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ABSTRAKT

M4 bakaldiska prace nazyvajici se ,,Specifika chovani a prozivani hospitalizovaného
ditéte* je rozd€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast se sklada zpéti
kapitol. V prvni kapitole rozebirdam ontogenetickou psychologii. V druhé kapitole se
zamétuji na Uzkost a strach u déti. Tieti kapitola zahrnuje nemoci a bolesti u déti,
subjektivni proZzivani nemoci a reakci rodi¢i na onemocnéni ditéte. Ctvrta kapitola se
zabyva pobytem ditéte v nemocnici. Posledni pata kapitola se vénuje psychologické
problematice hospitalizovanych déti, hospitalizmem, psychickou deprivaci a separaci.
V praktické ¢asti jsou vyhodnocené vysledky z dotaznikového Setieni zaméten¢ho na to, jak
dlouhou dobu byly déti nejcastéji hospitalizovany v nemocnici, na jakém odd¢leni byly nej-
Castéji hospitalizovany, s jakym Grazem, nebo nemoci déti nejcastéji lezely v nemocnici, zda

s détmi byl béhem hospitalizace né€kdo z rodicl, nebo rodinnych ptislusnikd a co déti

v nemocnici nejvice postradaly. Vysledky jsou zpracovany pomoci grafli a tabulek. Dalsi
cast praktické casti tvofi kazuistika mé sestfenice, kterd byla dvakrat dlouhodobé

hospitalizovana v nemocnici.

Klicova slova: dit€, ontogeneze, uzkost, nemoc, hospitalizmus.
ABSTRACT

My bachelor thesis is called ,,The specifics of behavior and experiences of hospitalized
child” and is divided into theoretical and practical part. The theoretical part consists of five
chapters. In the first chapter, I occupy in psychology of ontogenesis. In the second chapter I
focus on children’s anxiety and fear. The third chapter involves children’s illnesses and pain,
subjective perception of illness and parents’ reaction to child’s disease. The fourth chapter
deals with children’s stay in hospital. The last chapter occupies with psychological problems
of hospitalized children, with hospitalization, psychological deprivation and separation. In
the practical part, I evaluate the results from a questionnaire, which intents on how long the
children were hospitalized, on which ward, with what injury or illness, whether there was
one of the parents or relations with them and what children mostly lacked at hospital. The
results are compiled with charts and graphs. The practical part also includes case report of
my cousin that was hospitalized in the long term twice.

Key words: child, ontogenesis, anxiety, illness, hospitalization.
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UvVOD

Kvybéru tématu moji bakalaiské prace ,,Specifika chovani a prozivani
hospitalizovan¢ho ditéte” mé vedla zkuSenost s vaZznou nemoci u mé sestfenice. M¢&
samotnou, ale 1 celou rodinu, tehdy velmi zasdhlo, Ze Clovék nam velmi blizky mtize
onemocnét v pouhych dvanacti letech zakefnou nemoci a byt na hranici mezi zivotem
a smrti. V jeji Zivotni zkouSce ji pomohla obrovskym zptisobem celd rodina a predevsim jeji
rodi¢e a nejblizsi. Velky vliv na GspéSné uzdraveni méla také jeji silna vile, kterou mnoho

lidi nema. Tato viile, bez které by se neobesla, ji pomohla piekonat vaznou nemoc a mnoho

problému s tim souvisejicich.

Kazdé¢ dité potiebuje od svych rodich lasku, pohlazeni a podporu. Lasku a podporu
déti potiebuji jeste vic v situaci, kdy jsou vystavené n&jaké zatézové situaci, mezi které
hospitalizace v nemocnici rozhodné patii. Dité snasi zatézové situace 1épe, pokud jsou mu
rodi¢e na blizku a podle svych moznosti jsou mu napomocni, a to také pii lécebnych
ukonech. V dneSni dob& vétSina nemocnic umoznuje, aby s ditétem byl rodi€. Myslim si, Ze
je velka pomoc, kdyz rodi€ je s dit€tem v nemocnici, napt. kdyz se ditéti ma odebrat krev,
zmétit krevni tlak atd. Rodi¢ mize dité podrzet, uklidnit, pohladit, protoze v naruc¢i rodict
se dit& urcité bude citit 1épe, nez v naruci cizi osoby. Pfitomnost rodi¢e mize byt pfinosna
jak pro dité€, tak 1 pro zdravotnicky persondl, ktery s ditétem pracuje. Také 1 samotné dité je

spokojené;jsi, kdyZ po celou dobu hospitalizace je mu matka neustéle na blizku a ddva mu

pocit bezpeci.

Kdyz onemocnéni dité¢ zdvaznou nemoci, tak to je velky Sok pro rodice a celou
rodinu. Nejdfiv tomu nemlZete uvéfit, Ze to je realita a bohuzel ne Spatny sen a pak si
zaina Clovek klast otazky: ,, Pro¢ zrovna naSe dit¢ onemocnélo? To neni fér, pro¢ se to
muselo stdt zrovna nam? atd.“ Dle mého nazoru, kazdy c¢lov€k se s tim musi vyrovnat
nejlépe za pomoci své rodiny a pratel a fict si: ,, Budeme bojovat a vSe zvladneme, nase
dit€¢ nas potiebuje. I ja sama ve véku dvanacti let jsem se musela vyrovnat s tim, ze mam
sestfenici vazné nemocnou a nevédelo se zda prezije vikend. Pamatuji si, Ze v hlavé se mi
honily myslenky, jak se asi citi, co kdyZ ji uz nikdy neuvidim, nepromluvim s ni, nebudu si
sni hrat a vyrtstat. Pfineslo to s sebou spoustu slz, vycitek a byla jsem nastvana na cely

ree
1.

svét. Jak ja fikam: ,, KdyZ to ¢lovék nezazije, tak to nepochop
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V teoretické Casti bakalafské prace jsem se zamétila na ontogenetickou psychologii,
uzkost a strach u déti, nemoci a bolesti, dit€ vnemocnici a na psychologickou
problematiku hospitalizovanych déti. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na zkuSenosti déti s
hospitalizaci v nemocnici, jak dlouho, kde a s ¢im byly déti nejcastéji hospitalizovany, zda s

nimi byl béhem hospitalizace né¢kdo z rodi¢ti nebo rodinnych ptislusnik a co

v nemocnici nejvice postradaly. S vysledky Setfeni seznamim odbornou vefejnost

prostiednictvim ¢lanku v odborném casopise.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

I. TEORETICKA CAST
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1 ONTOGENETICKA PSYCHOLOGIE

Ontogeneticka psychologie zkouma kvalitativni a kvantitativni zmény psychického
prozivani a chovani ¢lovéka béhem celého zivota. Miizeme ji charakterizovat jako jednu ze
zékladnich psychologickych véd, resp. disciplin, kterda sleduje vyvoj zivota a starnuti

psychickych procest a stavil a vlastnosti ve vSech stadiich lidského zivota (Kuric, 2001).

1.1 Prenatalni obdobi

Zivotni béh &lovéka nezaéina jeho narozenim, ale podetim. Porod je pouze jednim
velmi vyznamnym ¢asovym bodem v prabehu vyvoje. V nékterych kulturdch dokonce bylo

stafi Clovéka pocitano od predpokladaného data poceti.

Prenatélni obdobi je tedy obdobi mezi pocetim a narozenim ditéte, které trva asi 40
tydnti tj. (9 mésici).

Langmeier, Krej¢itova (2006) déli prenatalni obdobi do n¢kolika fazi:
1. oplodnéni a vytvofeni zarodku (trva asi prvni 3 tydny)

2. embryonalni obdobi (4 — 12. tyden) jsou vytvoieny vSechny zaklady dulezitych organt

¢lovéka; zarodek je v tomto obdobi velmi citlivy na nejriiznéj$i mozné teratogenni vlivy

3. fetalni obdobi (od 12. tydne do porodu) organy jsou biologicky vyvinuté a zacinaji se

ujimat své funkce

1.2 Novorozenecké obdobi

Jde o Casovy usek, ktery je vymezeny prvnimi ¢tyimi tydny zivota ¢loveéka. Hned po
porodu je chovani novorozence a matky regulovano biologicky. U ditéte se napt. objevi saci

reflex, matka novorozenci poskytuje péci a neopusti je (proto je dulezitd stala

pritomnost matky u ditéte). V tomto obdobi se vytvaii pevny vztah mezi matkou a ditétem.

Casny kontakt, v&etn& kojeni, stimuluje matefské instinktivni chovani.

Pro dit¢ a matku je dilezit¢ piredevSim kojeni, vzajemny kozni, o¢ni a somaticky
kontakt (vznik a rozvoj prvnich socidlnich reakci ditéte). Pé€e o novorozence ma probihat
v souhlasu s jeho individualnim a biologickym rytmem jako jsou napf. intervaly krmeni,

spanku atd. Dospély se v tomto obdobi ptizptsobuje ditéti a ne naopak (Vymétal, 2003).
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1.3 Batoleci obdobi

Toto obdobi odpovidd prvnimu az tfetimu roku zivota ditéte. Z kojence se stava
batole. Lezeni, pozd¢ji chlize a bchadni, jsou ureny nejen zranim a vrozenym
temperamentem, ale také tim, jak je ze strany rodicu dité podn€covano a jak ditéti poskytuji
jistotu a bezpeci. Pohybem se od matky odpoutava, jeji pfitomnost kontroluje zrakem.
Fyzické oddalovéani vede svym zptisobem k psychickému oddélovani ditéte od matky, coz je
dalezité. V tomto obdobi dité pouzivad dospélého ,, jako nastroje®, zacCind se prosazovat,
typické jsou jeho vykyvy ndlady a hnév. Dit€ se sdospélym zalind identifikovat,
napodobuje jej a piijimé jeho pohled na sebe. Na konci tetiho roku dité¢ obvykle jiz mluvi,
béha a prevladd u ného hra manipulativni, experimentalni, pozdéji napodobiva a ke konci

tohoto obdobi nastupuje hra socidlni — dité si hraje s ostatnimi détmi (Vymétal, 2003).

1.4 Predskolni obdobi

Ptedskolni obdobi je Casto je nazyvano také obdobim ptedskolniho véku nebo véku

matefské Skolky. Zacina Ctvrtym a konci Sestym az sedmym rokem ditéte. V hernich

¢innostech se objevuje snaha o spolecensky ohodnocené aktivity a rizné vykony, které se
stavaji zakladem ptipravenosti ditéte pro vstup do matetské Skolky. V tomto obdobi znaéné

pokroci vytvareni détské osobnosti (Kuric, 2001).

1.5 Skolni v&k

Skolni vék je tisek Zivota, ktery zadina nastupem ditéte do $koly. V tomto obdobi
zacina vyrazngjsi srovnavani mezi détmi. Role Skoldka se stava pro dité dileZitou soucasti
jeho sebepojeti a identity. Je dulezité, aby déti byly svymi rodici, ale 1 Skolou akceptovany
a zazivaly uspéch. Na pocatku Skolniho obdobi zhruba vprvni a druhé tfidé je

sebehodnoceni ditéte zavislé na minéni rodict a ucitelli. Postupné pro dit€ nabyva na

dualezitosti hodnoceni svych vrstevnikl se kterymi se dit¢ identifikuje a snazi se mezi nimi

prosadit. Dité se také uci zdkladnim rolim danym jeho pohlavim. Nyni si osvojuji

a rozvijeji divky Zenskou roli a chlapci muZzskou roli. Je dilezité, aby déti doma vid€ly dobré

vzory vzijemného jednani (Vymétal, 2003).
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1.6 Dospivani

Dospivani probihd v obdobi mezi jedendctym a dvacatym rokem zivota ditéte. Lze jej
délit na obdobi: prepuberty (od jedenacti do tfinacti let), puberty (od tfinacti do patnécti
let), adolescence (od patnacti do dvaceti let). Znamend radikalni obdobi a obrat v Zivoté
lidského jedince. Ukolem dospivani je pfeména ditéte v dosp&lého. Dospivani probiha jako
intenzivni télesny a psychosocidlni rozvoj provazeny touhou, hledanim a zvySenou
psychickou zranitelnosti. Dospivani z psychologického hlediska mizeme charakterizovat
jako hledani nové vlastni identity. Dospivani byva také nazyvano obdobim druhého
vzdoru, prostfednictvim kterého mlady clovék naléza sam sebe. Pro dospivajiciho je
nesmirn¢ dulezity jeho vnéjsi zjev a télesné schéma. V dobé dospivani nastava objeveni
vlastni sexuality. Dospivani je obdobim pfatelstvi, tedy navazovani vztahi mezi lidmi

(Vymétal, 2003).

1.7 Dospélost

Dospélost délime na: dospélost ¢asnou (20-30 let), stiedni (30-50let), a pozdni (50-65
let). Dospélost mizeme také oznacit jako vE€k, ve kterém se stykaji a potykaji
vyvojove sily rozvoje (progrese) a starnuti (regrese). Progresi podporuje také zphsob

zivota, ktery vedeme. Jestli dodrzujeme bézné pravidla Zivotospravy, psychohygieny

a mame dobrou konstituéni vybavu, lze ocekavat pomalejSi starnuti. Hlavnimi ukoly

dospélosti je zaloZeni rodiny, vychova déti a profesionalni zakotveni (Vymétal, 2003).

1.8 Stari

Stafi je zavérecnym obdobim Zivota jedince. Kvalita zivota jedince ¢i ¢lovéka v tomto
obdobi zavisi na jeho zdravotnim stavu, moznosti uplatnéni, hodnotové orientaci, a také na
piijeti Clov€ka nejbliz§imi lidmi. Na stafi je potteba se piipravovat jiz v obdobi stfedni
dospélosti tim, Ze si vytvatime zazemi pro aktivni zplsob Zivota. Ten je pak limitovan

psychickym a somatickym zdravotnim stavem jedince. Jsme — li zdravi télesn¢, psychicky

a druhymi akceptovani jako pottebni, Ize se osobnostné vyvijet a rast az do smrti. Stary
clovék se vice nez smrti obava bezmoci, zavislosti na druhych lidech a fyzického utrpeni pii
umirdni. Stafi je Casem, kdy se zZivot uzavird v jeden celek. Snadnéji se umira tomu, kdo ve

svém zivot¢ nalezl smysl (Vymétal, 2003).
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2 UZKOST A STRACH U DETI

,,Uzkost a strach jsou psychické jevy, které zna kazdy z nas z vlastni zkuSenosti.
Doprovazeji nds po cely zivot. Podileji se vyznamnou mérou na formovani osobnosti
¢loveka a jeho socializaci — tedy na osvojovani lidskych kvalit, jako jsou vztah k druhému ¢i
moralka. Uzkost a strach fadime mezi emoce, proto maji pro jedince (ale i lidské
spolecenstvi) motivacni silu a usnadiiuji ndm adaptaci na nové podminky Zivota. Pfispivaji

tak k porozuméni sob¢, které je vychodiskem k porozuméni ostatnim lidem — détem
1 dospélym* (Vymeétal, 2004, s. 11).

Strach je tedy reakce na ohrozujici podnét a uzkost je nepiijemny emocni stav pfi

kterém nevime ¢eho a proc se bojime.

2.1 Pojem uzkost a strach

Uzkost a strach fadime mezi pojmy, které vychazi z latinského slova movére —

pohnout. Pocitujeme, prozivame a vnimame je (Vymétal, 2007). Mezi pojmy tzkost
a strach neni pfesna hranice a jejich uzivani je véci zvyku popft. jazykového citu.

Strach je definovany jako nepfijemny prozitek vazany na urcity objekt nebo situaci,

které v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je reakci na poznané nebezpeci, ma signalni

a obrannou funkci. Zahrnuje pfedevsim pocit napéti, neklidu a sevienosti. Pokud jde

o fyziologické zmény, strach se projevuje vétSinou nespecificky a zasahuje vSechny organy
a funk¢ni systémy. Byva zrychlena ¢innost srdce a s tim souvisi zrychleny srde¢ni puls

a vyssi krevni tlak, dychéani je rychlej$i nebo zpomalené, vustech pocitujeme sucho,
objevuje se husi klize, zvySuje se svalové napéti apod. Mimika siln€ uizkostného
a ustraSen¢ho Cloveka se nelisi a byva popisovdna jako vydéSeny vyraz, pooteviena usta,
strnuly obli¢ej, bledy obli¢ej, pohyby jsou neptesné (Vymétal, 2004).

