se tato situace bude postugesu zlepSovat.

Cil ¢&. 3— Zjistit zda je komunikace sester&rdi efektivni.

Komunikace ma sva pravidla a zasady. Ty se&nhmpodle toho, s kym komunikujeme.
Jinak komunikujeme s @tem, s dosglym ¢lovékem a jinak se seniorem. Pro zdravotniky
je komunikace s hospitalizovanymétchi jeS€ o néco nar@néjSi. A to geedevsim z toho
duvodu, Ze dit je v cizim progiedi, mezi cizimi lidmi a ma strachu@zZité je, aby sestra
pii komunikaci byla profesionélni a dodrZzovala zasadyravidla spravné a efektivni ko-
munikace. To ji navazani kontaktu ssthtn usnadni.

Ve svém dotaznikovém $ehi jsem zjisovala, zda sestry natdkych oddlenich dodrzuji
uréitq pravidla spravné komunikace &skymi pacienty. Rekvapilo n&, Ze pomdrné mno-
ho, 19 (19 %) sester tvrdi, Ze zZadna pravidia kpmunikaci s dittem nedodrzuji

a 29 (29 %) sester nevi, zdgaka pravidla dodrzugi ne. &tSina sester (52 %) se ovsem
pii komunikaci ugitymi pravidly tidi.

Je zajimavé, Ze v dalSi poloZce dotazniku, kdéuijZo si sestry mysli, Ze jeilkZité g
komunikaci s dittem dodrzovat, jsem ziskala odgdvod vSech &astniki vyzkumu, tedy
od 100 (100 %) sester. Dokoneehto odpo¥di byl tén& dvojnasobek nez respondént
jelikoz sestry nily moznost naspat vice odpmli. Dohromady jsem ziskala 198 odpadiv
Proto si myslim, Zze vSechny sestry zasady sprasnukikace s &mi znaji a dodrzuiji je,
aniz by si to uvgdomovaly.

Nejcastjsi sestrami uvamé pravidlo, které zminilo 65 (32,83 %) sesterz\eleni vhod-
ného gistupu. Takovy fistup zahrnuje respektovani osobnostitdjtklidny hlas, vsic-
nost, mili gistup a v neposledti@d také usniv. Vhodny zfgisob podavéani informaci zvo-
lilo 42 (21,21 %) sester. Informace bglybyt striiné, jasné, srozumitelné, nazorna ukaz-
ka na hrékach apod. Empatickyiistup je dlezity pro 33 (16,67 %) sester a dalSich
28 (14,14 %) sester vidiukkzité pravidlo v pizpisobeni komunikace ¢ku ditte.
Dale sestry zniiovaly, Ze pi komunikaci s dittem je dilezité ziskat si jehotvéru a na-
klonnost. Spravné oslovovani hraje také svou KBlovovat di& jménem, na které je
zvyklé z domova rize ovlivnit vztah, ktery mezi sebou &i sestra budou mit. Z mého

pohledu jsou vSechny uvedené zasady pro spravetekavni komunikaci velmi dlezité.
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Bez ohledu n&etnost odpogdi v jednotlivych bodech, byifpkomunikaci s dittem ngly
byt zastoupeny vSechny.

Podobné vysledkyipsvém vyzkumu ziskala jiz zidvana studentka @eskych Budjo-
vic, kdyZ se 68 sester dotazala, zda dodrAlijigzhovoru s dittem rgjaka pravidla a po-
kud ano, jaka. Z celkového a jich 51 (75 %) odpasdélo, Ze utité zasady dodrzuji
a uvedly 80 nejrzrgjSich gikladh. Sestry nap uvadly pravidlo komunikovat s ditem
dle Charty prav, zvolit fistup dle stavu dite nebo komunikovat i s rodinou &g. Tyto
odpowdi byly ovSem jen sporadické. V mém vyzkumu jsekot&to odpowdi vibec ne-
zaznamenala. N&sgji sestry uvadly zvoleni vhodného iistupu. Takto odpasdélo
59 (73 %) sester, coZ se shoduje i s mymi vyslekity,i ja jsem tuto odpad’ zazname-
nala jako nejastjSi. Na druhé misto v jejim vyzkumu se&adilo zajiSéni vhodného pro-
stredi na rozhovor, coz zvolilo 12 (15 %) respondeiiato odpowd’ se v mém vyzkumu
neobjevovala. fletim, nefastji zminovanym pravidlem bylo pouzivani paoek, nazorna
ukazka a hra. V odpeédich sester ¢astnicich se mého vyzkumu tato odgdvaké reko-
likrdt zazréla. Zaadila jsem ji do kategorie pod ndazvem Vhodnysgb podavani infor-
maci dtem. Tato kategorie byla druha nejptjsi.

Ve 4. ¢isle casopisu Diagndza v o$evatelstvi z roku 2008 jsem objevidianek na téma
Komunikace s &tskym pacientem. Autorkoélanku je Mgr. Vlasta Martinkova. Ve svém
¢lanku mimo jiné piSe o zasadach komunikaci s dtskym pacientem, které by sestry
mely dodrZzovat. Po porovnani zasad spravné komunjKaeeé uvedla pani magistra ve
svem ¢lanku, s odpodd’mi sester z mého vyzkumu jsem byla velmi&ieha. VSechna
pravidla, o kterych si sestry mysli, Zze jafité dodrzovat i) komunikaci s dtskym paci-
entem, paif mezi zasady komunikace uvedené autord@nku. Resto, Ze zasad komuni-
kace s nemocnym dfem je mnohem vice, neZ kolik jich byeteno sestrami a uvedeno
ve zmiovanémélanku, vidim, Ze sestry maji o této problematicegdomi, neni jim cizi,
a dokonce jsou o ni pamé dokre informovany a orientuji se v ni.

S mensSimi &mi jsou ¢asto hospitalizovani i ro&e (doprovod), proto sestry musi &m
komunikovat nejen s ditem, ale také s jeho doprovodem. Néorby vSak dojit k tomu,
aby sestra komunikovala pouze s dibgm a di€ z hovoru zcela vynechalafiB&lovani
informaci tykajicich se fb¢hu hospitalizace, vySeni, které di cekd, atp. uvedlo
93 (93 %) sester, Zze komunikuji jak s doprovodetttalitak i s dittem samotnym, coz je
velmi dilezité. Dit se tak neciti odstené od vSehodthi a nema pocit, Ze se mluvi &nmm

bez . Také timto zfsobem ziskava k séstdivéru. Sester komunikujicich pouze s do-
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provodem diite je z celkového @ou pouze 7 (7 %) a Zadna ze sester nezvolila adfyov
Ze komunikuji jen s ditem.

