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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva pracovniky, ktefi zajist'uji mimozdravotni péci o hospitalizo-

vané déti na détském odd. Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlin¢.
Cilem této price je vytvofeni projektu na ziizeni herni terapie na tomto odd.

Diplomova price je rozdélena do tii Casti. V teoretické Casti je zpracovdna organizace
zdravotni péée o déti v CR, dile pak jsou zde uvedeni mimozdravotniéti pracovnici, se
kterymi se lze setkat na détském odd., nekteré specifické zplisoby prace s détskymi pacien-
ty (opét nezdravotniho charakteru), a zdvér 1. €ésti je vénovan negativnim reakcim ditéte
v souvislosti s hospitalizaci. 2. ¢ast - praktickd tvoii samotny vyzkum a 3. ¢4st je vénovana

projektu na ztizeni pracovniho mista herniho terapeuta.

Kli¢ova slova: détské odd., zdravotni klaun, ZS a MS pfi nemocnici, herni terapeut, dobro-

volnici

ABSTRACT

This thesis deals with workers who provide care excluding health care of hospitalized chil-

dren at the Children's Ward at Tomas Bata Regional Hospital, a. s. in Zlin.

The aim of this work is to create a project in which implementation of play therapy should

be established at this Children's Ward.

The thesis is divided into three parts. The first, theoretical part deals with the organization
of health care for children in the Czech Republic, then workers whose work is excluding
health care and with whom you can meet at the children's ward are mentioned. Moreover,
some specific ways how to work with pediatric patients (again excluding health care servi-
ces) are described. The conclusion of the first section is devoted to the negative reactions
of the child in relation to hospitalization. The second part includes research and the third

part is devoted to the project which includes establishment of a position for play therapist.

Keywords: children's ward, caring clown, school and hospital nursery, play therapist, vo-

lunteers
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UVOD

Mnoho z néas bylo n¢kdy v détstvi hospitalizovano na détském odd., coZ v nds zanechalo
velmi silné emoce. Dovolila bych si tvrdit, Ze vétSina déti ma pobyt v nemocnici spojen
spiSe s negativnimi zaZitky, a pokud se jedna o hospitalizaci pted vice nez 20 lety, jsou to
vzpominky mnohdy bolestné. Ma osobni zkuSenost byla néasledujici. Bylo mi 5 let, rodice
m¢ pfivezli do nemocnice, kde jsem se pievlékla do erdrniho pyZdmka a sestra m¢ odvedla
do velké mistnosti plné déti, postylek, které byly jedna vedle druhé, miiZze na oknech
a rodice, ktefi za mnou pfisli pouze v ned¢li. VSude kolem mé bild, Zelezné postylky. Na
hrani byly 2 gumové panenky, auticko a par kniZek s obrazky. Nebyl nikdo, s kym bychom
si popovidaly, komu si postéZovaly, ke komu se pfitulily a od koho o¢ekdvaly pohlazeni.
Tyto vzpominky se mi vraci i ted’ bezmdla po 30 letech. Proto m¢ velmi zaujala myslenka
vratit se opét do téchto mist a zjistit jakou cestou se zdravotnictvi ubiralo od doby mého

détského zazitku.

Pravdou je, Ze cesta k této mySlence nebyla pfimocard. Na pocitku byl ndpad zpracovat
projekt na zfizeni zdravotniho klauna na détském odd. Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve
Zliné. OvSem hned po prvnim osobnim setkédni s vrchni sestrou détského odd. jsem byla
piesvédcend, Ze se mé kroky budou ubirat troSku jinym smérem a v diplomové prici se

budu zabyvat v§emi ,,nezdravotniky“, ktefi pfichdzeji do styku s détskymi pacienty.

Proto ma diplomova prace nazev ,,Vyznam mimozdravotni péce o klienty na détském odd.
Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlin€*. Jak uz ze samotného ndzvu lze odvodit, zaby-
vam se v diplomové praci ¢innosti pracovnikt, ktefi jsou soucasti détského odd., ale nepo-
skytuji 1ékatskou ani oSetfovatelskou péci. Za klienty jsou pak povazovdny zejména déti,

ale sekundarng také jejich doprovod.