Uzkost vyjadiuje hlavni pocit, ktery tento stav doprovazi. Na rozdil od strachu je
pro uzkost typické, ze si neuvédomuje konkrétni objekt nebo situaci, které ji vyvolavaji,
a proto byva doprovazena napétim, bezradnosti a panikou. Je reakci na tusené a nezndmé
nebezpedi a byva nepifjemnéjsi neZ strach. Uzkost snagime hiife, nez strach, protoze ¢lovék

se citi lépe, kdyz se miize orientovat a ma-li piehled - strach je obava pied nécim
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konkrétnim. Uzkost vétsinou piechazi ve strach, a naopak (Vymétal, 2004). Uzkost jde
Casto ruku vruce sbezmocnosti, ktera vyvolava pocit, ze Cclovék neni schopen
nebezpecnou situaci zvlddnout. Plati to pfedevSim pro socidlni, vychovné podminénou
uzkost. Pravé tyto tuzkosti se ditéti zdaji byt Casto hrozivé, zasahuji celé jeho Casti
osobnosti a negativné ovliviiuji jeho davéru (Rogge, 1999). Ditéti bychom méli doptat
pocit bezpeci a jistoty a lidskd naru¢ by se méla stat pro dit€ ochranou pted uzkosti

(Mat&jeek, 2008).

2.2 Vznik uzkosti a strachu

Uzkost a strach vznikaji na zdkladé naSi individualni zkuSenosti se svétem. Tuto

zkuSenost ziskdvame ucenim, napodobou a prevzetim od druhych pomoci fe¢i a mysleni.

O strachu a uzkosti mizeme mluvit od poloviny prvniho roku zivota ditéte, protoze
do té doby reaguje na nelibé podnéty pouze odtazenim, kiikem a vyhybanim se. V prvnich
dvou letech miva dité strach zredlnych objektd, pozdéji k nim se pfidava fantazini
ohrozeni (z pohddkovych a nadpfirozenych bytosti atd.). Obavy fantazijniho razu naucené
od druhych lidi byvaji siln€jSi, nez strach vznikly na realné zkuSenosti. Strach obvykle
proZivame pii setkani snezndmymi, nepifjemnymi a neobvyklymi podnéty, které nas
zdanlivé nebo skute¢né ohrozuji a signalizuji nebezpeci. Mal¢ dité, které napt. Stipne husa,
se poté zpravidla boji vSech bilych zvifat spefim. Negativni zkuSenosti se upeviuji
posilovanim, a naopak zeslabuji neposilovanim, poptipadé navozenim pozitivni

zkuSenosti, ktera je neslucitelna se strachem a tizkosti (Vymétal, 2004).

2.3 Uzkost a strach u déti

Détstvi si Clovek v sob€ nese po cely zivot. Zaklady jeho osobnosti se vytvareji praveé

JiZ v détstvi a v dospivani. Jsou lidé, ktefi v détstvi tizkost a strach prozivali Casté&ji
a v dospélosti témito pocity netrpi, protoze maji dostatecné dobrou konstitu¢ni vybavu
a psychické obranné mechanismy. A nebo Ziji v prosttedi, které jim poskytuje oporu

a bezpe€i. Nepiiméiend uzkost a strach u lidi, ktefi prozili harmonické détstvi, byva
znamkou toho, ze se ocitli v extrémni Zivotni situaci, a jejich proZitky jsou varovnym
signdlem ohrozeni. M¢li bychom co nejméné déti vystavovat negativnim zkuSenostem, které

vyvoldvaji a doprovazeji uzkost a strach (Vymétal, 2004,).
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2.4 UzKkost a strach v nemocni¢nim prostredi

Velkou roli u déti v nemocnici hraje strach. Nékteré déti jsou straseny z domova
nebo od kamaradi, boji se bolesti, zdkroki, neznamych osob atd. Nékdy se déti nechtéji
piiznat dosp€lym, zZe maji strach, protoze si mysli, ze by se jim dospéli posmivali. Svétuji se
druhym détem a svijj strach na né pfendsi a nakonec se straSi navzajem. Jedno dité, které se
boji, dokaze lehce vystrasit cely pokoj. Méli bychom si ziskat divéru ditéte, aby nam teklo
¢eho se boji. Nejlepsi je proti détskému strachu laskavost, povzbudivé chovani
zdravotniho persondlu a klid. Vyhybame se tomu, aby si déti Cetly strasidelné piib&hy.
Vsimame si predevsim déti, které jsou zamlklé, které se boji pfichodu veCera a zhasnuti
svétla v pokoji. Slovo ma lécebnou moc, je-li spravné pouzito k povzbuzeni a uklidnéni

ditéte (Matgjcek, 1970).
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3 NEMOCI A BOLESTI U DETI

Nemoc ditéte znamend zavazny stres nejen pro jeho rodinu, ale i pro samotné dit¢.

Ptinasi s sebou bolest, 1é¢ebné procedury, strach z nich, ale i strach z cizich osob,

z dietnich opatfeni, z omezeni pohybu, z odlouceni od svych vrstevnikli, z naruseni
denniho rezimu ¢i ze zmény chovani rodi¢u pii strachu o dité. To vSe s rGiznou mirou

zavaznosti nejen dle druhu onemocnéni, ale také podle véku ditéte (Ri¢an, Krejéifova
a kolektiv, 2006). Détem je dulezité fikat pravdu pokud bude zakrok bolestivy

(Dobrovodska, 2007).

3.1 Nemoc

,»Slovo nemoc je definovano jako porucha zdravi. Nemocny Clovék je stizeny
nemoci. Anglicky termin pro nemocného cClovéka ,,ill* je chapan jako stav, kdy je néco
v nepotadku, kdy to, co md néco délat, funguje jen s obtizemi, kdy se urcita funkce

vychyluje z béznych mezi* (Ktivohlavy, 2002, s. 15).

3. 1. 1 Problematika nemoci

Nemoc muzeme chapat jako reakci organismu na vnitini nebo vnéjsi Skodliviny.
Zavaznd a dlouhodobd nemoc, znamena casto vyraznou zménu Zivotnich podminek
clovéka. Nemocny je postaven pied situace, se kterymi se nikdy nesetkal, dochdzi
k naruSeni pocitu bezpeci a jistoty a mohou se zménit zivotni perspektivy nemocného.
Velmi casto se méni stupnice jeho hodnot, zdravi pak zaujimd jedno z hlavnich
pozic. Miizeme se setkat 1 s pocity viny u né€kterych nemocnych (obviiuji se, ze ke vzniku
nemoci piispéli), méni se jejich emocni stavy, frustracni tolerance, reaktivita atd. Nemoc lze
povazovat za typickou frustracni situaci. Onemocnéni nedovoluje uspokojovani
poznavacich potieb, mize dojit ke znacné redukci socidlnich kontaktli nemocného, nemoc
mize branit prozitkiim UspéSnosti. U nemocného miizeme pozorovat typické znamky
chovani frustrovaného, napt. agresivni projevy, rust vnitiniho napé€ti, anebo stereotypii

(Koluchova, 1989).

Jak upozornuje napt. Parmelee (in Koluchova, 1989), nelze ptehlizet to, Ze fada

béznych détskych nemoci mize zaujimat v procesu socializace ¢loveéka 1 pozitivni roli.
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Mohou pfiznivé ovliviiovat emocidlni a kognitivni vyvoj ditéte, pfispivat k rozvoji
zkuSenosti s vlastnim télem, byt vyznamnym faktorem empatie a prosocialniho jednani.
Vzdy je tfeba brat vaivahu i moznost u¢inkti nezadoucich. Casté, i kdyz b&zné a lehké
détské nemoci, mohou ve zvySené mife zaujimat pozornost ditéte na procesy ve vlastnim
téle a vést dit€¢ k hypochondrickému vyvoji. Opakované bolesti pak mohou zvySovat

pohotovost k izkostnym reakcim atd.

3. 2 Psychické problémy spojené se somatickym onemocnénim v détském
véku

Nemoc ditéte zavisi na vyvojové urovni ditéte, na obvyklém ocekéavani détstvi jako
Stastného obdobi i1 na uzkostné ochranitelském az rozmazlujicim pfistupu dospélé

populace k détem (Vagnerova, 2004).

3. 2.1 Obraz somatického onemocnéni v détském véku

Dé&ti reaguji na problémy spojené se somatickou nemoci jinak nez dospéli. Jejich
prozivani nemoci je vazano na aktudlnich pocitech vic nez na piedstave jejich dasledka pro

dalsi budouci zivot (Vagnerova, 2004).

Pisobeni somatického onemocnéni na psychiku déli Koluchova (1989) do dvou

zékladnich skupin:
1. Vlivy pfimé

K ptimym psychickym nasledkiim somatického onemocnéni mizeme zatadit poruchy
¢innosti a dusevniho vyvoje jedince, ke kterym dochazi napt. v disledku zmén ve tkanich,
v disledku poruSené cCinnosti télesnych organi nebo patologickych zmén centralniho
nervového systému. Postihuji pfimo centrdlni nervovy systém, a to ma vliv na psychické
procesy. Pro vysledné psychické zmény je typickd znana proménlivost, a to nejen
v projevech, ale také v intenzité. Casto je nerovnomérné postizeni psychickych funkci.

Jejich zmény mohou byt trvalé, dlouhodobé, nebo docasné.
2. Vlivy nepfimé

Mezi tyto vlivy mizeme zahrnout vSe, co souvisi se zménou Zivotni

situace nemocné¢ho. Jedna se o zvySenou =zatéz organismu, pret€Zovani nervove
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soustavy bolestmi rliznymi potizemi nebo hospitalizaci, patii sem 1 chyby ve vychovném

piistupu k nemocnému ditéti a fada dalSich raznych vlivii (Koluchova, 1989).

3. 3 Subjektivni prozivani nemoci
Subjektivni prozivanim nemoci se odrdzi stupen znalosti a informovanosti

o nemoci. Vystupuje do popiedi pozadavek pochopit individualitu konkrétniho
nemocného. U nékterych se miizeme setkat s rozliSnymi znalostmi z oblasti mediciny, které
mohou zpiisobovat nedivéru v Iékaitiv postup, piesvédCeni o chybnosti diagndzy a rizné

jiné postupy (Koluchova, 1989).

Vztah ditéte k vlastni nemoci je ovlivnén do zna¢né miry tim, jak se k jeho nemoci
stavi rodie. Kondd$ a Licko (in Koluchova, 1989) rozliSuje 3 zplsoby adaptace na

onemocnénti:

1. depresivné¢ — pesimisticka adaptace: zvySené¢ obavy, strach z nasledkii a komplikaci,

blokovani obranych sil organismu.

2. optimisticka adaptace: je méné nevhodna nez prvni typ, ale i ona mize mit negativni
nasledky. Casto se objevuje poptfeni spravnosti diagnodzy, podcetiovani zdvaznosti

onemocnéni, nedodrzovani terapeutickych opatteni.

3. realistickd adaptace: reakce na chorobu je adekvatni stupni zavaznosti choroby, stav je

respektovan, jsou plnéna hodnoceni lékare.

Do véku 10 az 11 let dit¢ vnimd svou nemoc tak, jak to vidi ve svém okoli,
predevsim u svych rodici. Dité je potieba poucit, fici mu, co se s nim d¢je a bude déle dit,

vysvétlit mu smysl lécebnych opatieni apod. Onemocnéni ditéte mize vyrazné ovlivnit

1 citové vztahy rodi€d v pozitivnim 1 negativnim smyslu. Zavazné onemocnéni ditéte
pfivede rodice k poznani, jakou cenu pro né€ dité ma. Vlivem zvySené zatéze rodici mize
dochazet k projeviim negativnich emoci, protoZze nemoc ditéte miize narusSit ¢i zménit

plany rodic¢a (Koluchova, 1989).

Pti prozivani onemocnéni se mohou uplatiiovat i1 dalsi momenty — vyhody role
nemocného (zvySend péce a pozornost okoli nebo tleva od nékterych povinnosti). Mohou

byt zdrojem rozpolcenosti v prozivani nemoci, a nékteré aspekty dit¢ zacind hodnotit
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kladné. Casto tak byvaji podminény simula¢ni tendence napi. piedstirani, resp. zveliCovani

ptiznakli nemoci (Koluchova, 1989).

3. 4 Reakce rodic¢ii na onemocnéni ditéte
Nemoc ditéte je pro rodice zatézovou situaci. Rozpor mezi skute¢nosti

a standardnim ocekavanim zdravého vyvoje ditéte vede k prozitku silné frustrace a stresu.
Celkova zatéz, kterd je dana nemoci ditéte, zahrnuje emocni trauma vyplyvajici z faktu, ze
jejich dité je vystaveno utrpeni. Rodi¢e musi tuto zatéz zpracovat a zpusob, jak na ni
reaguji a do jaké miry ji zvlddnou, spoluurcuje, jak bude tato situace stresujici pro dite.
Stejné jako v jinych piipadech je pro dit€¢ nejdilezitéjsi postoj rodict a z ného vyplyvajici
chovani.

Nemoc ditéte je hodnocena dospélymi vice emocné, protoze postihuje bezbranného
jedince, ktery zacina zit a je vystaven utrpeni. RodiCe reaguji kombinaci rtiznych citovych
prozitki:

- uzkosti a strachem, ktery se vztahuje k ptedstaveé dalSiho ohroZeni ditéte

- hnévem nebo vztekem na nespravedlivou situaci, které ditéti piisobi utrpeni

- smutkem a depresi, které mizeme chapat jako truchleni nad ztradtou zdravi ditéte.
Depresivni ladéni miize souviset 1 s uvédoménim omezenych moznosti pomoci svému

ditéti a pfed nemoci je ochranit.

Rodic¢e n€kdy nemaji o nemoci svého ditéte primérené a dostatecné piesné znalosti.
Ovliviuji je nazory laikli 1 medidlné prezentované informace. Vysledkem je pocit urcité
bezradnosti, ktery neni dobrym vychodiskem. Emocni stav rodi¢i nedovoluje, aby
posoudili situaci svého ditéte objektivné. Jejich hodnoceni byva zkreslené obavami, resp.
pranim.

Rodice jsou ochotni vétit Cemukoliv, co by jim mohlo ptinést nadéji (Vagnerova, 2004).

3. 4. 1 Zatéz rodicu
Zaté¢z rodicu probiha v nékolika fazich, kterymi rodie prochazeji. Ty se lisi
v zavislosti na mnoha faktorech — objektivnich 1 subjektivnich. Informace o zdvazném

onemocnéni ditéte se pro rodiCe stava meznikem mezi diivejsi ztracenou dobou pohody
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a novym, zlym obdobim. Postupné pfijimaji to, ze jejich dité je zavazné¢ nemocné. Musi se
zaCit vyrovnavat s tak tézkou zatézi, jakou je znehodnoceni ¢i1 dokonce ohrozeni zivota
jejich ditéte. Rodice déti, které jsou ve fazi lécby trazu a nebo zavazného infekéniho
onemocnéni, jsou ve velké nejistoté. Nikdo jim nemize fict, jaké trvalé nasledky bude uraz

¢1 onemocnéni mit a oni sami nemohou pribéeh léeni nijak ovlivnit. VEtSina rodich se

odmita s touto situaci smifit, chtéji bojovat o uzdraveni nebo o co nejvétsi zlepsSeni stavu
ditéte. Reakce rodic¢i se méni podle toho, jak onemocnéni ditéte probiha. Jestlize se nemoc
nelepsi, anebo dokonce dochéazi ke zhorSeni, roste zoufalstvi rodi¢l a zvySuje se riziko
zkratkového jednani. Pokud by bylo mozné ocekévat, ze se dit€¢ nikdy neuzdravi nebo by
mohlo byt ohroZeno na Zivoté, je potieba rodi¢liim pomoci nalézt v této situaci smysl jejich

zivota (Vagnerova, 2004).

3. 4. 2 Postoj rodi¢i k nemocnému ditéti

Postroj rodict k ditéti se Casto méni pod vlivem zatéze, kterou nemoc piinasi. Byva
potieba vynahradit ditéti to, co mu nemoc vzala a zlepSit tak jeho emocni bilanci.
Hyperprotektivni a ¢asto nadmérné tolerujici postoj mize byt reakci na vlastni pocity
nespokojenosti. Tento postoj nemusi byt pro dit€ piinosny, protoze mu bude branit

v dostupném a piijatelném rozvoji (Graham a kol., in Vagnerova, 2004).

v

Onemocnéni ditéte také ovlivituje dals$i rozvoj rodinnych vztahii. Je zatézi, ktera
mize vést k jejich naruseni a rozpadu, také ale mize byt piijat jako spolecny ukol, ktery
rodinnou soudrZnost posiluje. VZzdy musime pocitat stim, Ze oba rodiCe se nebudou
vyrovnavat s timto problémem stejnym zplisobem a ve stejném tempu. Projevi se to
nesouladem jejich prozitki a nazorti na feSeni situace. Za nejdilezitéjsi je povazovana
schopnost rodi¢li komunikovat o problému a vytvofit si tak pfileZitost pro sdileni svych
pocitil, vyjadieni vzajemné opory a nakonec ptijeti feSeni. Pro osamélé matky nemoc ditéte

pfedstavuje mimotfadnou zatéz.