Pti komunikaci s kazdym pacientem mohou vzniknoutitér probléemy a fekazky.
Ani s c&tmi tomu neni jinak. NépsgjSim problémem § komunikaci s dtskym pacientem
je podle sester strach. V odgoch sester byl uveden 54krat (34,18 %) z celkovsdttu
158 (100 %) odpadi. Diky komunik&nim dovednostem sestry by prvotni strach a tGzkost
z digte meély brzy opadnout, aby se v nemocnici mohlo citibi@oa hospitalizace byla pro
n¢j snesitelna. Odmitani dfe spolupracovat byl druhy rejstji uvadeny problém.

V odpowdich sester jsem ho zaznamenala celkem 35kraty22)1 Take plé vidi sestry
jako prekazku, kterd jim komunikaci&tuje - alespt z pohledu 29 (18,35 %) sester. DalSi
odpowdi jako stud difte, agresivita a psychicka labilita jiz nebyly tatné a 17 (10,76 %)
sester se dokonce s Zadnymi problédfikpmunikaci s dittem nesetkava.

Z odpowdi, které jsem od sester ziskala, jsem doSla kroazee jejich komunikace
s ctmi efektivni je. EtSina z nich fi komunikaci utita pravidla dodrzuje, vi jakym #p
sobem se ma k dit chovat, jak s nim navazat vztah a ziskat si jéin@ru. | z odpo¥édi
rodi¢t, kterych jsem se zeptala na to, jak jsou spokged@imunikaci personalu s &#m

i s nimi, jsem usoudila, Ze komunitd Groveir sester nadskych oddlenich je pomirné
vysoka. Jejich odpadi byly ve &tSir¢ piipadi kladného charakteru.éBem své praxe
jsem ng€la moznost byt mnohokratiipomna @i rozhovoru sestry s diem ¢i s rodiem

a musin¥ict, Ze az na vyjimmé @ipady jsem se s nevhodnou a neefektivni komunieci

strany sester nesetkala.

Cil &. 4— Zjistit nazory sester na herni terapii v nemoicni

Hra je @irozenou sotasti dtského Zivota, pomaha mu se vyvijetdt se. Dokaze navic
zprijemnit chvile v nemocnici a odvést alespaa chvili pozornost dite. Zakladem pro
herni terapii je herna. Hernu na ¢bihi ma 57 (57 %) sester, naopak zbylych 43 (43 %)
sester hernu na odléni postrada. Zastavam nazor, Zze na hernu bykeuttlat misto na
kazdém dtském oddleni. Je to misto, kde dimize zapomenout na své problémy a pono-
fit se do mnohem hétho swta hry. Z toho dvodu je také dlezité, jak je herna vybavena.
V herre by mély byt hratky pro vSechny &kové skupiny éti hospitalizované na daném

odcEleni. Vybavenost herny z velkd@sti zalezi na finamich moznostech odtkni. Pouze
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35 (35 %) sester je spokojeno s vybavenosti heanguwém odéleni, naopak 65 (65 %)
sester vybavenost herny hodnoti jako nedostate

Bylo zjisténo, Ze dti, které jsou hospitalizovany, ztraci zajem o Aro.neisobi pozitivié
jak na jejich vyvoj, tak na psychiku celkbvCoz vedlo ke vzniku herni terapie a tim i ke
vzniku funkce herniho terapeuta.(¢ské republice bohuzZel tato profese nélisprozsi-
fena a hernich terapéypracujicich v nemocnicich je opravdu velmi males@m étSina
sester Gastnicich se vyzkumu (53 %) uvedla, Ze jejichébeld herni terapeut na¥suje.
Tato skuténost n& velmi mile gekvapila. Menstast sester (47 %) se na svem &eldi

s hernim terapeutem nesetkava. Herni terapii motmi vykonavaji bd’ sestry samotné,
nebo pedagodii pracovnici, kti nemocnici navévuiji.

Na zkuSenosti rodii s hernimi terapeuty se ve své atkatala Bc. Dagmar Klimentova
a vysledky zvigjnila v 6. ¢isle ¢asopisu Diagn6za v o$evatelstvi v roce 2006, pod na-
zvem Jak to vidi rode: Anketa pro rode o zkuSenostech z hospitalizace jejicletdit
Zjistila, Ze ¥tSina rodén se khem jejich pobytu s ditem v nemocnici s hernim terapeu-
tem nikdy nesetkala,ékdy ani ne¥déli, Ze ntkdo takovy existuje a co ma za ukol. Kdyz
jim ovSem bylo objasmo o koho se jedna a jak@énosti vykonava, vSichni se shodli na
tom, Ze je jednozigaé¢ pro dit piinosné a bylo by vhodné, aby herni terapeut baia
dém dtskéem oddleni.

Podle 22 (22 %) sester herni terapie nema péqotliis velky vyznam. Zcela ogay nazor
ma 78 (78 %) sester, které herni terapii vidi jakbmi prosgsSnou pro dit. Pozitivni je,
Ze zadna ze sester (0 %) ovSem herni terapii negiavrhuje a nemysli si, Ze je zliyta.

Z odpowdi ziskanych od sester vyplyva, Ze sestry majirkiherapii kladny a pozitivni
piistup. Na svém odateni ji bud’ realizuji s hernim terapeutem anebo by hernitapearta
rady givitaly. Zcela negativni nazory na tutmnost se mezi sestrami, které sagtnily
vyzkumu, neobjevuji. Sestry chapouiediu dti si hrat a tim se rozvijet. K tomu je ovSem
v nemocnici nezbytna herna. Ta se &t$tna ¥tSine zkoumanych zdzeni vyskytuje, ale

jeji zaizeni sestry chapou spis jako nedosgtate Toto by byloieba jest zmenit.
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ZAVER

V bakal&ské praci jsem se zabyvala pohledy sester na latizpiti ditte do gedSkolniho
véku spolu s doprovodem. Hospitalizace je pr@& @&lmi stresovou zalezitosti. V dnesni
doke se k hospitalizaci @ského pacientaiistupuje pouze vifpadech, kdy ambulantni a
domaci Iéba neni dostaujici. Separace dite od rodiny navic fize vyrazg negativi
ovlivnit jeho psychicky vyvoj. Umozmim pitomnosti rodée nebo jiné blizké osoby po
celou dobu hospitalizace se pobyttitnaximalré zpiijemni a usnadni.

Obecr Ize tuto praci rozdlit na dw zakladnicasti a to na&ast teoretickou a n&st prak-
tickou. V teoretick&asti se za®tuji na historii pediatrie, na jednotliva vyvojovédobi
ditéte a to od narozeni do 6let. Dale se zabyvam pexitnemoci u déte, moznymi pro-
jevy ditte po odlodeni od rodiny, jako je separace, deprivace a halgpitus, komunikaci
mezi sestrou a ditem a v neposledidiad herni terapii v nemocnicich.