Tato diplomové price je rozd¢lena na 3 casti. 1. ¢ast teoretickd, ve které je zpracovina
organizace zdravotni pée o déti v CR, a déle pak jsou zde uvedeni mimozdravotniéi pra-
covnici, se kterymi se miZeme setkat na détském odd., n¢které specifické zptisoby prace
s détskymi pacienty (opét nezdravotniho charakteru) a kone¢né pak i negativni reakce dité-
te v souvislosti s hospitalizaci. 2. ¢ast tvoii samotny vyzkum a 3. ¢ast je vénovana projektu

na zfizeni pracovniho mista herniho terapeuta.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci

10

I. TEORETICKA CAST
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1 ORGANIZACE PEDIATRICKE PECE

Pediatrie je zakladni 1ékatsky obor, ktery se zabyva dit¢tem a dospivajicim ve zdravi
a nemoci. Zahrnuje vyvojové obdobi od narozeni do 19 let Zivota. Vénuje se prevenci, dia-
gnostice, 1éCbe, rehabilitaci, psychologické a vychovné péci, prostiedi, ve kterém dite

a dospivajici Zije, a socidln¢ pravni ochrané ditéte. [21, s. 13]

Pediatrickou péci miZeme rozdélit na ¢ast ambulantni (poliklinickou) a ¢ast lizkovou.
Ambulantni ¢ast je provozovana ve zdravotnickych zafizenich pro déti a dorost, a zajistuje
péci preventivni a lé€ebnou. Zdravotnickd péce je zde organizovéna tak, Ze jsou vyhrazeny
ambulantni hodiny pro déti nemocné a pro déti zdravé. Détské ordinace jsou umistény
bud’to samostatné nebo v budové polikliniky spolu s ostatnimi odd. ¢i jinymi ordinacemi
pro déti a dorost (tzv. Détskd poliklinika). Ordinace pro déti a dorost mohou byt umistény
také v budové polikliniky, kde je soustfedénd péce i z jinych medicinskych oborti napf.

interny, chirurgie, neurologie atd., spolecné i pro dospélé. [21, s. 13]

Luzkovou pediatrickou péci tvoii sit’ détskych odd. jako soucast riznych typit nemocnic.
Nemocnice s détskym odd. délime na tzemni, soukromé nebo piimo ziizené ministerstvem
zdravotnictvi. Détskd odd. poskytuji ambulantni, zédkladn{ i specializovanou diagnostickou
a lécebnou péci détem a dospivajicim, jejiZ soucdsti jsou i preventivni opatfeni (napft. hygi-
enicko-epidemiologickd). Z hlediska pravni formy lze rozliSit nemocnice s détskym odd.
na akciové spolecnosti, pfispévkové organizace nebo na soukromé nemocnice, které pu-
vodn¢ byly zfizeny jako okresni nemocnice. Nemocni¢ni péfe pak muze byt standardni,
intenzivni nebo dlouhodobd (rehabilita¢ni nebo symptomatickd). Détskd odd. nemocnic
jsou vétSinou tvofena tfemi zakladnimi stanicemi — novorozeneckym odd., odd. kojencti
a batolat a odd. vétSich déti. Pti téchto odd. jsou dile ziizeny odborné poradny jako nefro-

logie, kardiologie, revmatologie, gastroenterologie atd. [14, s. 15]

v/ w2z

Dalsi ¢ast nemocni¢ni péce tvoii détskd odd. krajskych nemocnic. Ty zajistuji vedle péce
v rozsahu okresnich nemocnic i dal$i konsilidrni a specializované sluzby, napt. kardiologii,
gastroenterologii, alergologii, endokrinologii, diabetologii nebo psychiatrii. V krajskych

nemocnicich jsou také jednotky intenzivni a resuscitacni péce.