Pod vlivem onemocnéni ditéte se mohou se ménit 1 osobnostni vlastnosti rodici.
Takto zavazna a dlouhodoba stresova situace zdiraznuje rozvoj nékterych vlastnosti.
Ovlivni napft. to zda rodi¢ bude rezignujici, asertivni a nebo agresivni. Psychickou reakci na
onemocnéni miZe byt prohloubeni védomi své odliSnosti od rodich zdravych déti

(Vagnerova, 2004).
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3. 5 Bolest

,Bolest je nepfijemnym senzorickym a emociondlnim z&Zitkem, ktery je spojen se
skutecnym ¢i1 domnélym poskozenim tkané, ptipadné ktery je popisovan v terminech

takovéhoto poskozeni“(Kiivohlavy, 2002, s. 83).

Bolest pocituji vSechny vyssi organismy a u vSech nalézame spolecné piiznaky, jako
jsou napi. zména fyziologickych funkci, hormonalni zmény apod. Rozvinuti bolesti je patrné

JiZ ve 24. tydnu zivota plodu. Pies to vSak jeji hodnoceni a nasledn4 1écba zlstava

u malych déti problémem (Kotkova, 2010).

3. 6 Stadia ontogenetického vyvoje a tiSeni bolesti
V zévislosti na stadiu svého fyzického a kognitivniho vyvoje budou kojenci, déti

a adolescenti na bolestivé zazitky reagovat rozdiln¢ a budou je odliSn€ popisovat.

3. 6.1 Kojenci

Bolest, kterou dité proZije v kojeneckém obdobi, mize zvysit citlivost na bolest

1 v pozdéjsim Zivoté. Reakce na stres je u kojencti 3-5krat siln€j$i nez u dospélych (Taddio a

kol., in Dobrovodska, 2007).

3. 6. 2 Predskolni déti

Je to jedna z nejobtiznéji zvladatelnych skupin. PiedSkolni déti maji omezenou slovni
zéasobu, Casto se boji cizich lidi (Robinson a Collier, in Dobrovodska, 2007). Déti mohou
bolest povazovat za trest a na zdravotnika, ktery jim bolest zplsobuje, mohou

reagovat kopanim a kousanim (Hurley a Whelan, in Dobrovodska, 2007).

3. 6. 3 Skolni d&ti

Tato skupina déti ma Zivou piedstavivost. To, jakym zpiisobem déti reaguji na
bolestivé situace, a slova, ktera pouzivaji k popisu bolesti, je chovanim nau¢enym z rodiny,
ale vliv ma také kultura, spole¢nost a ndbozenstvi. Avsak jiz Skolni déti jsou schopny

popsat, jak se citi, a dokazi urcit misto bolesti (Twycross, in Dobrovodska, 2007).
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3. 6. 4 Adolescenti

Adolescenti potiebuji Cas, aby si mohli vybudovat divéru ke zdravotnikiim.
Potiebuji informace o svém stavu, a kde je to mozné, méli by dostat moznost volby, zvlasté
pokud trpi chronickym onemocnénim. Kdyz museji adolescenti podstoupit n&jaky zakrok,
mohou se vratit na pfedchozi vyvojovy stupenn a vyZzadovat napt., aby byl v nemocnici €1

jinde piitomen rodi¢ (Favarolo, in Dobrovodska, 2007).

3. 7 Pozorovani a hodnoceni bolesti u déti

vvvvv

u dospélych. Hodnoceni bolesti od pacienta vyzadujeme, aby nam verbaln¢ popsal
charakter a stupen bolesti, ¢ehoz malé dit€¢ neni schopno. Dité predSkolniho veéku dokaze
fict: ,, Boli m& brisko* atd., ale t€zko ndm u bolesti popiSe charakter, intenzitu, ¢i ¢asovy
interval. Na zaklad¢ jeho informaci pfesné nemizeme urcit nebo hodnotit jeho subjektivni

vnimani bolesti. Nasledné urceni bolesti musi probihat podobné jako u novorozenci

a kojenctl, tedy za pomoci vlastniho pozorovani. Zdravotnicky personal hodnoti bolest dle
rtiznych hodnoticich $kal, které vzdy musi byt pfimeéfené véku a schopnostem ditéte. Sestry
by mély umét bolest u ditéte spravné urcit a rozpoznat. Dilezité informace o proZzivani

bolesti u ditéte nAm mohou podat jeho rodice, kteti ho znaji nejlépe (Kotkova, 2010).

3. 8 Problematika bolesti u ditéte

Pticinou bolesti je trvalé poskozujici drazdéni, ale miizeme pozorovat bolest 1 bez
pfiiny (psychickd nebo centralni bolest, kterd se poji se strachem a emo¢nim napétim).
Bolest upozoriiuje, Ze neni v organismu néco v poradku, Ze dochdzi k porusSe néjakého
organu nebo funkce. Signaliza¢ni funkce je pro organismus zivotn¢ dilezita, protoze
nepiimo potvrzuje vyjimecné piipady osob, u nichZz doslo k poruSe citlivosti na bolest.

Signaliza¢ni funkce bolesti nejsou dokonalé, o cemz sv€d¢i rozpory mezi silou bolesti

a stupném poSkozeni. Nékdy i1 menSi poranéni miize znacné bolet, zatimco ncktera

onemocnéni jsou provazena minimalni bolesti (Koluchova, 1989).
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4 DITE V NEMOCNICI
Laska, jistota a pocit bezpeci patii mezi dilezité faktory pro odpovidajici rozvoj
a dusevni harmonii kazdého cloveka ditéte predevsim. Nejvice déti ttlého véku

a predskolaci touzi po projevech néznosti a dotykdi a mohou byt ve zvySené mife
frustrované nedostateCnym uspokojovanim potieb. Hospitalizace ditéte predstavuje
stresovy faktor, ktery hluboko zasahuje do emocionalni oblasti ditéte. U hospitalizované¢ho
ditéte se pferusi citova vazba s nejbliz§imi, nejvice s matkou, kterd je pro dit€¢ nejvétSim
zdrojem jistoty. NemocniCni prosttedi je pro dit€¢ neptirozené a cizi. Ditéti chybi domaci

prostiedi, détsky pokoji¢ek a moznost vykonavat své oblibené ¢innosti (Rapc¢ikova, 2008).

4. 1 Priprava ditéte do nemocnice

Pti nahlém onemocnéni ¢i urazu nebyva zpravidla na piipravu ditéte do nemocnice
cas. V jinych ptipadech, je-li vice Casu, ma byt dit¢ na umisténi do nemocnice predem
pfipraveno. Ptiprava se nejCastéji zacind realizovat v ambulanci stfediska, kam dit€ pfiSlo na

prohlidku a lékat rozhodl o umisténi ditéte do nemocnice.

Zacind se obvykle rodi€i, protoze budou mit na starost piipravu ditéte na
hospitalizaci, nez dit¢ do nemocnice piijde. Postoj, ktery zauymou rodi¢e k nemoci a lécbe
ditéte, ovlivni chovani ditéte. Lékat vysvétli rodi¢im ditvody lécebného opatieni a snazi se
je uklidnit a dodat jim divéru. Se vSemi rodi€i, ale nelze jednat stejné. Nékteti rodice jsou
uzkostné naladéni a pfiyymou vétSinou klidné, autoritativni a pfesvédcujici chovani 1ékafte.

Jini rodi¢e mohou byt vice racionalné zaloZeni a vyzaduji diikladné vysvétleni

1 s technickymi podrobnostmi (Matéjcek, 1970). ,,V ramci ptfipravy je dilezit¢ dité
neklamat, vysvétlit mu potiebu hospitalizace 1 to, co a jak dlouho se s nim v nemocnici bude
d¢lat, povidat si o lidech, se kterymi se tam potké a kteti se o né¢ho budou starat. Z hlediska
potteby bezpeci je pro dit¢ dllezit¢, aby mohlo mit u sebe oblibenou véc,
nejcastéji hracku, knihu, a neméné dilezité je ubezpeceni rodicu, ze ho budou pravidelné
navstévovat® (Rapcikova, 2008, s. 118). Hracka ma ditéti piindSet radost, zabavu a rozvijet
jeho schopnosti (Gregora, 2007). Pozornost vénujeme samoziejmé i samotnému ditéti.
Chceme je uSetfit nepifijemnych piekvapeni a stavli uzkosti, které vedou k poruchdm

chovani ditéte a ovliviiuji neptiznivé lécebny proces. Ditéti nefikame 1zi napt. ,,Ze jde na
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prohlidku®, 1 kdyZ jde na operaci. Opatfeni rodicl, které maji zabranit tomu, aby dité

A%

,hemélo pfedem strach®, vyvolavaji t€Z8i komplikace, nez kdyz se ditéti fekne Setrné
a vCas celd pravda (Mat¢jcek, 1970).

»wZavaznou otazkou je délka pobytu v nemocnici. Predskolni déti nemaji jeste jasné
casove predstavy, a proto s nimi piili§ moc nerozebirame, co je tyden, mésic nebo ,,kolikrat
se jesté vyspi, nez se vrati domi“. Samoziejmé nepfipomindme nepiijemnosti, které¢ snad
dit€¢ v nemocnici ¢ekaji, nemluvime o styskani, strachu, placi a podobnych vécech. Naopak,
zaméfime se na okolnosti pifijemnéjsi a lakavejsi, jako naptiklad ,,pobyt v nemocnici mu
piinese znovu zdravi a pak bude vSechno jako diiv®, ,,poznad nové¢ lidi a nové véci, jaké ani
zdravé déti neznaji, ,,nebude tam samo — vzdyt’ je tam mnoho déti praveé takovych jako ono

a rychle se s nimi sptateli, ,,maminka bude mit z n¢ho radost, az se piijde podivat®.

O tom, ze se piijdeme podivat v navstévnich dnech, mluvime jako o samoziejmé véci, aby
nevznikaly v ditéti pochybnosti, ze by mohlo ziistat opusténé* (Matéjcek, 1989, s. 267).

S ditétem musime zachazet klidnég, vlidn€ a s takovym porozuménim, aby si diivéru ziskali

i1 rodice ditéte (Mat¢jcek, 1970).

4. 2 Prijeti ditéte do nemocnice

Dalsim bodem pfipravy je vlastni pfijeti ditéte do nemocnice. Cim méné bylo
ptedchozi pripravy doma, tim vice zaleZi na prvnich dojmech ditéte z nového prostredi. Je
potieba ziskat od rodi¢t dikladné informace o ditéti, podle kterych miZzeme odhadnout
vyvojovou uroven ditéte a udélat si predstavu o jeho charakteru. Musime se také zeptat na
obvykly denni program doma, na jeho zaliby, navyky, zébavu aj., aby jich mohlo byt
vyuzito k ziskani zajmu a spolupraci ditéte (Matéjcek, 1970).

4. 3 Pobyt ditéte v nemocnici

Je nutno dbat na to, aby d¢ti vnemocnici mély dostatek spanku, aby bézné
oSetfovatelské prace a lécebné tkony byly naplanovany tak, aby spanek nerusily. Je tieba
vyloucit zbyte¢né tkony a zasahy, které mohou ditéti pfinaSet nepiijemné zazitky napt.

odbery krve, vytéry, injekce apod. Déle je potifeba omezit hluk. Nehluéné maji byt sestry
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a ostatni zdravotni personal. Nehlu¢né maji byt také samy déti. Proto nedopustime, aby dité
dlouho kfic¢elo a ruSilo ostatni. VZdy je nutné najit pfi¢inu nespokojenosti a odstranit ji
(Matgjcek, 1970). K uspokojovani potieb jistoty a bezpeci u hospitalizovanych déti
ptisp€je 1 moznost hospitalizace ditéte s jeho matkou, moZnost pravidelnych navstév ditéte,

zaméstnavani déti a pInéni povinnosti do Skoly (Rapc¢ikova, 2008).

4. 4 Prizptisobeni se novému prostredi

Dité jakéhokoliv véku se musi po ptichodu do nemocnice piizplisobovat novému
prostfedi a novym narok@im nemocniéntho rezimu. Casto je nuceno k jinému rozlozeni
bdéni a spanku nez na jaké je zvyklé, styka se s novymi lidmi, ma jiny potadek v jidle, je
vystaveno neznadmym podnétim pii 1é€ebnych zékrocich atd. VétSinu své energie musi
pouzit na vyrovnani se s témito naroky a na vytvofeni novych navykt (Matéjcek, 1970).
Nepftiznivé dasledky miZe mit 1 nucenda ne€innost. PredSkolni déti Ziji pfitomnosti.
Nedovedou se sami zabavit vzpominkami nebo planovanim do budoucna, jako to dovedou

délat dospéli. Jejich pievladajici Cinnosti je hra. Nema-li dit¢€ k ni dost pfilezitosti

a zlOstava-li ne¢inné na lazku, ma pfirozenou tendenci hledat si ndhradu v zaméstnani
s vlastnim télem. U déti Skolntho véku k tomu déle poji zalezitosti spojené se Skolnim
zivotem. Pfi delSim pobytu v nemocnici ztraci dité kontakt s vyu¢ovanim a trpi obavami, ze
zustane pozadu. Nekdy si déti v nemocnici také odvykaji soustavné praci, zpohodlni

a tézko se pak vraci do normdlnich Skolnich povinnosti. Pfi nemocnicich z tohoto diivodu
funguji zdkladni Skoly, které maji za kol branit témto nezdravym tendencim a udrzovat dité

v normalni dusevni vykonnosti, pokud to jeho onemocnéni a lécba dovoluji (Matéjcek,

1970).

4. 5 NavStéva ditéte v nemocnici

Styk ditéte v nemocnici s rodinou vétSinou byva velkou pomoci v naSem usili
zajistit ditéti co nejlepsi duSevni pohodu. Ale nékdy miize plsobit 1 neptiznive.

Ptiznivé navstévy pusobi tim, ze poskytuji détem citové uspokojeni ze styku se
znamymi osobami a zbavuji je pocitu opusténosti. Také jim fikaji vSechny informace
o tom, co se déje doma, a o vSem ostatnim, co dité zajima. Pro Skolaky je dilezité, aby

zustali v kontaktu svyuCovanim a stim, co se dé¢e ve Skole. U dlouhodobé
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hospitalizovanych déti jsou pravidelné navstévy jedinym prostfedkem, jak udrzovat citova

pouta mezi ditétem a rodinou.

Navstévy mohou mit 1 své stinné stranky. Odchodem ditéte do nemocnice Zivot
rodiny byl vyveden znormalnich koleji. Rodice, ale také i sourozenci se doma citi
opusténi, osamgli, trpi pocitem viny a nejistotou a maji starosti. Nebezpec¢i vznika tam, kde
mezi rodi¢i a ditétem je Uzkostny a nebo velice piepjaty citovy vztah. Za takovych

podminek vyvola kazda navstéva silné opakovani citovych otfest pii prvnim louceni

a vnese rozcileni a neklid do celého oddéleni. Jestli se opakuji takoveé navstévy Casto, tézko
muzeme dokazat, aby se ditéte uklidnilo a nabylo duSevni rovnovahy, jaké je ke zdarné
lecbé potieba. V takovém piipad€ se snazime navstévy omezit nebo je uplné vyloucit.
Diilezité je to, aby navstév bylo vyuzito ucelné jak ve vychovném procesu, tak i lécebném

(Mat&jeek, 1970).

4. 6 Propusténi ditéte z nemocnice

Nékdy se stava, ze rodiCe, ktefi si pfivedli dit€¢ znemocnice domi, narazi na
vychovné obtize, které neocekavali. Nekdy se stava, ze dité je néjakou dobu citove chladné
ke €lentim rodiny, zlostné, odmitavé, nepratelské. Castou reakci byva intenzivni ptiklon k
matce: dit€ je na matce zavislé ve vSech smérech, chce s ni spat, boji se bez ni a je zarlivé

(Mat&jeek, 1970).