Praktickacast je zaloZzena na kvantitativnim vyzkumu. Keérgldat jsem pouzila metodu
dotaznikového S&ni. Zabyvala jsem se nazory sesterifi@mnost rodit na oddleni po
dobu hospitalizace jejich dfe, podminkami, které nemocnice doprovodu poskyiilgde
jsem zji¥ovala, zda je komunikace mezitskym pacientem a sestrou efekti¢nhikoli a
také jsem se zabyvala nazory sester na herniit@rapmocnicich.

VSechna zkoumana aeni hospitalizaci dite spolu s doprovodem umuagi. Podminky,
které jsou doprovodu poskytovany, vidi sestry jakabré. Vtom se ovSem rozchazi
S nazory rodit, kteri tyto podminky hodnoti spiSe jakdijptelné, rekteri dokonce jako
hrozné. Nevyhovuje jimiedevsim nedostatek prostoru v jednotlivych pokogqtiitom-
nost dalSich spolupaciéntBohuzel,reSeni tohoto problému neni v kompetencich sester,
ale zalezi to na fingnich moznostech raeni.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze sestryipomnost doprovodu po dobu hospitalizaceétdit
vnimaji velmi kladg. Zastavaji nazor, zestl tak vyrazrie Iépe pobyt v nemocnici snasi.
Citi se jistjsi, klidrgjsi a v bezpd. Lépe a rychleji se adaptuji na nové podminkpsph
talizace pro & neni takovou z&¥i. VétSina sester by z tohardodu ani neufovala ¥kové
limity pro umoZrni pritomnosti doprovodu. Pokud si to &fifeje a bude tak proéphos-
pitalizace snazsi nentidod, pr& mu to neumoznit.

Sestra je s ditem v kontaktu po celou dobu jeho pobytu v nemacoit ijeti po propus-
téni. Proto je dlezité, aby mezi ni a diem byla divéra. Ta se ziskavargdevsSim fi ko-

munikaci. Z odpo¥di sester jsem zjistila, Ze sestry zasady, kteréndly pii rozhovoru
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s détskym pacientem dodrzovat, znaji a také je dodrzupdice, kterych jsem se dotazo-
vala na spokojenost s komunékémi schopnostmi personalu, nemaiji v této oblagtra-
dy. Z €chto divodi hodnotim komunikaci sester &tohi jako efektivni a delnou.

Duvéra je dilezita také pro provati herni terapie. Pokud se @tioji, nechce si hrat, a
pokud ano, neciti seighie uvolreéné. Terapie pak neplni yvyznam. Herni terapie spada
do kompetenci vSeobecnédtské sestry. Pokud tedy neni na &lddi na tutatinnost spe-
cializovany pracovnik, #ta by ji vykonavat sestra. Postoj sester k hemapie je veskrze
kladny. S negativnim nazorem jsem se nesetkdlac: Zdizeni, ve kterych jsem provéad
la vyzkum, herni terapeugtsinou nav&ivoval. V nemocrinim zd&izeni Jihomoravského
kraje je herni terapie natdkém oddini zabezp&vana také pomoci projektu s ndzvem
Podpora turci ¢innosti studenit prostednictvim herni terapie. | ja jsem se do tohoto pro
jektu v ramci vystupu z bakakké prace zapoijila. Osobfsem se herni terapie &stnila
Ctyfikrat. Pifibéh jedné z nich, na které jsem spolupracovala spaalSimi d¢ma stu-
dentkami univerzity, jsem popsala kilpze ¢. P V. O herni terapii v nemocnicich a kon-
krétre o tomto projektu jsem také napsalknek, ktery bude uwejrén v rekterém

z piistich¢iselcasopisu Sestra.

Veérim, Ze vSechny cile, které jsem si stanovila, kplyeny. Byly zjiS€ny nadzory a postoje
sester k dané problematice. Pohled druhé strady, redict (doprovodu), jsem ziskala
z rekolika otazek, které jsme jim polozila. Informace mdit jsem brala spiSe jako in-
formativni, aby byl mj ndhled na ¥c ze vSech moznych @hpohledu.

Myslim si, Ze by bylo vhodné, aby vysledky vyzkuimdy zveejnény na oddlenich, kde
probihal. Doufam, Ze budouiposem jak pro praxi, tak pro sestry pracujici deskdch
odctlenich.

Navrhy pro praxi

Rodie by uvitali zlepSeni podminek, které jsou jim jalkprovodu poskytovany. Preferu;ji
jednolizkové nebo #Si pokoje. Tato situace je ovSem pwné obtizre feSitelna, jelikoz
zavisi na finadnich mozZnostech Faeni.

| presto, Ze z vysledkmého vyzkumu vzeslo, Ze na danych @edi wtSinou pracuje her-
ni specialista, nebylo tomu tak vSude. Proto byatrimovala rozgéni herni terapie i na
ostatni oddleni. Herni terapie by také néla byt zandiena pouze na hru s &igm, ale

také na pipravu diéte na vySdenici zakrok.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

Prosgsné by bylo vytveéeni informanich letak pro ckti, kde by jim vhodnou formou bylo
vyswétleno onemoceni, kterym trpi nebo zakrok, ktery musi podstoupd.idealni pova-

Zuji znazorgni problematiky formou komiksu.
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PRILOHA P :DOTAZNIK PRO SESTRY

Dobry den,

jmenuji se Pavla Strouhalova a jsem studentkoocBiku oboru vSeobecna sestra, Institu-
tu zdravotnickych studii na Fak&lhumanitnich studii Univerzity ToméSe Bati ve Zlin
PiSi bakalgskou praci na téma Pohledy sester na hospitalditite s doprovodem a tento
dotaznik je sotasti mé prace. C¥a bych takto zjistit, jaky maji sestry nazor napitali-
zaci ditte spolén¢ s doprovodem. Rada bych Vas pozadala o ¥ppldotazniku, ktery je
dobrovolny a anonymni.

Pokyny pro vypl&ni dotazniku:

Prosim oznéte Vami vybranou odp@d’ kiizkem, u volnych otédzek dafie slovy. Vypl-

nény dotaznik prosim ponechejte na VaSemetaid.

Predem dkuji za vyplreéni dotazniku.