Poslednim typem jsou détskd lizkova odd. fakultnich nemocnic, kterd nabizi krom¢ péce

v rozsahu krajskych nemocnic i pé¢i v rdmci nadregiondlnich ¢i celorepublikovych center,
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napft. kardiochirurgii, transplantaci, onkologii a specializovanou chirurgii novorozeneckého

a kojeneckého veku. [14, s. 16]

Sit’ lizkovych zdravotnickych zatizeni pro déti a dorost vedle nemocnic dale dopliuji od-
borné 1écebné ustavy, ldzeniské 1écebny, sanatoria, ozdravovny, kojenecké dstavy a détska

centra. [14, s. 16]

Podobné jako na odd. pro dospélé, pecuje na kazdé oSetfovaci jednotce o nemocné déti
skupina zdravotnickych pracovnikd, které oznaCujeme jako zdravotnicky tym. Ten je tvo-
fen lékati/lékatkami, sestrami, zdravotnickymi asistenty, fyzioterapeuty, nutri¢nimi terape-
uty, oSetfovateli/oSetfovatelkami a sanitdfi/sanitdifkami. Spole€nym zdjmem zdravotnické-
ho tymu je nemocné dité v co nejkratsi dobé¢ vritit do plného zdravi, zmirnit jeho potiZe pfi
chronickém onemocnéni nebo zmirnit jeho utrpeni pfi nevyléCitelném onemocnéni. K to-
mu, aby byl zdravotnicky tym ve své praci uspeSny, je nutnd dobra spoluprice a koordina-
ce ¢innosti vSech zdravotnikid. Soucasti zdravotnického tymu je i oSetfovatelsky tym, ktery
tvoti pocetnéjsi cast zdravotnického tymu a zajisStuje komplexni oSetfovatelskou péci
o nemocné. Tento tym je tvofen sestrami s riznym stupném kvalifikace, zdravotnickymi

asistenty, oSetfovateli/oSetfovatelky a sanitafi/sanitarky. [6, s. 53]
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2 NEZDRAVOTNICTI PRACOVNICI NA DETSKEM ODDELENI

2.1 Utitelé a uditelky MS a ZS

Existence zdkladnich a matetskych Skol pfi nemocnicich ma svou dlouholetou tradici.
V dobé¢, kdy byly zakdzany navstévy na détskych luzkovych odd., kdy déti zistavaly sami
bez rodi¢li mnohdy i n€kolik tydnd, byl uditel ¢asto jedinou osobou z ,.civilniho Zivota®,
ktera ptfinasela ditéti hru, zdbavu, rozptyleni a méla dostatek Casu se ditéti vénovat
a naslouchat mu. Vybavenost $kol v nemocni¢nim prosttedi bilych zdi, bilych posteli
a sterilni bilé vSude, se omezovala na Skolni ucebnice, kousek papiru, pastelky, dfevéné
kostky, modelinu nebo pohadkové knihy. Ucitel byl vSak pro dité jedine¢ny v tom, Ze byl
na odd. jediny, ktery mu ,,neublizoval® pfi odbérech krve a podavani injekci. Od pocatku
90. let u nas dochdzi ke zménam v systému péce o dité¢ hospitalizované na détském odd.
a to diky snaze vyuzit zkuSenosti z dé€tskych odd. v zahrani¢i. Po roce 1990 se zacinaji ob-
jevovat matky na détskych odd. a navstévy se stdvaji béZnou soucdsti chodu odd.

[19, s. 45]

V dnesni dobé jiz televize, videa nebo pocitace nejsou vzicnosti. Nemocnice jsou barev-
néjsi a bild ustupuje do pozadi. Veseld vyzdoba, vSudypiitomné obrazky a déti, které se na
vyzdob¢ podileji, davaji nemocnicim ,,civilizovanou* podobu. Toto vSe je i diky ptispéni
pedagogt, ktefi chapou nutnost zmén v péci o nemocné déti. ékoly v nemocnicich vSak

musi plnit i svd poslani. A tim je vzdélavani. [19, s. 46]