U déti dlouhodobé hospitalizovanych muize dojit po navratu domi k dal$im
komplikacim. Dit¢ prozilo kus zivota v jiném prostiedi. Musi se pfizpiisobit novym
podminkam. AvSak 1 rodina, ktera si neziidka na nepfitomnost ditéte zvykla, pocituje jeho
navrat jako poruSeni rovnovahy. Na obou strandch je dost ptilezitosti k napéti, ze kterého
mohou vznikat nezdravé vychovné poméry. U déti po dlouhodobé hospitalizaci preddvame
rodi¢im své zkuSenosti s ditétem a snazime se dit€¢ rodin¢ piiblizit. Tam, kde na pobyt
v nemocnici ma navazovat doléCovani, rehabilitacni cviCeni atd., musi zdravotnici do ného

rodic¢e dikladné zasvétit a ziskat jejich spolupraci (Matéjcek, 1970).
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5 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA HOSPITALIZOVANYCH
DETI

5. 1 Hospitalizmus

Pro oznaceni negativnich vlivii nemocni¢niho prostiedi na psychicky 1 fyzicky stav
ditéte se uzivd termin hospitalizmus. Ke vzniku tohoto pojmu vedla mnoha pozorovani
ukazujici, Ze déti se v nemocnici neuzdravovaly tak, jak se predpokladalo. Dnes vime, Ze
timto poSkozenim nemusi trpét jen déti v nemocnici, ale vSude tam, kde nejsou

uspokojovany jejich zakladni psychické potteby (Koluchova, 1989).

Hospitalizmus je soubor negativnich faktorli, které piisobi na nemocného pii jeho

pobytu v nemocnici. Jde o silnou reakci na hospitalizaci (Rozsypalova a Starnikova, in

Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007). Velky vyznam ma také nucena ne¢innost. Cim

déle je nemocny hospitalizovan, tim je vétsi pravdépodobnost vzniku hospitalizmu.

V pribehu dlouhodobého pobytu je negativné ovlivnén jak duSevni, tak i télesny stav
nemocného. Castéji hospitalizmem byvaji postizeny déti, u kterych se pro somato-
psychickou nezralost a labilitu projevuje nejvyraznéji. Projevy hospitalizmu maji s

ohledem k délce pobytu a véku sva specifika (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Ja osobné€ si myslim, ze docela Casto hospitalizmem trpi 1 dospéli lidé, kdyZ jsou
odlouceni od rodiny, najednou jsou upoutani na lizko, jsou v cizim prostiedi na které

nejsou zvykli atd.

5. 1. 1 Détsky hospitalizmus

Dité¢ do pul roku netrpi odlou¢enim od matky, pokud se mu poskytuje laskyplna
péCe. Pro déti Skolntho veéku muize byt pobyt v nemocnici uziteCnou a piijemnou
zkuSenosti. Pro déti predSkolniho véku je odlouceni od matky vzdy Skodlivé. V soucasné
dob¢ je velmi vhodné, aby do nemocnice byla s ditétem piijimana 1 matka, kterda mize
pomoci snizit pisobeni negativnich vlivi na dité¢ (Rozsypalovd, Ri¢an, Singule, in

Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).
Reakce na hospitalizace probiha ve tfech stadiich:

1. stadium protestni — dit¢ hlasité place, je neklidné, vola matku a jiné dospclé odmita
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2. stadium zoufalstvi — dité ztraci nad¢ji, ze matku ptivola, place, ze jej opustila. Nekdy je

tiché, depresivni a uzavira se

3. stadium odpoutavani od matky — dité se upoutava na sestru, potlacuje své city k matce,
chova se k matce lhostejné, neplace po navstévach. Po navratu domi se objevuji psychické
poruchy — noc¢ni désy, nespavost, tzkost, pomocovani a problémy ve vztahu k rodicim

(Rozsypalova, Ri¢an, Singule, in Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Soucasna medicina se zabyva prevenci hospitalizmu, jako jednoho z faktort, ktery
mize kladné ovliviiovat cely lé¢ebné — oSetfovatelsky proces. Mezi zakladni opatieni

k prevenci patfi:

omezeni hospitalizace a zkraceni doby pobytu na nejnutné;si
- hospitalizace ditéte s rodiCem
- Uuprava celého nemocni¢niho rezimu

- umoznéni pravidelnych navstév

humanizace nemocni¢niho prostiedi

U déti Ize na mnoha pracovistich vyuzit kromé u¢itels MS (mateiské $kolky) také

herni terapeuty.

5. 2 Psychicka deprivace

Pod timto pojmem rozumime psychicky stav, ktery vznika v zivotnich situacich, kdy
ditéti neni dana pfilezitost k uspokojeni jeho zékladnich duSevnich potieb po dosti dlouhou
dobu a v dostacujici mife. Nebezpeci deprivace vychdzi z n¢kolika zdroja, které souviseji
s vyvojovym postupem ditéte. V prvnich mésicich Zivota je dulezité, aby dité€ bylo zasobeno
piiméfenym mnozstvim podnétl . Jestli se mu podnéti nedostava, hrozi nebezpeci, ze
centralni nervovy systém nebude pracovat naplno, necvi¢i se a nerozviji se. Pak se mutze
stat, ze dit€¢ uz nebude schopno normalni pfivod podnéti zpracovavat a bude vyvojové
zaostavat. Jiz od narozeni se totiz dité zacina ,,ucit”. Za normalnich podminek reaguje na
urcité podnéty urcitym vyhranénym zplisobem. Postupné saha po ldkavych vécech, usmiva
se, uci se chodit na hrni¢ek a osvojuje si spoustu socialn¢ vyznamnych dovednosti. Jestlize
jsou projevy ditéte nalezité ,,zpevitovany* chovanim dospé€lych, je pfirozené, ze dit¢ bude

mit tendenci to pifjemné znovu opakovat. Jestlize neni nikdo, kdo by na Usmév ditéte
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reagoval také usmévem, jestlize jeho prvni slovni projevy nenachédzeji v okoli zaddnou
radostnou odezvu, tézko se dit€¢ uci rozliSovat mezi tim, co je zddouci a co neni, nema
moznost zafadit si sv€ osobni poznatky a zkuSenosti do smysluplnych celkli a tim padem
dit€¢ zaostava. V 7. mésici si dité zac¢ina vytvaret tzv. specificky citovy vztah ditéte k matce.
Citovy vztah kmatce je pro dit€ zdrojem zivotni jistoty, védomi domova, pocitu
piindlezitosti k spolecenstvi lidi. Toto citové zakotveni je zdkladnou pro dalsi
socidlni vyvoj. Neni-li v zivotni situaci ditéte dost pfilezitosti k navazani pevnych,

hlubokych a trvalych citovych pout, je dalsi vyvoj jeho osobnosti ohroZen.

Po tomto ptehledu je ziejmé, ze pro dité umisténé dlouhodobé v nemocnici vznikaji
nebezpeci ve vSech uvedenych urovnich. Nemocni¢ni prostfedi je zafizeno ucelné. Ma
usnadnit oSetfovani ditéte a provadeéni lécebnych zékroki. Je-li dit€ nuceno Zit v takovém
prostfedi od casného v&ku dlouhou dobu, je nebezpeci vzniku psychické deprivace

(Mat&jeek, 1970).

5. 3 Psychicka separace

Prvnim cCinitelem ke vzniku psychické deprivace je nedostatecny piivod podnéta -
socialnich, citovych, ale také i senzorickych, ke kterym dochézi, zije-li dit€ v situaci
,,socialni izolace. Predpoklada se, ze druhym Cinitelem je pferuSeni vytvotfen¢ho vztahu
mezi ditétem a jeho socidlnim prostiedim. K takové situaci dojde, je-li odlouceno od osob,
které mu byly zdrojem citového uspokojeni (Langmeir, Matéjcek, 1974). (Bowlby, in
Langmeier, Mat¢jcek, 1974) vyslovil domnénku, Ze dlouhodobé odlouceni od matky nebo
jiné osoby vede v prvnich tfech az péti letech Zivota vede k naruSeni duSevniho zdravi

ditéte a zanechava nasledky, kter¢ jsou trvale patrné v celém dal$im vyvoji osobnosti.

Takto byl uveden do psychologie pojem separace.

Jo 4

Biologicka zavislost ditéte na matce se v druhém pololeti Zivota ditéte pretvari
v zavislost citovou, mizeme predpokladat, Ze separace pro dité bude tiZivou nebo otfesnou
od 7. mésice veéku. Dité si nevytvaii jen specificky vztah k matce, ale 1 velmi brzy k ostatnim
¢lenim rodiny. Vytvafi si 1 urCity osobity vztah k prostfedi domova, k vécem, které tam
jsou, k hrackdm atd. Kazdé odlouceni ditéte zdomova a umisténi do nemocnice je

narusenim celé slozité soustavy vztahli a zna¢nou zatézi pro cely organismus.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

O ucinku separace rozhoduje vek ditéte. Za normalnich okolnosti se kazdé dité
pfirozenym vyvojovym postupem uvoliiuje ze zavislosti na matce a rodiné, az se stava
kone¢né¢ samostatnym dospélym lidskym jedincem. Separace neni tedy patogennim
Cinitelem, je nebezpetna, je-li predCasnd. Jde-li napt. dit€é na néjaky ¢as do nemocnice,
mize ho takové odlouceni od rodiny povzbudit jeho vyvoj v samostatnosti. Je-li v takové
situaci dit¢ ve v€ku batolecim a nebo ptfedskolnim, kdy je na matce siln¢ zavislé¢, mize
odlouceni téZce stradat. Jestlize se separace protdhne na delsi dobu, mize byt podkladem

k deprivaci (Mat¢jcek, 1970).
Kromé véku ditéte je tieba brat v ivahu 1 formu separace. Ta mize byt nahla

1 postupna, uplna nebo ¢astecna, kratkodoba a dlouhodoba. Dllezitou roli hraji

Ve

1 temperamentové vlastnosti ditéte. Dité miZze byt predchozi separaci pfipravené;si,
zkuSengj8i a odoIngjsi viici separaci pfisti. Muze se vSak v dusledku jedné separacni
zkuSenosti Spatn¢ prozité stat citlivéjSim a vnimavejSim viaci Skodlivym vlivim separaci
pozdéjsich. Velkou dulezitost md 1 chovani oSetifujiciho persondlu, kvalita ndhradni
matetské péce, které se ditéti v dobé separace dostava, a fada dalSich okolnosti (Matégjcek,

1970).

5. 4 Zvlastnosti vychovné-vzdélavaci prace pri MS a ZS v nemocnici

Matetska skola v nemocnici zajiStuje vychovu od dvou az tfi let do Sesti az sedmi let
véku ditéte. Cilem je prekonat kritickou dobu ditéte b&hem hospitalizace, zlepSit jeho
psychicky stav, ktery souvisi s rychlejSim uzdravenim, udrzet vyvojovou Uroven a snazit se
navratit dit€¢ bez negativnich zazitkli do jeho domova. V prostfedi nemocnice v o€ich déti
zastupuje ucitelka predevsim rodice. Tuto tlohu mize plnit jen tehdy, pokud dokaze byt pii

sveé praci optimisticka, vyrovnand a umi ditéti porozumét (Plevova, 1997).

V zékladni Skole v nemocnici se vyuCuje podle ucebnich planti a osnov zékladni
Skoly, které jsou upraveny na zaklad¢ zdravotniho stavu zaki, Casového rozsahu vyucovani

povoleného 1ékafem a podle naro¢nosti 1é¢ebného rezimu (Plevova, 1997).

5. 4. 1 Organizace vychovy MS

Préace s détmi je realizovana ve tfidach — hernach nebo na pokoji u Iizka ditéte.
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Ttidy — herny jsou mistnosti na jednotlivych odd€lenich, které jsou vyhrazené
pouze k vychovné vzdé€lavaci ¢innosti déti. Jsou vybaveny détskym nabytkem. Na zemi lezi
rizn¢ barevné koberce a poduSky urcené k relaxaci déti. Mistnost je obvykle vybavena
televizi, DVD, radiem, atd. Celkovy prostor zaujme dité Zivosti barev mnohocetnosti
détskych naméti, ¢imz kladné ovlivni psychiku ditéte. Tiidy — herny jsou umisténé na
oddélenich, kde jsou vétSinou hospitalizovani chodici pacienti. Napf. na neurologickém
oddéleni, o¢nim oddéleni a ORL (us$ni, nosni, kréni) apod. Ucitelka do herny ptivadi déti
obvykle po vizité. Za¢ind se hravymi ¢innostmi, vybérem hracky a hry dle vlastniho z&djmu
ditéte. Déti sdéluji své zazitky ucitelce (obvykle ohledné lékaiskych zakrokl) a pomalu se

uvolnuji pii1 hite. Pozdéji ucitelka piejde k pInéni ukold, ktery si ptipravila pro tento den.

A nebo také miize zrealizovat praci se zajimavymi materialy napt. plastelinou, hlinou apod.
Ucitelka voli praci bud’ s celou skupinou nebo pouze s détmi stejného véku, popiipade
individualné s jednotlivci (napt. pii logopedické praci). Déti obvykle v herné svaci, takze
jsou vedeny 1 k hygienickym navyklim a spravnému stolovani. Po svaciné pokracuji ve svych
hrach a nasleduje klidnéjsi program jako je sledovani pohadek, poslech Cetby atd. V poledne
ucitelka predava déti sestram. JeSté vSak dohlizi a pomaha menSim pacientim pfi jidle, poté

nasleduje odpoledni klid (Plevova, 1997).

Prace u lazka probiha ve dvoji roviné. U lizka s klidovym reZimem a u liZzka

pacientt s klidovym rezimem na izolaci.

Pacienti s klidovym rezimem pobyvaji nejCastéji na oddé€leni chirurgickém,
ortopedickém, internim a onkologickém. Na nékterych oddélenich se ptihlizi k v€kové
skladbé pacienti a déti ptedSkolniho véku jsou umistovany na spole¢ném pokoji. Mateiska
Skola mé na téchto oddélenich vyhrazeny prostor pro pomicky a hracky. Prace je zde
ztizena tim, ze ucitelka musi hracky roznaSet po pokojich. U déti, které mohou sedét na
lazku se pouZivaji pracovni stolky bud’ postavené na lizko, a nebo to, které je soucasti
postele. Po pfichodu na oddéleni si ucitelka vyslechne od déti, co v dobé jeji neptitomnosti
zazily. Déti projevi ptani se kterou hrackou by si chtély hrat. Ucitelka rozdéa hracky a pak se
vénuje individudlni préci s ditétem. Malokdy lezi na pokoji dvé nebo tii déti stejného veku.
Pokud ano, miize ucitelka zrealizovat pfipravenou Cinnost s vice détmi najednou. Hravé
¢innosti vystfidaji ¢innosti poslechové jako je pohadka, relaxaéni hudba. Ucitelka pii

¢innostech déti chvali a povzbuzuje, ¢imZ zvySuje zdjem a odpoutdva pozornost od nemoci.
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Prace u lizka na izolaci probiha pfedevSim na infek¢ni klinice a onkologickém
oddéleni. Dé&ti na infek¢nich klinikach se ocitaji nejen vizolaci klinické, ale také
psychické. Dospélo se ktomu, Ze nic nemize vyplnit hodiny samoty ditéte 1épe, nez
laskyplny pftistup odborné specializovaného pedagoga v piipadé nepfitomnosti rodice.

Préace s détmi na izolaci je ndro¢na. Z diivodu nebezpeci prenosu infekce se pomuiicky

a hracky denné dezinfikuji. Na tyto oddéleni se pofizuji zejména hracky omyvatelné
zum@lych hmot a plastd. Jsou skladovany v umélohmotnych doézéach, které se
dezinfikuji. Ucitelka zachovava piisna hygienicka pravidla umyva si ruce a vyménuje si
plasté. Prace u lizek vyzaduje od ucitelky zvySenou pohotovost a schopnost zareagovat
spravné na danou situaci. Dité zde obvykle strada nedostatkem pohybu, po Case se pro ného

hracky stavaji nezajimavymi a vyzaduje od ucitelky nové ¢innosti (Plevova, 1997).

5. 4. 2 Organizace vychovy p¥i ZS
Vyucovani probiha v u¢ebnach (tfidach) nebo v nemocni¢nich pokojich.