Strouhalova Pavla

1. Pohlavi
L1 muz
[] Zena

2. Vékova kategorie
[ do 20 let
[]21—30 let
[131 - 40 let
[]41 - 50 let
[ nad 50 let

3. Jak dlouho pracujete n@tdkém oddleni?
[] Méng nez 2 roky
[ 2-5 let
[]5-10 let
[] 10-15 let
[] Vice nez 15 let

4. Jakého nejvyssiho vékhni jste dosahl/a?
[stredni zdravotnicka kola
[1vy$5i odborna zdravotnicka $kola
[IBakal&ské studium
[IMagisterské studium
Odiné...................



. D¢ti hospitalizované na Vasem adlehni jsou ve ¥ku (je mozné zaSkrtnout vice od-
powdi):

[1do 1 roku

[ 1-3 roky

[13-6 let

[16-12 let

[112 let a vys

. Umoziuje VaSe oddeni hospitalizovat détspolu s doprovodem?
[1Ano

0 Ne

(] Nevim

. Vyuzivaji matky (doprovod) moznosti hospitalizapels s di¢tem?
Ano, casto

1 Ano, ale malo

L] Témst viibec ne

[] NevyuZivaji

. Myslite si, Ze VaSe odteni poskytuje vhodné podminky pro doprovodiei?
] Ano

(1 Ne

[ 1 Nevim

. Umoziujete pobyt s détem v nemocnici vSem matkam, které o to zazadaji?
(] Ano

[] Ne - v jakém pipads? (prosim, dophe)........ccccvvevveeiiiee i e
[J Nevim

10.Myslite si, Zze pitomnost doprovodu by &a byt omezena jen nakteré \kové

skupiny dti?
[J Ano — na jaképrosim, dophte)............ccouveeeeieiiiiiie e
[1Ne
L] Nevim

11.Myslite si, Ze je hospitalizace doprovodu €tein vhodna vzdy?

[1Ano
[1Ne
[ ] Nevim



12.Pokud jste v fedchozi otdzce odpéskl/a NE, v jakém fipact si myslite, Ze je
hospitalizace s doprovodem nevhodna?

13.Myslite si, Zze dit Iépe snaSi hospitalizaci ¥ipmnosti blizké osoby?
[ Ano
LI Ne
[ Nevim

14.Pokud jste v fedchozi otdzce odpéskl/a ANO, jak se to projevuje?

15.Pozorujete u &i, které jsou hospitalizovany bez doprovodumgnv chovani, jako
jsou — nezéjem o okoli, apatie, navrat k niZSimeoygvému stupni ...?
[] Ano, ¢asto
[] Ano, ale jen ve vyjiménych gipadech
[] Ne, nepozoruii

16.DodrZujete tjaké zasadyip komunikaci s dtmi?
DAno—jaké(prosim VYPISTE) . i e e e e

[ 1 Nevim

17.Co si myslite, Ze jeidezité dodrzovat f» komunikaci s dtmi?

18.Pti scklovani informaci komunikujete:
[1Jen s matkou (doprovodem)
[1Jen s dittem
[1 S matkou (doprovodem) i s &iém

19.S jakymi problémy se n&gstji setkavate fi komunikaci s dtmi?



20.Je na vasem odlkni herna?
1 Ano
[1Ne

21.Myslite si, Ze je dostataé vybavena?
[ 1Ano
[1Ne

22.Navstvuje VaSe oddeni herni terapeut?
(] Ano
L] Ne

23.Co si myslite o herni terapii?
[ Je velmi prossna pro dit
[1 Nema velky vyznam pro
[1 Je zbytéena

Déekuji za Vascas straveny nad dotaznikem.



PRILOHA P Il: CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCHD ETI

CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI

1. Dé&ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemdze byt
stejné dobfe poskytnuta v domacim osetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam, kde
je to mozné, mélo by se rodi¢dm dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v ne-
mocnici zlstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné informovani o
chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni Uc¢asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé, jakd odpovida jejich véku
a chapani. Museji mit zaroveri moznost oteviené hovofit o svych potfebach s persondlem.

4. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pred vsemi zakroky,
které pro jeho léCbu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi Ukony podniknutymi pro zmirnéni
jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

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

6. Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je plné védom fyzickych i
emocionalnich potifeb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.
8. O déti ma byt pecovano spole¢né s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potfebam a pozadavkim, a aby zarover vyhovovalo uznanym bezpe&nostnim pravidlim a
zdsadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzd&lani, prizplisobenou jejich véku a
zdravotnimu stavu.

Charta prava dti v nemocnici[cit. 10-5-2010] Dostupné z :

<http://www.klicek.org/hospital/charta.html>



PRILOHA P lIl: PR UZKUM NEMOCNIC NADACE KLi

Vé&kové rozmezi pacientdi:

Kolik ma oddéleni lizek pro déti?

Jaky maximalni poéet rodi¢d méze oddéleni pfijmout?
Existuji zde néjaka navstévni omezeni?

Jaké jsou navstévni dny a hodiny?

Vztahuji se ndvétévni omezeni na rodice?

Kde se navstévy vétsinou odehravaji?

Mohou na pokoj ditéte?

Je stanoveno vékové omezeni pro navstévy sourozenci?
Pokud ano, jaké?

Ma hospitalizované dité moZnost zavolat si z nemocnice dom@?
MiiZe ditéti nékdo zatelefonovat na oddéleni?

Jak je postarano o volny ¢as ditéte?

Seznamuje nékdo dité s tim, co ho v nemocnici éeka?
(pribéh 1é¢by, vysvétleni zékrokd atp.)

Kolik hodin denné ma ke svému ditéti pfistup pFijaty a nepfijaty rodi¢?
MiiZe byt rodi¢, projevi-li o to zadjem, pfitomen vizit&?

Mohou byt rodice s ditétem v den operace - pFed operaci i po ni?
Jakym zplisobem si miiZe leZici pacient privolat sestru?

Kde je prijaty rodi¢ ubytovan?

Kolik za co plati?

Jakou moznost ubytovani a stravovani maji neprijati rodice, ktefi se
rozhodnout s ditétem zistat?

Maji rodi¢e moZnost uvafrit si na oddéleni ¢aj nebo kavu?
Vyplnil(a)(jméno, funkce)

Poznéamka:

(sem, prosim, napiste vSechno, co byste radi do dotazniku doplnili)

Udaje z ptedeslé aktualiza&ni viny:

0

62

20-25

Ano.

Kazdy den 14-16 hod., po domluvé kdykoliv.
Ano.

V jidelné, na pokojich.

Ano.

Ano.

Né&v&tévy kojencl nejsou vhodné.
Ano.

Ano.

Utitelky Z5, MS.

Ano.

Prijaty rodi¢ 24 hod., nepfijaty rodi¢ dle domluvy.
Ano.

Ano.

Dorozumivaci zafizeni.