V z4jmu vSech by méla byt snaha ptizplsobit pobyt v nemocnici, pokud je nutny, co moz-
nd nejvice béZnému Zivotu a pro dit€ je typické, Ze normdlni je chodit do Skoly. Je nutné si
viak uvédomit, e ugitel v nemocnici ma odli§né podminky oproti uéitelim v b&7né MS
a ZS. Jak uvadi VALENTA, Milan [19, s. 46]: ,,Vyuka je zaloZena na individudlnim pii-
stupu, kdy si ucitel krom¢ navazani kontaktu s ditétem musi v§imnout jeho problémt, obav
a psychického stavu. Nemocné dité je nutno pro Skolni aktivity vhodn€ motivovat a dit mu
¢as a prostor pro plnéni Skolnich povinnosti“. Spojeni s kmenovou $kolou hospitalizované-

ho ditéte by mélo byt samoziejmosti. [19, s. 46]

JelikoZ na détské odd. piichdzi déti rizného véku, zabezpeduji ucitelé/ucitelky MS potieby
nemocnych ptedskoldkid. Ty se realizuji zpravidla ve form¢ vytvarnych, hudebnich a pra-

covnich ¢innosti, pfizptisobenych nemocni¢nim zvlastnostem. [19, s. 46]
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Také vychovatelky Skolnich druZin a klubli zabezpecuji a organizuji vhodnym zplisobem
vyuziti volného Casu déti Skolniho a dorostového véku. M¢ly by détskym pacientim nabi-

zet aktivity, které jsou atraktivni ale i poucné a to vzhledem k jejich véku. [19, s. 47].

Ucitelka Nina Podlipskd v rozhovoru pro Zdravotnické noviny uvedla néktera specifika

prace ucitelll na détském odd.:

e vyuka musi probihat podle osnov kmenovych zidkladnich $kol hospitalizovanych
deéti,

e ucitelky musi projit specidlnim pedagogickym vzdélanim,

e jelikoz kazdé dit€ je v jiném stddiu vyuky, musi mit ucitelé na détském odd. velmi
dobré vybaveni ucebnicemi,

e pfistup ke kazdému Zdkovi je tady velmi individudlni. [30]
2.1.1 Legislativni ukotveni

Pravo na vzdé€lani i nemocnému ditéti zajist'uji nékteré vyznamné dokumenty. Jsou to napft:

1. Charta prav hospitalizovaného ditéte - ¢lanek 7 (viz piiloha P I)
2. Zékladni listina prav a svobod - ¢lanek 33 (viz piiloha P II)
3. Umluva o pravech ditéte - ¢lanek 28 (viz piiloha P III)

2.2 Herni terapeuti

Jak bylo uvedeno jiz vySe, dochdzi v poslednich letech k vyznamnym zméndm v koncepci
nemocniéni péée o déti. Také v CR se za¢al uplatiiovat princip ,,Family Centred Care*,
tedy péCe zamétend i na rodinu pacienta. Jak uvddi VALENTA, Milan [19, s. 145]: ,,Pfi-
chod rodict na détska odd. nemocnic znamend nesporné zkvalitnéni péce o nemocné déti.
Tento ptiznivy efekt je vSak podminén dobrou spolupraci rodiny a zdravotnického tymu.
Z tohoto diivodu a na zdklad¢ zkuSenosti na$i i zahrani¢ni zdravotnické vetejnosti piisobi
jiz n€kolik let na n€kterych détskych odd. herni specialisté. Tito odbornici pecuji nejen
o rodinu ditéte, ale predev$im o dité¢ samotné. Zkusenosti ze zemi, kde herni specialisté jiz

sy s

nékolik desetileti tispésne plisobi, ukazuji, Ze jejich prace ptinasi prospéch nejen hospitali-

LT3

zovanému ditéti, ale vSem, kdo se na péci podileji*.
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Pojem herni specialista se u nds zacina objevovat zacatkem 90. let 20. stoleti ve spojitosti
s navazanim kontaktll se zaméstnanci détskych odd. zejména v Anglii. Historickd situace
v Anglii je znacn¢ odlisnd od té nasi, nebot’ herni specialista byl prvnim a €asto jedinym
¢lovékem, ktery se staral o zabezpeCeni déti v nemocnicich, pokud byly hospitalizovany
bez rodict. Anglie naopak nemd tak bohatou historii na pfitomnost ucitelti zdkladnich
a mateiskych kol ZS a MS v nemocnicich. Profese herniho specialisty proto piinasi nové

aspekty do price na détskych odd. v CR. [19, s. 47]