V ucebnach jsou ptitomny pouze déti Skolniho veéku. Pokud si dité nevi rady s ukolem,

mize se hned obratit na pfitomného ucitele. Ucitel ma piehled o ukoncené praci u zaka

a mize mu nabidnout dalsi ¢innosti.Vyuku mtze ucitel zpiijemnit relaxacnimi chvilemi atd.
Vyucovani v nemocni¢nich pokojich probiha ve skupinkach, jestli se jedna o zéky stejného
rocniku a pifiblizné stejného obsahu uciva. Individudlni prace u Iizka sblizuje
ucitele a zaka. Klid na lazku dité psychicky vyCerpava, a tak se mize svéfit uciteli se svymi
problémy. Vyhodou vyucovani na pokoji je mensi pocet zaki a individualni ptistup k ditéti.
74k je po dobu hospitalizace vnemocnici veden ksamostatnému udeni. Po
prichodu do nemocnice sdéli, jakou latku v pfedmétu probiral naposled. Ucitelka si overi
pravdivost udaji a podle zdravotniho stavu pokracuje v dalSim ucivu. Ucitel ve vyuce
vysvétli latku a zada ukoly, které zadk vypracuje samostatné. V prabéhu vyucovani ucitel
kontroluje zadané ukoly, jestli se objevi nedostatky znova zopakuje latku. Dobry ucitel
prichazi 1 za zakem, ktery se nemtze toho dne zucastnit vyuky napiiklad z divodu zhorSeni
zdravotniho stavu, po operaci apod. Popovida si s nim, povzbudi ho, nabidne mu casopis

nebo mu pusti DVD (Plevova, 1997).
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5.5 HRA

Hra pomahd kposileni a wudrZzeni emocniho stavu ditéte za ztizenych

podminek zpiisobenych somatickou nemoci (Langmeier, Balcar, 2010).

Hra je typickou Cinnosti ditéte, ktera ma dilezitou funkci v rozvoji osobnosti ditéte.
Rozviji vSechny poznévaci procesy, emoce, volni procesy a socializaci. Hra také pisobi jako
psychicky 1é¢ebny prostfedek. V pribéhu zivota ditéte se hra vyrazné¢ méni. U vétSiny her
jsou vyuzivany hracky, které musi spliovat fadu pozadavkt, aby mély sviij vychovny efekt.
Na nejmensi déti ma velmi pusobivy ucinek loutka, kterou ma dit€ schopnost si
ozivit a pfijimat od ni Iépe informace, ndvyky atd. Zaméstndvani déti je
potieba si promyslet a realizovat tak, aby rozvijelo jejich osobnost (Martinkova, Valentova,

2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNA CAST

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace je rozdélena do n€kolika ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva
stanovenim vyzkumnych cili a hypotéz. Druha ¢ast se zabyva popisem metody
a organizaci vyzkumu. V treti ¢asti uvadim vysledky dotaznikového Setteni a jejich

grafické znazornéni. V dal§i ¢asti uvadim piipadovou studii formou kazuistiky o mé

sestienici, kterd byla dvakrat dlouhodob¢ hospitalizovana v nemocnici.

6. 1 Cile vyzkumu

Cilem mé prace je zjistit, jaké jsou zkuSenosti dé€ti s hospitalizaci v nemocnici, jak
dlouho, kde a s ¢im byly d¢ti nejcastéji hospitalizovany, zda s nimi byl béhem hospitalizace
nékdo z rodi¢l nebo rodinnych pfisluSnikli a co v nemocnici nejvice postradaly. Vytycila
jsem si n€kolik dil¢ich cilt:

Cil ¢&. 1: Zjistit, jaké zkuSenosti déti maji s hospitalizaci v nemocnici.

Cil ¢&. 2: Zjistit, jak dlouhou dobu byly déti nejcastéji hospitalizovany v nemocnici.

Cil ¢&. 3: Zjistit na jakém oddéleni déti byly nejcastéji hospitalizovany v nemocnici.

Cil ¢&. 4: Zjistit s jakym Grazem a nebo nemoci déti nejcastéji lezely v nemocnici.

Cil & 5: Zjistit zda s détmi byl béhem hospitalizace nékdo zrodici nebo rodinnych
ptislusnika.

Cil ¢. 6: Zjistit, co déti nejvice v nemocnici postradaly.

6. 2 Metoda vyzkumu

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila kvantitativni vyzkumnou metodu pomoci
dotaznikového Setfeni a kvalitativni metodu jednoptipadoveé studie formou kazuistiky, abych
ziskala potfebné informace, které se tykaji  problematiky chovani a prozivani

hospitalizovanych déti.

6.2.1 Co je to dotaznik

Dotaznik je soubor otazek, které jsou pfedem piipraveny na urcitém dokumentu.

Dotaznik ma zahrnovat vSechny problémy na které hleddme odpoveéd. Dotaznik by mél
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vypadat tak, aby respondenta pfitahoval. Otdzky v dotazniku musi byt jednoznacné,
srozumitelné (Kutnohorska, 2009).

6. 3 Organizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla v mésici listopadu na 8letém gymnaziu
v Ostraveé se souhlasem feditele gymndzia. Vyzkumu se zicCastnili Zaci niz§iho stupné ve

véku od 11 let do 15 let. Dotaznik obsahoval celkem 15 otdzek (viz. ptiloha €. 1).

V dotazniku jsou uzaviené, polooteviené a oteviené otazky. U uzavienych otazek mohli
zéci vybrat pouze jednu spravnou odpovéd. U polootevienych otdzek mohli Zaci napsat
doplnujici informace. U otevienych otazek Zaci vypisovali dopliujici informace. Dotaznik
jsem zadavala jen zakam, ktefi byly hospitalizovani v nemocnici. Z celkového poctu 238

zaki niz8iho stupné mi na dotaznik odpovédélo 99 déti.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

OTAZKA ¢&. 1 Kolik ti je let?

Tabulka ¢. 1 Kolik ti je let?

Kolik ti je let? | ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA
11 let 17 17

12 let 17 17

13 let 27 28

14 let 25 25

15 let 13 13

CELKEM 99 100

Graf ¢ 1 Kolik ti je let?

Kolik ti je let?

w15 let =11 let
13% 17%
O 11 let
w12 let
14 1 12 let 13 let
O et m e
259 17% 014 let
w15 let
013 let
28%

Komentar: Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze nejvétsi vékové zastoupeni je ve veéku 13 let v poctu 27
déti, to je 28% z celkového poctu déti. Dalsi v poradi je vék 14 let v poctu 25 déti, to
je 25%. 17 déti ve véku 11 let zaujimad 17% a 17 déti ve véku 12 let zaujima také 17%.

Nejmensi vékoveé zastoupeni je 15 let a to v poctu 13 déti (13%).
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OTAZKA ¢&. 2 Jsi holka nebo kluk?

Tabulka ¢&. 2 Jsi holka nebo kiuk?

Jsi  holka nebo | ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA
kluk?

Chlapci 40 40

Divky 59 60

CELKEM 99 100

Graf ¢. 2 Jsi holka nebo kluk?

Jsi holka nebo kluk?

m Chlapci
40%

@ Divky
® Chlapci

@ Divky
60%

Komentar: Grafu ¢. 2 znazornuje, ze vétsi zastoupeni mély divky a to v poc¢tu 59 divek,

cozZ je 60%. Chlapcii bylo celkem 40 (40%).
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OTAZKA ¢&. 3 Kolikrit jsi leZel/a v nemocnici?

Tabulka ¢. 3 Kolikrat jsi leZel/a v nemocnici?

Kolikrat jsi leZella | ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA
vV nemocnici?

Jedenkrat 49 50

Dvakrat 29 29

Tiikrat 3 3

Ctytikrat 3 3

pétkrat 1 1

Vickrat 14 14
CELKEM 99 100

Graf ¢ 3 Kolikrat jsi leZzel/a v nemocnici?

Kolikrat jsi lezel/a v nemocnici?

O vickrat
14%

W pétkrat
1%

O ctyrikrat
3% O jedenkrat
O trlkorat B jedenkrat B dvakrat
3% 50% O trikrat
O ctyrikrat
B dvakrat B pétkrat
29% O vickrat

Komentar: Z grafu ¢. 3 se dozvidame, ze 49 déti (50%) nejcastéji lezely v nemocnici
jedenkrat. 29 déti (29%) lezelo v nemocnici dvakrat, 14 déti (14%) lezelo v nemocnici

vickrat. 3 déti (3%) lezely ttikrat v nemocnici, ¢tyfikrat lezely v nemocnici 3 déti (3%).

1 dit€ (1%) v nemocnici lezelo pétkrat.
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OTAZKA ¢&. 4 Na jakém oddéleni jsi leZel/a naposledy v nemocnici?
Tabulka ¢. 4 Na jakém oddélenti jsi lezel/a naposledy v nemocnici?
Na jakém oddéleni jsi leZel/a | ABSOLUTNi HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA
naposledy v nemocnici?
ORL 12 12
Traumatologie 7 7
Chirurgie 15 15
Détska JIP 13 13
Infek¢ni 10 10
Oc¢ni 3 3
Détské oddeleni 13 13
Neurologie 5 5
ARO 1 1
Hematoonkologicka klinika 1 1
Nepamatuji si 19 20
CELKEM 99 100
Graf ¢. 4 Na jakém oddéleni jsi lezel/a naposledy v nemocnici?
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Komentar: Z grafu ¢. 4 lze vycist, ze 19 déti (20%) si nepamatovalo na kterém oddéleni
lezely naposledy, na oddéleni chirurgie lezelo 15 déti (15%), se stejnym poctem 13 déti
(13%) je détské oddéleni a détska JIP. Dalsi v potadi je odd€leni ORL na kterém lezelo 12
déti (12%), na infekénim oddéleni lezelo 10 déti (10%) a na traumatologickém oddéleni
lezelo 7 déti (7%). Na neurologickém oddéleni lezelo 5 déti (5%) a na ocnim oddéleni
lezely 3 déti (3%). Na oddéleni ARO lezelo 1 dité (1%) a na hematoonkologické klinice
taktéz 1 dite€ (1%).
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OTAZKA ¢&. 5 Kolik ti bylo let, kdyZ jsi leZel/a v nemocnici?

Tabulka ¢. 5 Kolik ti bylo let, kdyz jsi lezel/a v nemocnici?

Kolik ti bylo let kdyZ jsi | ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNi HODNOTA
leZel/a v nemocnici?

2 roky 2 2
3 roky 2 2
4 roky 3 3
5 roki 8 8
6 roki 8 8
7 roki 11 11
8 roktli 8 8
9 roki 10 10
10 rokt 14 15
11 rokt 6 6
12 rokt 11 11
13 rokt 10 10
14 rokt 5 5
15 rokt 1 1
CELKEM 99 100

Graf ¢. 5 Kolik ti bylo let, kdyz jsi lezel/a v nemocnici?
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Komentar: Graf ¢. 5 ukazuje, ze 14 déti (15%) lezelo v nemocnici, kdyz jim bylo 10 let. 11
déti (11%) lezelo v nemocnici, kdyz jim bylo 7 a 12 let. 10 déti (10%) lezelo v nemocnici,
kdyz jim bylo 9 a 13 letech. 8 déti (8%) lezelo v nemocnici v Sletech, 6 letech a 8 letech. 6
déti (6%) lezelo v nemocnici v 11 letech. Ve 14 letech lezelo v nemocnici 5 déti (5%). Ve 4
letech lezely v nemocnici 3 déti (3%). 2 déti lezely v nemocnici ve 2 letech (2%). Ve 3 le-

tech lezely v nemocnici 2 déti (2%). V 15 letech lezelo 1 dité v nemocnici (1%).
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OTAZKA ¢&. 6 Vzpominas, jak dlouho jsi leZel/a v nemocnici?

Tabulka ¢. 6 Vzpominas, jak dlouho jsi lezel/a v nemocnici?

Vzpominas, jak dlouho jsi | ABSOLUTNi HODNOTA | RELATIVNiI HODNOTA
leZel/a v nemocnici?

Do 1 tydne 47 48

1 — 2 tydny 31 31

Do 1 mésice 13 13

Vic jak mésic 8 8

CELKEM 99 100

Graf ¢. 6 Vzpominas, jak dlouho jsi lezel/a v nemocnici?

Vzpominas, jak dlouho jsi lezel/a v nemocnici?
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Komentar: Takika polovina déti, a to 47 déti (48%) lezelo v nemocnici do 1 tydne. 31 déti
(31%) lezelo v nemocnici 1 — 2 tydny. Do 1 mésice lezelo v nemocnici 13 déti (13%). Vic

jak mésic lezelo v nemocnici 8 déti (8%).
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OTAZKA ¢&. 7 LeZel/a jsi v nemocnici z diivodu tirazu nebo nemoci? Napis o jaky

uraz nebo nemoc se jednalo

Tabulka ¢. 7 LezZel/a jsi v nemocnici z ditvodu urazu nebo nemoci?

LeZel/a jsi v nemocnici z | ABSOLUTNI RELATIVNI HODNOTA
duvodu urazu nebo nemo- | HODNOTA

ci?

Nemoc 69 70

Uraz 30 30
CELKEM 99 100

Graf ¢. 7 LezZel/a jsi v nemocnici z ditvodu urazu nebo nemoci?

uraz
30%

Lezel/a jsi v nemocnici z davodu urazu nebo nemoci?

nemoc
70%

0O nemoc

W\ uraz

Komentar: Je viditelné, ze 69 déti (70%) lezelo v nemocnici z diivodu onemocnéni a 30

déti (30%) leZelo v nemocnici z divodu tUrazu.
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Z divodu drazu

Tabulka ¢&. 8 Z ditvodu urazu

Z. divodu urazu ABSOLUTNi HODNOTA | RELATIVNi HODNOTA
Otfes mozku 9 30
Zlomenina HK 6 20
Zlomenina DK 8 27
Uraz patefe 2 7
Uraz hlavy 4 13
Podrezani zil 1 3
CELKEM 30 100
Graf ¢. 8 Z duvodu urazu
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Komentar: Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze z divodu otfesu mozku lezelo v nemocnici 9 déti
(30%). Zlomena dolni koncetina byla divodem hospitalizace u 8 déti (27%), horni
koncetina pak u 6 déti (20%). Z dtivodu trazu hlavy lezely v nemocnici 4 déti (13%). 2 déti
(7%) byly hospitalizovany v nemocnici kvuli urazu patefe. 1 dit¢ (3%) bylo

hospitalizované v nemocnici kviili podfezani zil.
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Z duvodu nemoci

Tabulka ¢. 9 Z ditvodu nemoci

Z divodu nemoci ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNiI HODNOTA
Zanét slep¢ho stieva 4 6
Trhani mandli 21 31
Mononukle6za 4 6
Boreliéza 2 3
Zapal plic 1 1
Dehydratace 3 4
Operace oci 4 6
Operace usi 5 7
Leukémie 1 1
Kyla 3 4
Zanét mozkovych blan 2 3
Salmoneloza 1 1
Laryngitida 3 4
Teploty 8 13
Alergicka reakce 7 10
CELKEM 69 100
Graf ¢. 9 Z divodu nemoci
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Komentar: Z grafu ¢. 9 je patrné ze, 21 déti (31%) lezelo v nemocnici z diivodu trhani
mandli, 8 déti (13%) lezelo v nemocnici kvili teplot, 7 déti (10%) bylo hospitalizovano
v nemocnici kvili alergické reakce, 5 déti (7%) leZelo v nemocnici z dvodu operace usi, U
4 déti (6%) bylo diivodem hospitalizace zanét slepého stieva, 4 déti (6%) lezely v nemocnici
kvili mononukledze, 4 déti (6%) lezely v nemocnici z diivodu operace o¢i. 3 déti (4%) byly
hospitalizované kvili dehydrataci, dalsi 3 déti (4%) kvili kyli. 3 déti (4%) lezely
v nemocnici z divodu laryngitidy. Z divodu borelidzy lezely v nemocnici 2 déti (3%). U 2
déti (3%) bylo divodem hospitalizace zanét mozkovych blan. 1 dit¢ (1%) lezelo

v nemocnici kviili zapalu plic, 1 dité (1%) lezelo v nemocnici z diivodu leukémie, dalsi

1 dité (1%) lezelo v nemocnici kviili salmoneldzy.
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OTAZKA ¢&. 8 KdyZ jsi leZel/a v nemocnici byl tam s tebou nékdo z rodicii nebo

rodiny?

Tabulka ¢ 10 Kdyz jsi lezel/a v nemocnici byl tam s tebou nékdo z rodicu nebo

rodiny?

Kdyz jsi leZel/a v nemocnici byl | ABSOLUTNi HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA
tam s tebou nékdo zrodicia a

nebo rodiny?

Ano 46 46
Ne 53 54
CELKEM 99 100

Graf ¢ 10 Kdyz jsi lezel/a v nemocnici byl tam stebou nékdo zrodicu nebo

rodiny?

Kdyz jsi lezel/la v nemocnici byl tam s tebou nékdo z rodi¢t
nebo rodiny?

O ano
46%

O ano
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B ne
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Komentar: Z grafu ¢. 10 lze vycist, ze 53 déti (54%) lezelo v nemocnici bez rodi¢ii nebo
rodinnych pfislusnikii a 46 déti (46%) leZelo v nemocnici s rodi¢em nebo s rodinnym
ptisluSnikem.