Na pokoji s ditétem nebo na stejném patte jiny pokoj.
0

Stravovani - nemocni¢ni bufet.

Ano, uvafi jim sestra nebo sanitdrka.
Alena Pilu$ovéa - vrchni sestra

Réda bych znala srovndni nasi nemocnice s jinymi.

Kliknéte sem

Prizkum dtskych oddleni vCR. [cit. 10-5-2010] Dostupné z:

<http://www.detivnemocnici.cz/seznam/z/z_d05.html>



Vékové rozmezi pacientd:
Kolik ma oddéleni liiZek pro déti?
Jaky maximalni pocet rodi¢ti mize oddéleni pFiimout?

Existuji zde néjaka navstévni omezeni?

Jaké jsou ndvstévni dny a hodiny?

Vztahuji se navstévni omezeni na rodite?

Kde se navstévy vétsinou odehravaif?

Mohou na pokoj ditéte?
Je stanoveno vékové omezeni pro navitévy sourozencii?

Pokud ano, jaké?

Ma hospitalizované dité moznost zavelat si z nemocnice domii?

Mize ditéti nékdo zatelefonovat na oddéleni?

Jak je postarano o volny ¢as ditéte?

Seznamuje nékdo dité s tim, co ho v nemocnici éeka?
(pribéh lécby, vysvétlent zakrokd atp.)

Kolik hodin denné ma k ditéti volny pristup prijaty rodi€?

Kolik hodin denné ma4 k ditéti volny pFistup nepfijaty rodi&?

MizZe byt rodi¢, projevi-li o to zajem, pfitomen vizit&?

Mohou byt redice s ditétem v den operace - pFed operaci i po ni?

Jakym zplisobem si miiZe leZici pacient privolat sestru?

Kde je prijaty rodi¢ ubytovan?

Kolik za co plati?

Jakou moZnost ubytovani a stravovani maji nepfijati rodice, ktefi se

rozhodnout s ditétem zlistat?

0-18 let
78
13

Ano. Navstévni doba se tyka osob, které pfichazeji na
navitévu nemocného ditdte (mimo doprovodd, které
jsou ubytovany nebo jsou s ditétem v rémci celodenniho
pobytu).

Denng 15:30-17:30. V So, Ne, svatky kromé vyse
uvedenych v ¢ase 9:30-11:30. Celodenni pobyt
zékonného zdstupce 7:00-20:00 (jinak dle dohody s
|ékarem).

Vzhledem k prostorovym mozZnostem zafizen(
(jednotlivych oddéleni) a zajisténi hygienickych norem je
moZnost pobytu u Ilizka ditéte omezena na 2 osoby (v
piipadé v&tsiho poltu je moznost se u IGZka vystfidat).
Dle zdravotniho stavu ditéte - moznosti: na pokaji, lze
vyuzit zahradu, halu, vytvarnou dilnu a v prostorach
oddéleni uréenych k trdveni volného &asu (herna, &kola
atp.).

Ano.

Ne. Névstéva pacienta ditdtem neni v&kové omezena.

Rozhodujici je aktudini zdravotni stav pacienta, provozni
podminky, aktualni epidemiologicka situace a charakter
poskytované péce. Odpovédnost za piitomnost déti,
které ptichdzeji na navstévu pacienta, ma zdkonny
zdstupce.

MozZnost vlastnich mobilnich telefonti a telefonnich
automatd na oddéleni.

Mize telefonovat (mimo no&ni klid).

Na oddéleni je materska Skola, zakladnf 3kola véetnd
vychovatelek v odpolednich hodinach, dobrovolnici,
vytvarna dilna v ramci zafizeni nemocnice, klauni,
televize na kazdém pokoji, video, internet (na
oddélenich dlouhodobé hospitalizovanych pacientd),
jednordzové akce pro déti (divadelni piedstaveni,
koncerty, navstévy vyznamnych osobnosti atp.).
Seznamovani probiha vzhledem k véku a zdravotnimu
stavu a provddi jej vychovatelka (herni specialista),
sestra (détskd sestra specialistka), dle potfeby lékaf
event. psycholog.

(Pijaty rodi€¢, nepfijaty rodi¢ - rodi¢ neni
hospitalizovan), je umoznén pobyt s ditétem a to
nepretrzité s moznosti prespani nebo celodenni
doprovod, ktery opousti vecer oddéleni, popk. po dohodé
s lekarem tzv. pobyt na Zidli (24 hadin bez moZnosti
poskytnuti I&#ka, bez poplatku). PHjaty rodié:
nepretrzité.

Nepfijaty rodi¢: dle viastni volby v priibéhu dne
(celodenné, odpoledne, dle dohody).

Ano, ale pouze u svého ditéte z dfivodu ochrany dalgich
pacientd. Informace jsou poddvény individuding pouze
konkrétnimu rodici.

Mohou byt s ditétem a mohou jej doprovézet az do
predsdli, kde je dit& predéno sestram z operaénich sald.
MoZnost pockat na dité v predsali nebo na pokoji dle
délky zakroku.

Dorozumivaci zarizeni. Zvonelek tam, kde neni
dobudovéno dorozumivaci zatizeni.

Soutasné s ditétem (s vyjimkou JIP — ubytovéni na
samostatném pokoji pouze pro doprovod).

Za indikovany pobyt neplati nic. Ubytovéni na klinice: 2
pokoje (1 dospély + 1 dit&) 300,-K&/noc, 1 samostatny
pokoj (pouze pro doprovod - 3 dospéli) 200,- K¢/noc, 1
samostatny pokoj (pouze pro doprovod - 6 dospélych)
200,- K&/noc, 1 samostatny pokoj (pouze pro doprovod
- 2 dospéli) 200,- K&/ noc.

Kromé oddéleni Ize vyuZit ubytovani na ubytovné
doprovodili (matek + otctl). Pro celé pracovist® détské
mediciny ubytovna matek (48 Ifizek, 200,-K&/noc),
ubytovna otcll (5 IGzek, 200,-K&/noc ). Lze si zakoupit
stravenky (moZnost snidani, ob&dil, veteH), strava se
podavd v prostordch jidelny pro zaméstnance nebo Ize

Prizkum dtskych oddleni vCR. [cit. 10-5-2010] Dostupné z:

http://www.detivnemocnici.cz/seznam/b/b_fn02.html



PRILOHA P IV: KAMPA N NEZUSTAT SAM

Informacdni a osvétova kampan
NEZUSTAT SAM

O kampani
“
e Déti by v nemocnicich nemély zlistavat samy, bez
doprovodu svych rodicfi.
* Rodice, kteFi doprovazeji v nemocnicich své déti, by
neméli ziistavat sami se svymi novymi starostmi,
obavami a otazkami.
» Peéujici odbornici, ktefi se o déti v nemocnicich sta- % «?}f & E}"
raji, by neméli zGistavat sami na vSechny starosti, [ o#?‘?ﬂt‘vni kﬁﬂ’q q_"\:’_,
které jim jejich prace prinasi. & L

ik W
e Déti, rodice i pecujici odbornici potifebuji moznost 7} 0 fO‘ﬂé‘
oteviené spolu hovo¥rit o svych starostech.