Déti které odpovedély na otdzky ano, odpovidaly na otazky ¢ 9, 10.

Déti, které odpoveédély na otazky ne, odpovidaly na otazky ¢. 11, 12
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OTAZKA ¢&. 9 Kdo z rodi¢i nebo z rodiny byl s tebou v nemocnici?

Tabulka ¢. 11 Kdo z rodicii nebo z rodiny byl s tebou v nemocnici?

Kdo zrodi¢i nebo zrodiny | ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA

byl s tebou v nemocnici?

mamka 28 60

tatka 12 26

babicka 3 7

déda 3 7

CELKEM 46 100

Graf ¢. 11 Kdo z rodicii nebo z rodiny byl s tebou v nemocnici?

Kdo z rodic¢li nebo z rodiny byl s tebou v nemocnici?
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Komentar: Nadpoloviéni vétSina hospitalizovanych déti 28, byly v nemocnici s matkou

(60%). 12 déti (26%) bylo v nemocnici s otcem, 3 déti (7%) byly v nemocnici s babickou

a dalsi 3 déti (7%) byly v nemocnici s dédou.
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OTAZKA ¢&. 10 Stiidali se rodite a rodinni p¥islusnici po celou dobu co jsi byl/a v

nemocnici?

Tabulka ¢ 12 Stridali se rodice a rodinni prislusnici po celou dobu co jsi byl/a v

nemocnici?

Stiidali se rodi¢e a rodinni | ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA
prislusnici po celou dobu

co jsi byl/a v nemocnici?

Ano 19 41

Ne 27 59
CELKEM 46 100

Graf ¢ 12 Stridali se rodice a rodinni prislusnici po celou dobu co jsi byl/a v

nemocnici?
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Komentar: U 19 déti (41%) se rodi¢e v nemocnici nestidali, u 27 déti (59%) se rodice

v nemocnici stiidali.
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OTAZKA ¢&. 11 Pial/a sis aby s tebou nékdo v nemocnici byl?

Tabulka ¢. 13 Pral/a sis aby s tebou nékdo v nemocnici byl?

Piil/a sis aby s tebou né- | ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA

kdo v nemocnici byl?

Ano 16 30
Ne 11 21
Neptemyslel/a jsem o tom 26 49
CELKEM 53 100

Graf ¢. 13 Pral/a sis aby s tebou nékdo v nemocnici byl?

Pral/a sis aby s tebou nékdo v nemocnici byl?
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Komentar: Z celkového poctu déti, které v nemocnici doprovod nemély, takika polovina
z nich nepfemyslela o tom, ze by s nimi nékdo v nemocnici mohl byt. 16 déti (30%) si pak
ptalo, aby s nimi v nemocnici pii hospitalizaci n€kdo byl, o néco méné, 11 déti (21%) si to

nepialo.
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OTAZKA &. 12 Vi§ pro¢ s tebou v nemocnici nikdo nebyl?

Tabulka ¢. 14 Vis proc s tebou v nemocnici nikdo nebyl?

Vis proc s tebou ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNiI HODNOTA
v nemocnici nikdo nebyl?

Ano 38 72

Ne 15 28

CELKEM 53 100

Graf ¢. 14 Vis proc s tebou v nemocnici nikdo nebyl?
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Komentar: 38 déti (72%) veédélo, pro¢ s nimi v nemocnici nikdo nebyl, 15 déti (28%) to

nevedélo.
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Pokud si odpovédél na otazku €. 12 ano, tak dopi$ proc¢?

Tabulka ¢. 15 Pokud si odpovédél na otazku ¢. 12 ano, tak dopis proc?

Pokud si odpovédél na otaz- | ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA

ku €. 12 ano, tak dopiS$ proc¢?

Z davodu prace 17 45

Z davodu kratkodobé hospita- 4 11

lizace

Z davodu hospitalizace na in- 7 18

fekénim oddéleni

Nedovoloval to nemocni¢ni fad 5 13

Déti nechtély 5 13

CELKEM 38 100

Graf ¢. 15 Pokud si odpovédeél na otazku ano, tak dopis proc?

Pokud si odpovédél na otazku ano, tak dopis proc?
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Komentar: 17 déti (45%) uvedlo, Ze s nimi rodi¢e nemohli byt v nemocnici kvuli praci. 7
deéti (18%) uvedlo, ze z divodu hospitalizace na infekénim oddé€leni s nimi nikdo nemohl
byt. 5 déti (13%) nechtélo, aby s nimi nékdo byl v nemocnici. 5 déti (13%) déti napsalo, Ze
to nedovolal nemocnicni fad, aby s nimi nékdo byl v nemocnici a 4 déti (11%) uvedly, Ze

z diivodu kratkodobé hospitalizace s nimi nikdo v nemocnici nebyl.
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OTAZKA ¢&. 13 Mél/a jsi s sebou v nemocnici svoji oblibenou hra¢ku nebo talisman?

Tabulka ¢. 16 Mél/a jsi s sebou v nemocnici svoji oblibenou hracku nebo talisman?

Mél/a jsi s sebou ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA
v nemocnici svoji oblibe-

nou hracku nebo ta-

lisman?

Ano 60 61

Ne 39 39
CELKEM 99 100

Graf ¢. 16 Mél/a jsi s sebou v nemocnici svoji oblibenou hracku nebo talisman?
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Komentar: Z grafu ¢. 15 vyplyva, ze 60 déti (61%) melo v nemocnici s sebou svou
oblibenou hracku nebo talisman a 39 déti (39%) s sebou v nemocnici svoji oblibenou

hracku nebo talisman nemélo.
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OTAZKA ¢&. 14 Co ti nejvice chybélo, kdyZ jsi byl/a v nemocnici?

Tabulka ¢. 17 Co ti nejvice chybélo, kdyz jsi byl/a v nemocnici?

Co ti nejvice chybélo, kdyz ABSOLUTNi HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA
jsi byl/a v nemocnici?
rodina 28 22
détsky pokoj 3 2
kamaradi 34 28
Skola 2 2
pocitac 13 10
zdravi 1 1
pes 4 3
dobré jidlo 13 10
domov 13 10
postel 8 6
soukromi 1 1
nic mi nechybélo 5 4
kvalitni pfipojeni k internetu 1 1
CELKEM 126 100
Graf ¢. 17 Co ti nejvice chybélo, kdyz jsi byl/a v nemocnici?
Co ti nejvice chybélo, kdyz jsi byl/a v nemocnici?
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Komentar: 34 déti (28%) uvedlo, Ze jim chybéli kamaradi. 28 déti (22%) uvedlo, Ze jim
chybéla rodina. 13 détem (10%) chybél pocitac, déale 13 détem (10%) chybélo dobré jidlo.
13 déti (10%) zminilo, Ze jim chybél domov. 8 déti (6%) napsalo, zZe jim chybéla jejich po-
stel. 5 détem (4%) v nemocnici nic nechybélo. 4 déti (3%) uvedly, ze jim chybg€l jejich pes. 3
détem (2%) chybeél jejich détsky pokoj. 2 déti (2%) se zminily, ze jim chybéla Skola. Zdravi
chybélo 1 ditéti (1%). Soukromi chybé€lo 1 ditéti (1%) a kvalitni ptipojeni k internetu chybe-
lo taktéz 1 ditéti (1%).
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OTAZKA ¢&. 15 Mas néjaky napad co by mohlo zp¥ijemnit pobyt déti v nemocnici?

Tabulka ¢. 18 Mas nejaky napad co by mohlo zprijemnit pobyt déti v nemocnici?

Mas néjaky napad co by | ABSOLUTNI HODNOTA | RELATIVNI HODNOTA
mohlo zpfijemnit pobyt

déti v nemocnici?

Pocitac 16 16
Lepsi jidlo 12 12
Internet 3 3
Hracky 6 6
Nemdm zadny ndpad 28 29
TV 12 12
Neomezené navstévy 5 5
Néavstéva klauni 5 5
Ptijemny personal 5 5
Barevné pokoje 7 7
CELKEM 99 100

Graf. ¢. 18 Mas nejaky ndapad co by mohlo zprijemnit pobyt déti v nemocnici?
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Komentar: 28 déti (29%) nema zadny ndpad, co by détem mohlo pobyt v nemocnici
zptijemnit. 16 déti (16%) uvedlo, ze by chtély v nemocnici mit pocitac. 12 déti (12%) by
chtélo v nemocnici lepsi jidlo. 12 déti (12%) navrhovalo, ze by v nemocnici chtély mit TV. 7
déti (7%) se zminilo, ze by chtély mit v nemocnici barevné pokoje. 6 déti (6%) uvedlo, ze
by chtély mit v nemocnici hracky. 5 déti (5%) by chtélo mit v nemocnici neomezené na-
vStévy. 5 déti (5%) navrhlo, ze by chtély, aby je chodili nav§tévovat klauni. 5 déti (5%) by
chtélo piijemny personal v nemocnici. 3 déti (3%) napsaly, ze by chtély mit v nemocnici

mternet.
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8 KAZUISTIKA

Kazuistika je podrobnd studie jedné osoby. Vybrana osoba musi mit vlastnosti, které

chce vyzkumnik sledovat. Vyzkumnik musi mit teoretické védomosti o problematice

a praktické zkuSenosti. Mit informovany souhlas zkoumané osoby. Motivovat zkoumanou

osobu, abychom mohli od ni ziskat ipIn¢ a pravdivé informace (Kutnohorska, 2009).

Ptipadovou studii formou kazuistiky jsem provadéla v mésici lednu a unoru. Se svoji
sestfenici a tetou jsem se seSla celkem dvakrat. Podklady pro kazuistiku jsem ziskala
formou rozhovoru. Kazuistika je zaméfena na osobni anamnézu, pribéh onemocnéni,
psychicky stav sestfenice, soucasny zdravotni stav sestfenice a informace, které mi fekla

teta tykajici se psychické naro¢nosti a omezeni socialnich kontaktti z jejiho pohledu.

8. 1 Pripadova studie o sestienici

Pro kazuistiku pro svou bakaldiskou préci jsem si vybrala svoji sestfenici Zuzku. S.,
ktera se narodila 17. 11. 1989 v Ostravé. V soucasné dobé¢ studuje na Univerzité Palackého

v Olomouci obor molekuldrni a buné¢na biologie.

Informace jsem ziskala od Zuzky a od jeji maminky. Se Zuzkou a jeji maminkou
jsem se seSla celkem tiikrat. Béhem rozhovoru jsem si zapisovala vSe dukladné do

pocitade. Casové to bylo velmi naroéné, protoze Zuzka musela ¢asto dlouho premyslet
a vzpominat, jak postupné jeji nemoc a lé€ba probihala.

Zuzka si pamatuje, jako by to bylo dnes, kdy chodila na zékladni Skolu do

matematické ttidy a kazdy rok na podzim se tfidou jezdila na soustiedéni. Vikend pted

odjezdem na soustfedéni si hréla se svoji sestfenici a oSklivé se bouchla do ruky a na druhy
den se ji vytvofila velkd modiina, po kter¢ ma dodnes skvrnu. Po navratu z tydenniho
soustfedéni se ji modfina vitbec neménila. KdyZ se ve€er koupala, tak ji mamka ptinesla do
koupelny osuSku a zdésila se, protoze na zadech a nohou méla velké mnozstvi malych
modrfinek. Jeji mamka méla zndmou v krevnim centru ve Fakultni nemocnici v Ostravé -
Porubg, tak se tam hned rdno vydaly. V nemocnici ji udé€lali né€kolik krevnich testli véetné
testll srazlivosti. Aniz by se nadala, leZzela béhem hodiny na détské jednotce intenzivni
péce. Druhy den odpoledne ji odebrali vzorek kostni difené¢ a béhem ne€kolika hodin byla

stanovena diagnoza — leukémie. Protoze se dany typ v Ostravé neléci, jesté tentyz den, 16.
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10. 2001, ji ptevazeli vrtulnikem do Prahy. Z dvodu mlhy nad vyso¢inou se vSak museli

vratit zpét do Ostravy. Dalsi den rano ji pak pievazela sanitka do Fakultni nemocnice
v Motole. Celou dobu potadné neveédéla co se s ni déje.
Po ptijezdu do Motola na oddé¢leni détské hematoonkologie si Zuzka piipadala,

jako by piijela do jiného svéta, protoze jediné, co vid€la, byly déti bez vlasi a na
piistrojich. Po nékolika hodinach dorazili jeji rodice a tehdy je vidéla poprvé v zivoté
plakat. Jediné, na co se v té chvili ptala, bylo, jestli piijde brzy domi a zda bude doma na
své narozeniny. Pokazd¢ ji rodi¢e odpovedé€li, Ze to asi ne, a ze musi byt statena, protoze je
vazné nemocna a musi se vylé€it. Az mnohem pozdé€ji se Zuzka dozvédéla, Ze nez rodice
pfisli k ni na pokoj, byli u oSetiujiciho lékaie MUDr. V. V, ktery rodi¢im sdélil, Ze Zuzka
ma akutni myeloidni leukémii typu M3 (promyelocitarni leukémii), pro dit€¢ jednu
pouze jedna jedina pacientka. Také byli Iékafem upozornéni na to, ze s velkou

pravdépodobnosti viibec nepiezije vikend.

I ptes progndzy lekatt vikend piezila, ale nejvétsi boj s nemoci Zuzku teprve cekal.
Musela podstoupit ¢tyii nékolikadenni bloky chemoterapie, 10 lumbalnich a stejné tolik
sternalnich punkci. Pak nasledovalo ozatfovani hlavy. Po celou dobu hospitalizace s ni byla
husté vlasy, a tim se zaradila mezi ostatni nemocné déti. Prvni tydny se kvili velkému
riziku krvaceni viilbec nesméla hybat. Z prvnich dvou mésici si toho moc nepamatuje,

protoze dostévala silné I€ky proti bolesti a zvraceni. Pfesto trpéla silnymi bolestmi biicha

a hlavy. Také zvracela 1 dvacetkrat do hodiny. Popraskaly ji o¢ni zilky, takZe misto bilého
bélma méla oci Cervené. Jeste dnes si jeji otec obCas vzpomene, jak trpéla a fikala, ,,ze chce
zemrit™.

Dva mésice nejedla a byla na umélé stravé. Pak zacala pomalu jist. I tak se obcas

stalo, Ze za den nesnédla vic nez pulku konzervované jahody. Za toto obdobi zhubla ze

44kg na 34kg.

Ze dne na den musela Zuzka opustit rodinu, kamarady, ale také Skolu. Se svoji

rodinou a kamarady komunikovala pouze telefonicky. Kamaradi ji posilali spoustu darka
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a prani. Diky své ctizddosti, pomoci ucitelii zakladni Skoly, kam chodila, a diky ucitelim,
ktefi pracuji v nemocnici, dokon¢ila Sesty rocnik zékladni Skoly. Chvile v nemocnici ji
zptijemnili obCasné navstévy znamych osobnosti, naptiklad Michala Davida, Petra Kolafe,
Lucie Bil¢, Venduly Svobodové atd. Domii se poprvé dostala 23.12.2001, ale uz 25.12. se
musela vratit zpét do Motola. Silvestr 1 Novy rok stravila s rodi¢i v nemocnici. Vecer jim
zptijemnil zpévak Dan Nekone¢ny. Kdyz se ho zeptali, pro¢ travi Silvestr v nemocnici, tak
vysvétlil, ze pro ného je kazdy den Silvestr. Po poslednim bloku chemoterapie podstoupila
ctyftydenni ozatfovani hlavy, kdy né€kolikrat zvracela a bolela ji hlava. Dne 29.3.2002, po pil
roce v nemocnici, se vratila domti. Poté byla v udrzovaci lécbé, ktera trvala 1,5 roku. Celou
dobu v nemocnici a jeSté pul po ndvratu domti musela dodrzovat nizkobakteridlni stravu.
Nesméla mezi lidi, ona a cela jeji rodina musela dodrzovat hygienicky rezim, coZ obnéselo
pravidelné umyvani rukou dezinfekci a noSeni Gstenek. V zati 2002 se vratila do sedmé tiidy
na

zékladni Skolu. Nastupu do Skoly se bala, protoze rok mezi kamarady
nebyla a méla vlasy 0,5cm dlouhé. Nastésti ji kamaradi piijali. Zakladni Skolu Zuzka

ukon¢ila v roce 2005 a bylo to pro ni velmi naro¢né, protoze casto byvala unavena
a nemocnd. Dostala se na gymnazium a poprvé se zamilovala.