Nase osvétova informacni kampan se snazi prinaset nové informace, pohledy a inspirace.
Doufame, Ze se také pro vsechny, kdo prichazeji s détmi v nemocnici do kontaktu, stane
povzbuzenim k tomu, aby hledali dalsi cesty, jak détem v nemocnici jejich stonani ulehcit.

Nadacni fond Klicek

£ Sl

Nadaéni fpnd Klicek

e ve spoluprici s organizaci Kind en Ziekenhuis
ve spolupréci s organizaci Kind en Ziekenhuis a European Association for Children in Hospital
a European Association for Children in Hospital

i

DETI V NEMOCNICI

DETI V NEMOCNICI :
- i - MAJI
¢asto nedokaZi porozumét tomu, . ok
coses nimi déje. kromé prava na péd poskytovanou
kvalifikovanym a odborné zdatnym
p@rﬁgsuﬁ SVE RODICE fiesonen
také behem: PRAVO NA:

. informace odpovidajicijelich chipani
DT e 5
-

> | aplikace injekei, Siti ran atp. prilezitosti ke hie a vzdélavani

poskytovani oSetiovatelské péce > | kontakt se svymi vrstevniky

a vubec kdykoli, kdy si to samy preji. prostiedi, které napomaha uzdrave

www.detivhemocnici.cz www.detivnemocnici.cz

Tiskové materialy kampani Nestat sam[cit. 10-5-2010] Dostupné z:

<http://www.detivhemocnici.cz/tisk/each.pdf>



TR

&3 Co BYMELIVEDET VSICHNI, _, V3
KDO SE O DETI V NEMOCNICICH STARAJ

V deském prostiedi doslo v uplynulych nékolika letech na poli
Ppéce o déti v nemocnici k rade viditelnych zmen: diky usili
mnoha obétavych zdravotnikii i $tédrosti sponzori se tvdar dét-
skych oddélent a klinik proménila k nepozndnt. Najdete tu pe-
strou vyzdobu, mnoZstvi hradek, pocitace, videa, potkdte
rodice, dobrovolniky, herni specialisty i klauny. Na prvni pohled
to vypadd, Ze nase nemocnice “srovnaly krok se svétem”.

V pestrych kulisdch v§ak mnohde najdeme stdle stejnou starou
praxi bolestného oddélovdni déti od rodicil — ne nepodobnou té,
kterou zachytil James Robertson ve svém filmu z roku 1952.

Ceska legislativa pritom dava
spole¢nému pobyvani rodiéd s jejich
hospitalizovanymidétmi pevnou
zakonnou oporu:

“Péée o déti a jejich vychova je
prdvem rodiciy; déti maji prdvo
na rodicovskou vychovu a péci.
Prdva rodicit mohou byt
omezena a nezletilé déti mohou
bytod rodicii odlouceny proti je-
Jich viili jen rozhodnutim soudu
na zdkladé zdkona.”

| S osmiletym Patrikem zistala
| maminka v jedné velké éeské

| nemocnicipo celou dobu jeho i
| ndrocné nekolikamsicn 1échy. |
| Byla oporou jak svému synovi, |
| tak osetrovatelskému |

w Jmﬂ%a&: a vEs.&wmam j

| .,. ‘m‘ vala m.‘,..a%: dokumentaci. Ustava Ceské republiky,
Listina zakladnich préva svobod,
&.32, odst. 4

Jinymi slovy, samotn4 pfitomnost
rodice uditéte v nemocnici
nepodléha Zadnému schvalovani
anelze jiani podminiovat financni
thradou.

Jsou-li rodide s ditétem po
elou dobu hospitalizace, mo-
ou stdle reagovat na v§echny
ieho potreby. Mnohé rodiny

Nemocnice majiovsem také
moZnost rodice piijmout zéroven
potitebyji také spiritudini £ i i =
podporu, atak fsouuzivdes- | g nnmwmm:._s_mf%o .E._uﬁwg,na
kych nemocnicich bézngisi | v takovém pifpadé je rodi¢i zdarma
[pluzhyduchavnich. | nabidnutinocleha strava.

s

O pfijeti privodce rozhoduje o3etiujici Iéka — u pacientii do Sestilet
véku je toto rozhodnutf plné vjeho kompetenci, u déti stariich musi
piijeti privodce schvalit jesté revizni Iékaf piisluné zdravotni
pojistovny. Pokud rodié, ktery nebyl pfijat jako privodee, chee vyuzit

P

sluzby, jeZ nemocnice nabizi, musi si je hradit sam.

RODICE NEJSOU PRO SVE DITE V NEMOCNICI NAVSTEVOU,
MAJ{ PRAVO S NIM BYT 24 HODIN DENNE.

V patek 1. éervna 2007, na Den déti,
symbolicky v den, kdy slavi svitek Laura,
zacala nade celorepublikova informaéni a osvétova kampafi
“NEZOSTAT SAM”.

Aby viichni rodice védeli, Ze je jejich déti v nemoenici pottebujt.,
Aby také védéli, Ze maji pravo byt se svymi détmi v nemocnici
po celych 24 hodin. A aby vdichni, kdo se o déti v nemocnicich
staraji, ziskali nové informace, novou inspiraci a povzbuzeni.

« Potrebujete informaci, radu nebo povzbuzeni
v souvislostis pobytem svého ditéte
v nemocnici?

«  Chcete se podélit o zkusenosti s hospitalizaci
svého ditéte?

* Pracujete v nemocnici a cheete se podélit o své
zkusenosti, pfipadné hledate noveé cesty, jak
hospitalizovanym détem a jejich rodindm
vyjit vstic?

ik

Uréité se ndm ozvéte!
Nase informacni a poradenské linky:

775 204109
774 028 435 %t
774 407 541

Potovn{ adresa: Nadaéni fond Kliéek
Malejovice 22, 285 04 Uhlifské Janovice

E-mail: Klicek@klicek.org
www.klicek.org, www.detivnemocnici.cz

el

Wdal © Nadadnt fond Kliéek a Energeia, 0.p.s., 2007,
s tictou k pritkopnické prdci
manZelii Joyce a Jamese Robertsonovych.
V materidlu byly vwuZity fotografie z védeckého filmu
Jamese Robertsona “A Two-year-old Goes to Hospital” (1952) a fotografie
manZeld Robertsonovyich zwebovych strdnek www.robertsonfilms.info.
Ostarmi fotografie: archiv Nadadniho fondu Klidek.
Witisténo na recyklovaném papire.