V dubnu, po piijimacich zkouskach na stfedni Skolu, pfi pravidelné¢ kontrole, na
kterou chodila do FN v Porubé na kliniku détské hematoonkologie jednou za mésic, se
objevily nejasnosti v krevnim obraze a opét musela podstoupit vySetfeni kostni dienc.
V kostni dieni byly pfitomny blasty (rakovinné buiiky). Hned musela s rodi¢i odjet do
Prahy, kde byla hospitalizovana. Znovu ji byla vySetfena kostni dienl. Vysledky ale dopadly
dobfe, a byla propusténa stim, Ze I€kafi v ostravské nemocnici udélali pravdépodobné
chybu. Stejna situace se vSak opakovala v srpnu, kdy uz se bohuzel o zadné chybé mluvit
nedalo a lékafti ji sdé€lili vétu, které se ona 1 jeji rodina celé Ctyii roky obavala. ,,Nemoc se

vratila.*
Zuzka si pamatuje, kdyZ se divala z nemocni¢niho okna v Motole, venku prselo,
a kdyz tentyZ MUDr. V. V. sdélil, Ze ma tentokrat myelodysplasticky syndrom (MDS)

a bude muset podstoupit transplantaci kostni difené co nejdiive, nejlépe do 3 mésict.
Ptipadalo ji, jako by jeji télo zlstalo, ale ona byla Gplné nékde jinde. Prvni jeji mySlenka

nebyla jen, Ze miZe umfit, ale Ze si bude muset v§im projit znovu. Hned ten den musela
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znovu podstoupit odbér kostni diené z panevnich kosti pod celkovou narkézou pro piesné
stanoveni

diagndzy.Vzorky pak byly odeslany do Danska. Dalsi den mohla odjet domii. Lékati ji
nasadili Lanvis, coz je chemoterapeutikum v tabletdch. Jednou tydné¢ dochdzela na
kontrolu do porubské Fakultni nemocnice a jednou za mésic do FN v Motole. Pak nastalo
dlouhé obdobi ¢ekani, kdy se hledal darce kostni dfené. V fijnu jim 1ékati poprvé sdélili, ze
nasli darce. Pochazel ze Skotska, ale protoZe se nedostavil k odbéru, ke kterému byl
vyzvan, byl vyhodnocen jako ,,nezodpovédny*“ a vyfazen z evidence. Legislativa v této
oblasti je ve svété velmi pfisnd. DalSim moZnym darcem méla byt pani z plzeniského
registru darct kostni diené€, ktera vSak nebyla nejvhodnéjsi. Podle HLA znaka, kterych je
10, je nejvhodnéjSim darcem ten, ktery mad shodnych 10 znaki s piijemcem (pacientem).
Z.se svou darkyni méla 7 shodnych znakii z 10, a to je minimalni shoda, kterou l¢kaii
akceptuji, pokud neni nalezen vhodnéjsi darce. Dalsi nevyhodou darkyné byl nejen jeji vySsi
vék, vbreznu toho roku byla vylouena zregistru darci kostni diené z davodu

dosazeni 55 let, ale také to, Ze méla za sebou tf1 t€hotenstvi.

V prosinci se Zuzce rapidné zhorsil krevni obraz, a proto byl termin transplantace
urychlen a stanoven na leden 2006. Od zéti az do prosince chodila do Skoly podle toho, jak

ji to krevni obraz dovoloval.

30.12. 2005 nastoupila do FN Motol v Praze na hematoonkologické oddéleni.
Druhy den ji znovu, po 4 letech, museli zavést centralni Zilni katétr. Poté byla pfevezena na
transplantacni jednotku, kde ji byla na 11.1.2006 stanovena transplantace. Byl zahajen tzv.
piipravny rezim, dostdvala silnou chemoterapii, kteréd ji postupné nicila vlastni kostni dien,
aby v den transplantace pocet vlastnich krevnich bunék byl témétf na nule a mohla ji byt
transplantovana kostni dfent od darkyné (alogenni transplantace), o které jsem se zminila
drive.

Znovu Zuzka pfisla o vlasy, ale jejich ztratu netesila tolik, jako pred témi 4 lety.
Tentokrat uz védéla, Ze ji ¢ekaji mnohem horsi véci. Po chemoterapii opét zvracela a méla
dalsi potize stim spojené. Po jedné z davek chemoterapie ji pfestdvala fungovat jatra.
Léky na lécbu jsou pfili§ drahé a museli ¢ekat na schvéleni pojiStovny. Nastésti pojistovna

reagovala rychle a jesté tentyZz den léky schvalila.
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V obdobi piipravy na transplantaci byla Zuzka v mén¢ sterilni ¢asti. Transplantacni
jednotka je totiz rozd€lena na mén¢ sterilni Cast a piisné sterilni ¢ast, ve které lezela v dobé
transplantace a po ni do té doby, nez se nova kostni dren ,,pfihoji“a za¢ne produkovat
vlastni krvinky. Po celou dobu hospitalizace s ni byla matka, ale otec ani jiné navstévy za ni
nemohli. Nékolik dni pfed transplantaci neméla Z4dnou imunitu a jeji krevni obraz mél
hodnoty pouze v n€kolika jednotkach. Ve sterilnim boxu se musela dodrzovat velmi ptisna

hygienickd pravidla. Box mél vlastni klimatizaci s hepa filtry, dovnitf mohl pouze lékar

a zdravotni sestra. Aby se riziko ndkazy snizilo na minimum, veskeré prace spojené
s tklidem boxu a péci o Zuzku vykonavala jeji maminka. Lozni pradlo a také pyZamo bylo
sterilni. Osobni hygiena byla realizovdna tak, Ze ji maminka omyvala desinfekénim
mydlem a destilovanou vodou. Dovnitf se mohly pfinaSet pouze sterilni véci. Zuzka si
pamatuje , Ze si s sebou mohla vzit pouze véci, které se daly vysterilizovat, naptiklad mobil

mohla mit zabaleny v igelitu.

Den transplantace, oznacovany jako den 0, nijak zvla$t' nevnimala, nebyl ni¢im
zvlastni, den jako kazdy jiny. Byla to stfeda 11.1.2006. Na oddéleni byl jeden I€kat a jedna
sestra. Kolem 5. hodiny odpoledne méla jeji mamka moZznost jet pro kostni dien do
laboratoie, kterd je v budové u nemocnice na Homolce. Zde se jest¢ dien upravuje tésne
pfed podanim piijemci. Dien pak v pfepravnim boxu je pfevezena houkajici sanitkou na
transplantacni jednotku. Zhruba o pll sedmé piijela jeji mamka s kostni dieni. VSe maji
natoCen¢ na CD disku. Nataceni zorganizovala se souhlasem rodi¢i nemocni¢ni
psycholozka. Ve chvili, kdy sestficka pfinesla kostni dfefi, vypadalo to jako sacek
s plazmou. Za necelou hodinu ji nakapala jako cokoliv jiného. Bylo po transplantaci. To
nejtezsi ji teprve Cekalo. Dny po transplantaci jsou oznacovany jako +1, +2 , +3 atd. Je to
obdobi ¢ekani, nez se kostni dien darce ,,ptihoji“. V obdobi, kdy neméla Zadnou imunitu,
musela Zuzka brat kortikoidy, kapala ji uméla vyziva a také I€ky proti bolesti. Diky tomu,
ze byla jiz ,,zkuSenym pacientem®, mohla si ¢ast morfia dadvkovat sama. Nemohla jist, co by
chtéla, jediné co mohla, byly vtroubé piepeené¢ obycejn¢ BEBE suSenky, piskoty,
presnidavky a nutridrinky. Malokdy dokézala snist cely piskot, protoze trpéla silnou
mukozitidou (kterd zpisobila zanét dutiny Ustni az po tlusté stfevo) a nechutenstvim. M¢la
vSak obdobi, kdy diky kortikoidiim, které¢ zpusobuji velkou chut’ k jidlu, své rodiny se po
telefonu neustéle vyptavala, co méli k obédu a k vecefi, co budou mit k obédu a vecefti.

Nejhorsi pro ni byly pofady o vafeni v televizi. Nékolik dni po samotné transplantaci zacala
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mit problémy s dychanim, protoze uz od détstvi trpi tézkym astmatem, dokonce ji hrozil
pievoz na ARO. Tyden byla na fizeném dychani. Dale se ji, diky neshod¢ s darkyni,
projevila akutni reakce S§t€pu proti hostiteli (GVHD) ve form& kozni reakce. Tato akutni
faze ptesla bohuzel v chronickou kozni reakci $tépu, kterou trpi dodnes. Projevuje se to
opakujicimi zanéty kize a sliznic, pfedevs§im fidkymi a jemnymi vlasy a lamavymi nehty.
Zhruba 14. den doSlo k ,,pfihojeni* kostni dfené. Nejprve se zacaly tvofit lymfocyty, pak
erytrocyty a nakonec trombocyty. Mésic po samotné transplantaci se vratila na méné
sterilni ¢ast transplantacni jednotky, na kterou se stra$né¢ téSila. Nejen proto, ze mohla
(pokud méla v potadku krevni obraz) vychdzet z pokoje, osprchovat se, projit se po chodbé
nebo se jit pobavit za ostatnimi pacienty do herny (mistnost s pocitacem apod.). Také ji
mohl po dlouhé dobé navstivit tatinek. Samoziejmé to znamenalo 1 to, Ze zacala dohanét
studijni povinnosti diky ucitelim, kteti za ni dochazeli, protoZze chtéla dokoncit prvni
ro¢nik gymnazia. Prili§ v oblibé neméla fyzioterapeuty, kteti se snazili zlepsit jeji fyzickou
kondici, protoZe vic jak mésic nevstala z postele, a proto kazdy pohyb byl pro ni velmi
narocny. | kdyz uz byla na méné sterilni ¢ésti transplantacni jednotky, tak ji stale nebylo
piilis dobfe. Neustale zvracela, v noci nemohla spat, dostavala prasky na spani a po celou
dobu hospitalizace trpéla silnymi migrénami. Pfes to vSechno uZz toto obdobi bylo pro ni
psychicky pozitivnéj§i diky vétSimu kontaktu slidmi a rodinou. S kamaradkou
(pacientkou) si ptaly vidét herce Sasu Rasilova, ktery jim toto pfani sphil a ptisel si jednou
odpoledne s nimi a s rodi¢i popovidat. Celkové ji Cas ubihal pomalu, dny pro ni byly
stereotypni a vibec nepiemyslela nad tim, kdy pijde domi. Aby ji domt viibec pustili,
musela zacit jist a vypit 3litry tekutin denné. Ze zacatku se to pro ni zdélo byt nemozné,
protoze predtim vypila maximdln€ 1dcl za den, ale vytvofila si ,,harmonogram®, kdy
kazdou hodinu musela vypit 2dcl tekutin a zhruba do 14 dnt ji nedélalo problém vypit
3litry.

Pted Velikonocemi byla kone¢né propusténa domi. Zpocatku musela dvakrat tydné
dojizdét na kontroly do Prahy, postupné se termin kontrol prodluzoval, az jezdila 1x za
meésic a od tietitho roku pak jen jednou za ptl roku. Na kontrole ji vZdy odebrali krevni
obraz. Zhruba 180 dnii po transplantaci prestala brat imunosupresiva (Cyklosporin A),
ktera brala od transplantace, nejprve intraven6zné a poté v tabletkach. Pti kazdém vyroci
(rok, dva...po transplantaci) musi absolvovat spoustu vySetfeni (EKG, spirometrii, o¢ni,

gynekologii atd.) a sternalni punkci. Nasledkem transplantace také ztratila pamétovou
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imunitu a musela vSechna oCkovani podstoupit znovu. Do dvou let po transplantaci byla

¢asto nemocna. Diky individudlnimu studijnimu planu gymnazium dokon¢ila v terminu.

Na posledni kontrole k patému vyroc¢i byla v Praze ve FN Motol 4.2.2011 a na dalsi

kontrolu se chysta az za rok.

I ptesto, ze Zuzka vyhrala boj s rakovinou, ma celoZivotn¢ mnoho nasledk, jako je
katarakta, reprodukcni problémy, chronickd GvHD, tézké astma a ndsledky spojené se

silnou chemoterapii a ozatovanim.

Zavérem Zuzka zminila, Ze tato zivotni zkuSenost ji ovlivnila a poznamenala

4

na cely zivot. Kdyz tika, Ze ji tato zkuSenost poznamenala na cely Zivot nemysli to jen

ve Spatném slova smyslu, ale také v tom dobrém. Napf. kdyz ma né&jaké problémy a nebo ji
ceka zkousSka ve Skole, tak si vzdy ptfipomina, Ze zazila horSi chvile. Na rozdil od
nekterych déti, které v nemocnici poznala a bohuzel boj s rakovinou prohraly, takovou
moznost jako jit na zkouSku uZ mit nebudou. S touto zkuSenosti cerpd ve Skole a nyni
zaCala pracovat v laboratoii hematoonkologie v ramci jeji bakalaiské prace. Kdyz dochazi
do laboratofi hematoonkologie, tak se Casto setkava s pacienty, ktefi cekaji na vysledky.
Vzdy kdyz kolem nich prochazi, tak se dokaze vcitit do téchto pacientl a umi si predstavit,
jak se zrovna citi. Ve ted’ vidi z druhé strany. Vzdy byla v roli pacienta a nyni je osoba,
ktera pracuje se vzorky kostni diené a periferni krve. A aZ dnes vi, co se vlastné d&je
s odebranym vzorkem a jak se stanovuje diagnoza. Pro lidi se kterymi pracuje je toto
rutinni zalezitost. Kdyz se fesi stanoveni diagndzy, tak vi jaké to bude pro samotného
pacienta, kterému se pii vysloveni jeho diagndzy obrati zivot vzhliru nohama. Zuzce se také
zivot prevratil vzhliru nohama a nemoc ji a jeji rodinu piiméla se divat na svét jinyma o¢ima
a prehodnotit zakladni hodnoty zivota. Kazdy, kdo se seznami se Zuz¢inym
piibéhem, tak Zuzku obdivuje, ale obdiv nepatii jen ji, ale 1 jeji roding, predevsim jejim
rodi¢im, bez kterych by tento zivotni pievrat nezvladla. Jak jednou fekla :,, Zdravy ¢lovek

13

ma piani mnoho, ale nemocny jen jedno..... .

Teta Casto slychala ve svém okoli, Ze n€ékdo onemocnél rakovinou. Nikdy nevétila,
7ze se to stane v nasi rodiné a Ze onemocni jeji jediné dité¢. Kdyz se viijnu roce 2001
dozvédéla o nemoci dcery, nemohla diagnoze uvéiit. Byl to Sok. Pofad cekala, ze nékdo
z Iékatti ptijde a omluvi se, ze doSlo k chyb€. Dokonce prvni mésic v motolské nemocnici

ani nevybalovala kufr. Nastalo obdobi, ze kterého si celou fadu véci teta pamatuje naprosto
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presné, ale nékteré véci si prosté nepamatuje. Mysli si, ze je ze své mysli vytésnila. Byla
vdécna, ze mohla byt se Zuzkou v nemocnici po celou dobu 1é€eni. Nebylo to viibec pro
tetu jednoduché. Bylo opravdu tézké vysvétlit dvandctiletému ditéti, ze bojuje o Zivot.
Navic prvni tydny se Zuzka uzaviela do sebe a s nikym nemluvila. Teta jen sed€la u postele
a délala, co bylo potieba. V obdobi prvni lécby byla Zuzka v naprosté izolaci. Na pokoji

byla sama, nesméla vychdzet. Ostatni déti na oddé€leni znala jen podle jména.

Nejhorsi pro tetu jako matku byl vzdycky jeji pohled, kdyz prochazela né¢im hodné
bolestivym. Jako by Cetla vycitku, Ze mohla néco takového dopustit.

Pfesto zpétné musi teta fict, ze je toto obdobi velmi sblizilo. Navic ji piesvédcilo, ze

jeji vychova sklizela své ovoce. Zuzce vzdycky fikala pravdu, snazila se nelitovat ji. Snad
1 proto si béhem celé 1écby zachovala svou slusnost a zdvoftilost.

Kdyz onemocnéla podruhé, ob¢ védely, do ¢eho jdou a co je ¢eka. Bohuzel. Védely,
7ze vSe bude mnohem hor§i nez poprvé. A taky, Ze Sance nejsou pfiliS vysoké. Ale
uvédomovaly si, ze transplantace dava, 1 kdyZ minimdalni, pfece jen Sanci na dalsi zivot. Pti
druhé hospitalizaci, ktera byla mnohem kratsi neZ prvni, byla Zuzka uz stars$i. M¢lo to 1 své
vyhody. Jednak uz véd¢la, ¢eho se vyvarovat a mnohem lépe vyuzivaly spolecny cas. Taky
naprosta izolace trvala jen necelé dva mesice, pak uz mohla do navstévni mistnosti a tam

meéla svou kamaradku.

KdyzZ n€kdo tekne, Ze vse zl¢ je k né€emu dobré, nezbyva neZ souhlasit. Mysli si, Ze
dcefina nemoc je sblizila. Nejen je dve, ale celou rodinu. Nedovede si predstavit, jak by to

celé zvladla bez pomoci rodiny.

Zuz¢mna nemoc jim zménila Zivot. Zménil se 1 zZebficek hodnot. Zuzky si velmi
vazi. Ne za to, Ze onemocnéla, ale jak to vSe zvladla. Diky své ctizadosti nikdy nepierusila
Skolu. I pfesto, Ze byla ¢asto nemocnd zvlddla gymnazium a zvlada i studium na vysoké
Skole. Nikdy si nestézovala a nemoc nezneuzivala. Pokud ji nemoc zménila, pak jen

k lepSimu.
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9 DISKUZE ZAVERU

Vyzkum byl provadén u déti ve véku od 11 do 15 let na 8letém gymnaziu v Ostrave.

Dotaznik mi vyphnily jen déti, které byly n€kdy hospitalizovany v nemocnici. Celkem jsem
ziskala 99 dotaznik.

Mym cilem bylo zjistit jaké jsou zkuSenosti déti s hospitalizaci v nemocnici, jak dlouho, kde
a s ¢im byly déti nejcastéji hospitalizovany, zda s nimi byl béhem hospitalizace nékdo z

rodi¢t nebo rodinnych piislusnikd a co v nemocnici nejvice postradaly.

Cil ¢. 1 — Zjistit zkuSenosti déti s hospitalizaci v nemocnici. Ke zji§téni tohoto cile jsem

nedala ptimou otazku do dotazniku, jaka byla zkuSenost déti s hospitalizaci, ale jaké

zkuSenosti maji déti s hospitalizaci jsem se pokousSela vyvodit z otazky €. 11, zde se ptam,
zda si déti praly, aby s nimi nékdo byl v nemocnici. Z této otazky usuzuji, ze déti které si
praly rodice mit u sebe, zftejm¢ hospitalizaci prozivaly hif a dale se domnivam, kdyz si déti
neptaly mit nikoho u sebe v nemocnici, Ze byly docela klidné a rodi¢e nepostradaly. Dale
jsem usuzovala z otazky €. 13, zda déti mely s sebou v nemocnici svoji oblibenou hracku
nebo talisman. Usuzuji, ze déti, které si s sebou do nemocnice vzaly svou hracku a nebo
talisman, tak se Iépe na pobyt adaptovaly. Soucasné s tim jsem presvédcena, Ze jim to

vvvvvv

nevzaly svou oblibenou hracku nebo talisman, moZna nemaji hracku nebo talisman,

ke které by mély citovy vztah a nebo jim to nedovolal nemocni¢ni fad. Otéazka ¢. 14, ktera
zjistovala co détem nejvice chybélo v nemocnici, byla dalsi z otdzek, ktera mohla byt
voditkem. Déti nejvice do dotazniku uvadély, ze jim chybéli kamaradi a rodina. Z toho
usuzuji, Ze odlouceni od rodicti miize pfinést to, Ze dité bude hlf snaset pobyt v nemocnici,
bude plactivé, smutné. Poslednim voditkem byla otdzka ¢. 15, zde jsem se ptala, zda maji
déti néjaky ndpad, co by mohlo zpiijemnit pobyt ditéte v nemocnici. Nejvice déti
odpovidaly, Ze nemaji Zadny napad, co by jim zptijemnilo pobyt v nemocnici. Pokud si néco

ptaly, tak pocitac, televizi a lepsi jidlo.

Cil ¢. 2 — Zjistit, jak dlouho byly déti nejcastéji hospitalizovany v nemocnici. Tento cil jsem
zjiStovala za pomoci otazky €. 6. Nejcastéji byly déti hospitalizované v nemocnici do 1
tydne 48% déti, 31% déti bylo nejcastéji hospitalizovano v nemocnici 1 — 2 tydny a do 1

mésice bylo déti hospitalizovano v nemocnici 13%.
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Cil ¢. 3 — Zjistit, na jakém oddéleni byly déti nejCastéji hospitalizovany. Tento cil se mi
podatilo zjistit z otazky €. 4. Déti byly nejCastéji hospitalizovany na oddéleni chirurgie,

détské JIP a na détském oddé€leni.

Cil ¢. 4 — Zjistit s jakym irazem nebo nemoci déti nejcastéji leZzely v nemocnici. Tento cil
jsem zjistila z otazky ¢. 7. Z diivodu Urazu byly nejCastéji déti hospitalizovany s otfesem
mozku, zlomeninou dolni koncetiny a zlomeninou horni koncetiny. Z divodu
nemoci byly déti nejcastéji hospitalizovany kvili trhani mandli, teplotdm a alergickym

reakcim.

Cil €. 5 — ZjStoval z otazky €. 8 zda s détmi byl béhem hospitalizace nékdo z rodict nebo
rodinnych pfislusnikii. S 54% déti nebyl nikdo zrodict ani rodinnych ptislusnikti béhem
hospitalizace v nemocnici a nejcastéji s détmi nemohli byt rodi¢e v nemocnici z ditvodu
pracovniho vytizeni. U (46%) déti byl v nemocnici nékdo zrodi¢li, anebo rodinnych

ptislusniki, nejcastéji s nimi byla v nemocnici maminka.

Cil ¢. 6 — Zjistit, co déti nejvice postradaly v nemocnici. Tento cil jsem zjiStovala za

pomoci otdzky €. 14. Nejvice détem v nemocnici chybéli kamaradi, rodina, domov, dobré
jidlo a pocitac.

V kazuistice jsem se zabyvala opakovanou dlouhodobou hospitalizaci Zuzky. Zjistila jsem,
ze velmi dilezitou roli hraje rodi€, ktery je po dobu hospitalizace ditéte pfitomen. Z
kazuistiky je viditelné, Ze rodi¢ neni jenom psychickd podpora ditéte, ale také je dilezitou
podporou zdravotnického personalu, protoze umi mnohé ditéti vysvétlit a jednat s nim.
Vyznamnou roli také hraji navstévy nejen rodiny, ale napt. i zndmych osobnosti se kterymi
by se dité¢ normalné nesetkalo. Vyznam navstév ma ten, Ze dit¢ aspoil na chvili zapomene na
svoji nemoc a problémy s tim spojené. Dité by nemélo ziistat izolovano od okolniho svéta
od kamarada a spoluzdkt. Pokud neni moznost navstév je dobré komunikovat s ditétem
pomoci email, telefonti, anebo dopisii. Z kasuistiky je viditelné, ze takova

zivotni zkuSenost dokaze ¢lovéku zménit pohled na zivot a ne jen jemu, ale i celé roding.
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ZAVER
V rdmci mé bakalarské prace jsem rozdala dotazniky, které byly uréené détem, které
byly hospitalizovany v nemocnici. Dohromady jsem ziskala 99 dotaznikii. U déti byl

zjisStovan vek, pohlavi, kolikrat lezely naposledy v nemocnici a kolik jim bylo let, jak dlouho

leZely v nemocnici, zda leZely v nemocnici z diivodu trazu nebo nemoci a o jaky traz,

a nebo nemoc se jednalo, zda s détmi byl nékdo zrodi¢h a nebo rodinnych piislusnik
v nemocnici, zda méli s sebou v nemocnici svou oblibenou hracku nebo talisman, co détem
nejvice chybélo vnemocnici a jestli maji ndpad co by mohlo zpfijemnit pobyt déti

v nemocnici. Ziskané informace od déti jsem vyhodnotila pomoci tabulek a graft.
Z vysledkl vyzkumu jsem zjistila, Ze déti nejCastéji leZely v nemocnici jedenkrat

a to s procentualnim zastoupenim 50%. Nejvice déti a to 20% mi odpovédelo, ze si
nepamatuji na jakém oddéleni lezely naposledy, coz chdpu vzhledem ktomu, ze se
vyskytuji v neznamém prostiedi, které jim pfinasi strach. Také zajimavé bylo, ze déti
nejvice lezely na détském, ORL, infekénim, chirurgickém oddéleni atd. Objevily se také
mezi nimi oddéleni, které byly méné procentudlné zastoupené ARO a hematoonkologicka
klinika. Vékové zastoupeni déti, které lezely v nemocnici bylo nejvetsi v rozmezi od 13 let
do 9 let. Nejvice déti a to 48% lezely v nemocnici do 1 tydne z ¢eho miizu usuzovat, ze
kratkodoby pobyt ditéte v nemocnici je méné stresujici nez dlouhodoby pobyt. Nejcastéji
déti lezely v nemocnici kvili trhani mandli, otfesu mozku, zlomenindm HK a DK, coz si
myslim, ze jsou nejCastéjsi ditvody hospitalizace déti v nemocnici. Vic jak polovina déti

v nemochnici leZely bez doprovodu rodi¢i kvili toho, Ze rodice museli chodit do prace.

Dalsi ¢ast vyzkumu byla kazuistika o mé sestienici, kterd byla dvakrat dlouhodobé
hospitalizovana v nemocnici. J4 sama jsem rada, Zze souhlasila a naSla si ¢as, aby mi

poskytla veskeré informace tykajici se jeji nemoci, pribéhu 1écby, psychického stavu

a soucasného zdravotniho stavu. Ne&které informace co jsem se dozvédéla byly pro mé
nové. Mozna to bude i1 tim, Ze jsem byla mald a rodi¢e mé nechtéli zbyte¢né zatézovat
starostmi. Nékteré vzpominky mam jak vyryté do kamene a pamatuji si je, jako by to bylo
dnes. Napiiklad si moc dobfe pamatuji, jak mi maminka podruhé sdélila informaci, které
jsem se vzdy obavala, ze Zuzce se nemoc vratila. Bylo to pro mé docela t€Zké obdobi,

protoZe jsem nastupovala do prvniho ro¢niku na stfedni Skolu, kde vSe bylo pro mé nové
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a musela jsem mé myslenky, které byly vétSinu ¢asu sméfované na Zuzku, presmérovat na
Skolu. Nikdy jsem se sestfenici o jeji nemoci nebavila tak oteviené, jak ted’ pii psani této
kazuistiky. Bude to nejspiS tim, Ze nikdy na to nebyla ta vhodna doba a také vim, ze Zuzka
nechtéla se vracet vzpominkami do minulosti. Napsanim této kazuistiky jsem chtéla
poukézat na toto onemocnéni, které miize dostat kdokoliv nejen v détském veéku, ale také
v dospélosti. Laicka vefejnost je ¢asto malo informovana o tomto onemocnéni, které je
nékdy ve filmech prezentované v idealizované formé, ktera realit€¢ neodpovida. Skutecnou

realitu znaji krome& odbornik pouze rodiny v kterych se toto onemocnéni vyskytlo.

Pti zpracovavani mé bakalarské prace mé napadala fada dalSich oblasti a otazek,

kudy by se mohl ubirat dalsi vyzkum v této oblasti. Jednou z nich byla napiiklad otazka

piipadného rozdilného chovani a jedndni u dlouhodobé hospitalizovanych déti se stejnou

diagndzou a v€kem. Toto zkoumani vSak jiz presahuje rdmec mé bakalarské prace.
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

# Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ZADOST O UMOZNENI DOTAZNiKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti.
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace. jejiz soucasti
A

je i vyzkumnd cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra.

Jméno a pifjmeni studenta Eva Stani¢kova
Téma bakalafské prace Specifika chovani a prozivani hospitalizovaného ditéte
Skupina respondentu Studenti osmiletého Gymnazia

| Pracoviste Gymnazium. Ostrava

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne .Y

Mgr. Anna Kratka. Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Gymnézium, Ostrava-Hrabivka,
pfispévkova organizace

Fr. Hajdy 34 2

700 30 Ostrav cHrablvka

eI

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klimesova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz. izs@ths.utb.cz



PRILOHA P II: PROHLASENI

Timto, ja Zuzana Stanickova, stvrzuji svvim podpisem, ze Eva Stani¢kova studentka

3. ro¢niku, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ oboru vSeobecna sestra, ziskala veSkere
informace a fotografie 0 mé nemoci s mvm souhlasem. A take souhlasim s tim, aby tvto
informace a fotogratie pouzila pri psani bakalarske prace a prezentovala je pri jeji
obhajobé. Souhlasim i se ziskanim informaci 0 mé nemoci od moji maminky, pani Sark_\

Stanickove.

Podpis



PRILOHA P III: PROHLASENI

Timto, ja Sarka Stani¢kova stvrzuji svvm podpisem, Ze Eva Stanickova studentka 3.
ro¢niku, Univerzity Tomase Bati ve Zliné oboru vseobecna sestra, ziskala veSkere
informace o nemoci mé deery za ucelem sepsani kazuistiky k bakalarske praci s myvm
souhlasem, souhlasim tedyv s tim, aby byly prezentovany v bakalarske pracii pri jeji

obhajobé.

Podpis



PRILOHA P IV: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Eva Stanic¢kova a jsem studentkou Institutu zdravotnickych studii, Fakulty humanitnich
studii Univerzity Tomase Bati ve Zling, studijniho oboru vsSeobecna sestra. V ramci statnich

zaveéreénych zkouSek vypracovavam bakalafskou praci na téma ,, Specifika chovani a prozivani

[3

hospitalizovaného ditéte

informaci a prosim Té o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni. VeSkeré Tebou

poskytnuté informace budou zpracovany v ramci mé bakalaiské prace a nebudou zneuzity k zadnym

jinym tcelim.

. Obracim se na Tebe s prosbou o pomoc pii ziskavani potiebnych

De¢kuji Ti, Ze jsi pfi svém narocném studiu nasel/a ¢as k vyplnéni tohoto dotazniku.

Pokyny k vyplnéni dotazniku :
Tebou vybrané odpovédi, prosim, zakrouzku;j.
Tam, kde jsou tecky, prosim, uved’ slovni odpovéd.

1) Kolik ti je let?

3) Kolikrat jsi lezel/a v nemocnici?
a) jednou

b) dvakrat

¢) vickrat

d) pokud vi§ piesné koliKrat dOpiS seeveceereerensssscsscsssnssnssnsonssnsons

4) Na jakém oddéleni jsi leZel/a naposledy v nemocnici ?

6) Vzpominas, jak dlouho jsi leZel/a v nemocnici ?
a) do 1 tydne

b) 1 — 2 tydny

c¢) do 1 mésice

d) vic jak mésic

7) LeZel/a jsi v nemocnici z diivodu urazu nebo nemoci ? NapiS o jaky uraz nebo nemoc se jed-

nalo?

Eva Stanic¢kova



8) Kdyz jsi leZel/a v nemocnici byl tam s tebou nékdo z rodici nebo z rodiny ?

a) ano

b) ne

Pokud si odpovédél/a na tuto otazku ano, tak odpovéz na otazku ¢. 9, 10

Pokud si odpovédél/a na tuto otazku ne, tak odpovéz na otazku ¢. 11, 12

9) Kdo z rodi¢t nebo z rodiny byl s tebou v nemocnici ?

a) mamka

b) tatka

c) babicka

d) déda

€)poKud JINA 0SODA dOPIS.eeuererreereesesarsnrontsntontonsonsorsosssssssnssnssnsonsonsossssssssssassnsas
10) Stridali se rodi¢e a rodinni piislu$nici po celou dobu co jsi byl/a v nemocnici?
a) ano

b) ne

11) Pial/a sis aby s tebou nékdo v nemocnici byl ?

a) ano

b) ne

¢) nepifemyslel/a jsem o tom

12) Vis pro¢ s tebou v nemocnici nikdo nebyl?

a) ne

D) @N0 — dOPIS PIOC. ..t ntintitt ittt et ettt ettt et et et et e e a s
13) Mél/a jsi s sebou v nemocnici svoji oblibenou hracku nebo talisman?
a) ano

b) ne

14) Co ti nejvice chybélo, kdyzZ jsi byl/a v nemocnici ?



PRILOHA P V: FOTOGRAFIE STERILNIHO BOXU




PRILOHA P VI: FOTOGRAFIE ZUZKY BEHEM LECBY




PRILOHA P VII: FOTOGRAGFIE ZUZKY A JEJi MAMINKY

V NEMOCNICI




PRILOHA P VIII: FOTOGRAFIE ZUZKY, JAK VYPADA DNES