KDYZ JIDE DITE
DO NEMOCNICE...

Maly privodce pro piemyslivého étenare

Dvouletd Laura stravila v nemocnici bez doprovodu
svych rodicd osm dn. Bylo to v Londyné v roce 1952
a diivodem jejf hospitalizace byla plinovana operace

pupeéni kyly.

Divéin pobyt v nemocnici neprovéazelo nic na tehdejsi
poméry nezvyklého, rovnéz nekomplikovany operacni
zakrok probéhl zcela podle oéekavani — presto se
Laufina krdtka hospitalizace stala vjznamnym
meznikem nejen pro britskou pediatrii.

Psychoterapeut James Robertson totiz reakce dévatka
na odlouéeni od rodicil pribéZné zaznamenaval na fil-
movy pés a jeho film “Dvouletd jde do nemocnice”

(A Two-year-old Goes to Hospital) pak hned po svém
uvedeni vyvolal vasnivé diskuse — a to jak v odbornych
kruzich, tak mezi laiky. Zdravotnici si, byt neradi, zacali
uvédomovat, Ze separace od rodiét je vaZny problém.
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Dlouha Iéta byly do nemocnic po
celém svété piijimény déti samy,
bez doprovodu svych rodict.
Obecné se mélo zato, Ze jim
veskerou potiebnou pédi mize
poskytnout zdravotnicky
personal. Smutek déti byl

JUZd spojovan sjejich nemoct, Ea:
ME a m%mﬁ:_ byly ucgnc&:im néco, co k pobytu vnemocnici
prosté patif, s ¢im se neda nic délat, co déti zkratka museji vydrzet.

Film “Dvouleta jde do nemocnice” predstavoval zésadni pielom
predevsim vtom, Ze ndzorné, krok za krokem, ilustroval jedno
zasadni zjisteéni — totiz, Ze role rodice je i béhem hospitalizace ditéte
nenahraditelng, a to i tehdy,
je-li ofetrujici personal

vii¢i ditéti nanejvys laskavy

a empaticky, aiv pripade, je-li
pobyt v nemocnici kratkodoby
a nekomplikovany.

Film zéroveri jednoznacné a
neodiskutovatelné dokladal,
jaky vnitini zmatek a zbyteéné
trapeni ditéti piisobi odloudent
od rodiéd, zachytil prom&nu v chovan{ hospitalizovaného dévéatka,
typické obranné reakce, i to, jak separace poznamenavé vztah ditéte
k mamince.

Film Jamese Robertsona zfeteln& ukazal, jak se i dobie minéna péce
zdravotniki a rodich miZe stat velkou spolecnou manipulact, zaloZe-
nou na piehliZen{té nejvétsi potieby, kterou Laura méla, totiz: nebyt
opakované opousténa a zrazovana od svjch nejblizsich .

Skute¢nost, Ze détiv nemoc-
nicich plaéi, piipadé leckomu
normdini —jako by k pobytu
ditéte v nemocnici pla¢ prosté
pattit musel. Mnoha tzkostem,
strachlim a slzam se viak ¢asto
da predejit.

Pro Lauru, kterd byla zvykld Zit v bezpecné pritomnosti svych
rodicii a rozumét svétu okolo sebe, se pak stalo i —v podstaté
neohrozujici a nebolestivé — zavddéni rektdiniho Eipku nanejvys
traumatizujici uddlosti; tim spise, Ze zdkrok pfisel bez predchozi
pripravy a bez vysvétleni, a Laure tedy nedal moznost, aby
tomuto naruSeni intimniho prostoru a veskrze “divnému
pocindni” porozuméla.

Déti pti oddélovani od rodiéd
zpravidla plaéi. Skutednost,

ze dité pak dive ¢i pozdéji plakat
piestane a uklidni se, byvala
¢asto mylng interpretovana jako
projev toho, Ze trapeni odeznivé,
dité si pomaluzvyk aviejena
dobré cesté.

Mnozi zdravotnici piistupovali kdétem v nemocnici s vmm%mnmmaa
Ze malé dité brzy na vie zapomene —a Ze i v piipadé provadénych
zékroku je predeviim dileZité, aby uz melo viechno co nejrychleji
zasebou.

Na filmovém platné bylo najednou zietelngjsiito, Ze naléhat nadité,
aby se smélo a nebélo v prostiedi,
které v ném pfirozené budi

strach, nejistotu a pocit ohroZeni,
odrazivelké nepochopeni na
strané dospélych, kteif o déti
peduji, amuze plisobit skodu na
détské psychice. Vedkeré snahy

o rozptylovani a zabaveni Laury,
ktera byla proti své viili odlou¢ena
od svychrodicl, vni jen
prohlubovaly zmatek a Gzkost,
protoZe hlavni zdroj jejiho

Nékolik Emz‘nm propustént

z nemocnice polozila Laura
mamince otdzku:

“Kde jsicelou tu dobu viastné byla?”
psychického trapeni byl okolim piehliZen a zleh¢ovan. A uZ viibec si
Laura nevédéla rady s pobidkou, kterou ji maminka udilela pfi
kazdém svém odchodu z navstévy: “Neplac. Bud hodné holéiéka.”

Film “Dvoulet4 jde do nemocnice” probudilv mnohych lidech silné
emoce: nékteif zdravotnici dokonce zprvu povaZovali Robertsonova
zjisténi za atok na svou osobu a na svou préci, pozdéji viak vétSinou
zacali nahliZet na svou praxi jinyma o¢ima. Filmu se tak nakonec
povedlo presné to, co od néj James Robertson o¢ekaval: narusit
ochranny obal profesni slepoty, ktera se ¢asto nevyhyba ani tém nej-
obétav&jsim zdravotnikim.

Diskuse, kterou uvedeni filmu ¢
vyvolalo - jakv Britanii, tak
jinde ve svété — zvedla
soustfedénou vinu zajmu

0 potfeby hospitalizovanych
déti, a to jak na strané
pedujicich profesionaly, tak
angazovanych rodi¢a. Nebyt
manzeld Robertsonovych,

_umam_m by dnes pediatrickd  joyce 2 James Reberiaonian. martiert
péce jinak. a soucasné spolupracovnici.

JAK TO VYPADA V NEMOCNICICH DNES

Smutek a styskdnt po mamince proZivaji déti stejné bolestné
kdekoli na svété. Byvd proto uzitecné hledat inspiraci

a pouceni tam, kde se pecujici tym snazi zbyteénému
trdpeni déti predchdzet — z britského prostfedi Serpali

v posiednich nékolika letech povzbuzeni a dobré priklady
také Cesti pediatii, zdravotni sestry a herni specialisté.

Cim jsou britské nemocnice tak inspirativni?

Dlouheleté préace manzeli Robert-
sonovych amnoha daldich vyznam-
nych osobnosti pfinesla ve Velké
Briténii své plody: oddélovani déti

a rodicl behem hospitalizace je dnes
uZ naprosto nemyslitelné, rodice
mohou doprovazet své dité bez
ohledu na jeho véka diagnézu po
celych 24 hodin, zdravotnicky
persondl se béhem let naucil vnimat
a prijimat rodice jako skuteéné
partnery a dnes uZ s nimi dokaZe na
oddéleni pfirozené souZit. V britském
prostedibyla také definovéna tav.
family-centred care - péle zaméfe-
na narodinu détského pacienta.

Moderni nemocnice St. Mary’s
centru Londyna.
Zvendi se od naSich nemocnic
| nigim podstatnym nelisi.

Jde o filosofii péde, ktera uznava

a respektuje, Ze rodina ma rozho-
duijici vyznam a nezastupitelnou
roliv Zivoté ditéte, Principy family-
centred care usnadiuji spolupraci
mezi rodinou a zdravotniky,
udrZuji rovhovahu mezi potfebami
rodiny a radami odbornikii,
Rodice jsou vnimani jako rovne-
cenni partnefiv tymu, kteryse

o dité stara, a hraji aktivni tilohu

v celém procesu [é¢ebné a oSetiova-
telské péce: odbornicido tohoto

procesuvnaseji své odborné fmmehio mham hﬂww e, |
znalosti az téchto znalostivychaze- | 7 o e s family-centred care |

jici sluZby, arodifezase informace | mysiivdzné—vievopod oknem je |
o svém ditéti m:.n__o potiebéch matrace pfipravend pro rodide. |

Ani interiér londynské
nemocnice se na prvni pohled |
nicim nevymykd tomu, jak dnes|
vypadaji mnohd nemocnicnf
oddéleni unds.

...GE@N.N.R... —@% :.m.EE barevné
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Britska praxe také doklada, Ze piijimaniroditt do nemocnice nenf

v prvni Fadé otzkou penéz a komfortniho zazemi. [ ve stisnénych
prostorach se pii dobré villi misto pro rodice vidycky najde. Pomérné
Castym feSenim rodic¢ovského noclehuje poloZeni matrace na zem
vedle postylky ditéte.

[cit. 10-5-2010] Dostupné z:

am

7

Tiskové materialy ke kampani hstat s

i.cz/tisk/histor.pdf>

ivnemocnic

deti

[www

<http



PRILOHA P V: HERNi TERAPIE

V nemocnénim zd&izeni Zlinského kraje od listopadu roku 200@atgungovat projekt
zaneieny na herni terapiiéti hospitalizovanych nagtském oddleni. Projekt funguje pod
nadzvemPodpora turci ¢innosti studerit prostednictvim herni terapie a&#stni se ho stu-
denti Univerzity TomaSe Bati ve Zlinzejména studenti Fakulty humanitnich studio-
jekt organizané zabezpéuje Ustav aplikovanych spalenskych ¥d Institutu zdravotnic-
kych studii Fakulty humanitnich studii UniverzitpmhaSe Bati ve Zli& pod vedenim
hlavnitesSitelky projektu Mgr. Zlatici Dorkove, Ph.D.

Terapie probiha 1 — 2 krat tygreventueld podle poteby dtského oddleni, a @astni se
ji 1 — 3 dobrovolnici pod vedenim odbornych gakanbjektu. Studenti - dobrovolnici jsou
pievieteni do kostynmi klauni, véetre charakteristickéhodéeni a klaunského nosuie®lek
jako takovy sdm o s@bnavozuje u &i dobrou nédladu a Usiw, coZ je pro herni terapii
velmi dilezité. | ja jsem se do tohoto projektu zapojRéprava na herni terapii trvala
vzdy hodinu a nasledujici hodinu probihala samoénd@pie. Program &nnosti byly po-
kazdeé jiné a musely se individudlpiizpusobit kazdému diti. Cilem vzdy bylo dit zaba-
vit a zg@ijemnit mu pobyt v nemocnici.

Jedna z hernich terapii probihala stylamdgtaveni s migasky. Nanttem byla pohadka O
pejskovi a kdicce, jak @lali dort. Byla upravena tak, aby se dfjedmohly zapojit i dti.

Nazev aktivity: Pohadka o pejskovi a kigce, jak dlali dort.

Cilova skupina: Déti od 4 — 10 let.

Cil aktivity: Navozeni pozitivnich emoci

Pomicky: Manasci (pejsek a kacka), hrnéek, vaecka,
obvaz, naplast.

Metodicky postup: Posalte se sdmi do kruhu, nizou zstat i
v postelich.

Vezmete masky a zanéte s gredstavenim.
Pejsek: Kocicko, ja mam na &o hroznou
chw'. Dal bych si dort.

Ko¢i¢ka: Tak si ho udlame.

Pejsek: A co pati do dortu?

Oba: D¢ti, co pati do dortu? -deti rikaji jed-
notlivé ingredience, které by daly do dortu.
Pejsek s kéickou cElaji, Ze do hrniku prida-
vaji ingredience a michaji ketkou.



Ko¢i¢ka: Tak a je to hotové, #&to dame do
trouby upéct.

Mezi tim, co se pe dort, si vSichni zazpivaji
pisnicku - Skakal pes,;ps oves.

Pejsek: Kocicko, myslis, ze uz je dort hotovy?
Ko¢i¢ka: Tak se podivej.

Pejsek se podiva a spalcamaek.

Pejsek: Au, au toto boli!

Déti, jak pejskovi pomizeme?Dame jednomu
z nich obvaz nebo néaplast aby mohl pejskovi
cuma’ek oSefit.

Pejsek: Jé to se mi ulevilo! Tak a desi
vSichni mizeme dat dort.

A vSichni dlaji, Ze ji upéeny dort a pochutna-
vaji si na @m.

Zhodnoceni aktivity: Détem se aktivita, velmi libila. Ochainse
zapojovaly do vyprani. Aktivita splnila swj
cil.

Herni terapie. [cit. 8-5-2010] Dostupné z:
<http://web.fhs.utb.cz/cs/docs/HERN__ TERAPIE_2.2@0df>