Prvni herni specialistkou u nés se stala Bc. Alice Rezni¢kové ze Spoleénosti pro herni pré-
ci. V roce 1995 dostala diky Olze Starkové a Peg Belsonové, mozZnost vycestovat na ty-
denni stdz do Velké Britdnie a v nasledujicich letech se tam jesté n€kolikrat vratila, aby
absolvovala kurz herni price s détmi v nemocnici. V roce 1998 slozila dstni zkousku a né-

sledné obdrzela platny certifikat pro praci herniho specialisty. [29]

2.2.1 Profil herniho terapeuta

Dle Alice Rezni¢kové je nezbytné, aby herni specialista mél rad lidi, byl otevieny, vyrov-
nany, vnimavy, pokorny a pokud mozno nebojicny. Stoji totiZ na pomezi rodici, déti
i zdravotnikl — a mél by pusobit na vSechny strany. ,,Herni specialista je samostatnou pro-
fesi, ale s velkymi piesahy do jinych oborti — do specidlni pedagogiky, psychologie, socidl-
ni price a oSetfovatelstvi. Proto by m¢l mit znalosti i z té€chto obort. Mél by rozpoznat
problém, poradit se s kolegy v tymu a ptipadné predat pacienta pifisluSnému terapeutovi,

dodava herni specialistka z FN Motol. [29]

Hernfi specialista se na détském odd. setkdva s détmi nejriiznéj$iho véku a onemocnénimi.
Jestlize ma dobfe vykondvat svou préci, je velmi dilezité, aby se obeznamil alespon
v zékladnich rysech s nejcastéjsimi onemocnénimi détského véku a s jejich projevy. Tyto
znalosti mu pak umozni piizpiisobit svou préci a aktivitu aktudlnimu nebo dlouhodobému
stavu nemocného ditéte. Naopak herni specialista si pfi své praci miize v§Simnout okolnost{
a ptiznaki, které pomohou objasnit pti¢iny a nasledky nemoci a mohou byt soucasti po-
znatkd, které vedou ke spravné komplexni péci o nemocné dité. Takto ziskané poznatky
a informace by mél herni specialista konzultovat i s dal§imi ¢leny oSetfovatelského tymu.

[19,s. 121]

VALENTA, Milan ve své knize shrnuje zdkladni pozadavky, které by mél herni specialista
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spliovat. M¢l by:

e _znit normdlni vyvoj ditéte od narozeni do dospélosti,

® byt schopen dit¢ pozorovat a rozpoznat jeho aktudlni potieby,

e byt pfipraven hrit si s détmi rizného véku a mit ze hry radost,

® rozumét chovdni ditéte i rodiny v ndro¢nych Zivotnich situacich,

e umét pouzivat takové herni metody, které pomohou détem a jejich rodi¢im zvlad-
nout vysetieni i léCbu,

e mit zdkladni znalosti o onemocnéni, vySetfovacich metodich a 1é¢ebnych postu-

pech, a orientovat se v provozu zdravotnického zatizeni®. [19, s. 106]

Herni praci by mél provadét specidlné vySkoleny pracovnik, ktery ovlada vSechna specifi-
ka této profese a spliuje vySe uvedena kritéria. Situace je u nas ovSem zatim takova, Ze
jsou na tuto préci uvolfiovdni zejména zaméstnanci nemocnice, pfedevsim détské sestry

a ucitelky skol pii nemocnicich. [19, s. 145]

Je dilezité také zminit, Ze herni specialista je samostatny odbornik, ktery poskytuje své
sluzby v ambulanci, na standardnim lazkovém odd. i na JIP (ptipadné téZ v dalSich zatize-

nich poskytujicich péci détem a mladistvym). [17, s. 106]

2.2.2  Cinnost herniho terapeuta

Herni sluzby miZeme rozd¢lit do tif kategorii v zdvislosti na tom, v jaké fazi 1écby jsou

poskytovany:

1. v obdobi pted piijetim ditéte do nemocnice,
2. v dobé¢ hospitalizace,

3. pfinasledné péci po propusténi ditéte z nemocnice. [19, s. 148]

Hlavni ndplni herniho specialisty vSak zlistdva prace na lizkovém odd. [19, s. 183]

Hra je pfirozenou soucasti Zivota ditéte. Pti hospitalizaci tato potfeba mnohdy neni dosta-
tecné uspokojoviana, coz miize vést k pasivité, demotivaci a také k ovlivnéni vyvoje ditéte.
Hernf terapie, a pfedevsim prace herniho specialisty, by tomu méla ptedchazet a zptijemnit
a ulehcit tak détem pobyt v nemocnici. Néplni prace herniho specialisty je tedy vytvaret
herni aktivity, organizovat zdbavné programy, vhodnou formou seznamit dit€ s onemocne¢-

nim a pomoci mu se s nim vyrovnat. Herni terapeut poméha ditéti odreagovat se béhem
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hospitalizace a zapomenout na své trapeni. Hra zlepSuje ndladu ditéte a tim plsobi pozitiv-
né i na jeho psychicky stav. Vzhledem k tomu, Ze fyzickd a psychicka stranka osobnosti
jsou tzce spjaty a navzijem se ovliviiuji, mtize psychickd pohoda ditéte v mnoha ptipadech

prispét k rychlej§imu uzdravovani. [34]

Néplni prace herniho specialisty je také koordinace informaci smérem k ditéti a rodi¢tm,
a dbat tak na srozumitelnost a ndvaznost informaci. Pfednostné se vénuje rodindm riziko-
vym, htife se adaptujicim nebo zatiZenych diiveéjsi Spatnou zkuSenosti. ZvIastni pozornost
vénuje détem v pre-termindlnim stadiu, rovnéz détem na JIP, détem bez priivodce, handi-
capovanym, z ustavi a détskych domovi. Pripravuje déti a jejich rodice na pldnované za-
kroky (nelékatské informace), doprovazi déti a jejich rodi¢e na vySetfeni ¢i lékarské za-
kroky a pfi vykonu dle potfeby vhodné odvadi pozornost ditéte. DohliZi na provoz v herné,
doplnuje nové hracky a herni materidly a stard se o bezpecnost déti. Zaroveil pecuje o vy-
zdobu odd. a casto ji obménuje. [19, s. 147] Zabezpecuje vedeni a Skoleni dobrovolnikt
a hernich pracovnikll ve vycviku. Je fddnym c¢lenem zdravotnického tymu, komunikuje
s ostatnimi ¢leny tymu, zdacastiiuje se pravideln¢ 1€katskych i sesterskych vizit a podili se
na vedeni jednotné zdravotnické dokumentace. [19, s. 147] Herni specialista zajist'uje spo-
lu s ostatnimi Cleny tymu pratelské, bezpecné a pro dit¢ vhodné nemocni¢ni prostiedi, usi-
luje o jeho normalizaci a snaZi se vnaSet do nemocnice prvky bézného Zivota (barevna vy-
zdoba, herna, vhodny ndbytek, kvétiny, pfirodniny, nendroc¢né zvititko, hudba apod.).

[19,s. 151]

Pokud bychom méli shrnout vySe uvedené informace, tak z toho vSeho vyplyva, Ze herni

specialista zastava roli ,,pravodce” ditéte pii jeho pobytu v nemocnici. [19, s. 183]

2.2.3 Zastit'ujici organizace

Spolecnost pro herni praci je obCanské sdruzeni, které vzniklo pfed jedenacti lety na
podporu herni price se snahou vytviret zdzemi pro to, aby se tento obor — v zahrani¢i
presné definovany, etablovany a praxi provéfeny — zddrné rozvijel i v CR. Potieba organi-
zace herni prace vyvstala ze dvou divodii — jednak proto, Ze hernim pracovniklim a hernim
specialistim ptisobicich v riiznych ¢eskych nemocnicich chybi systematickd prakticka pro-
fesni podpora, prostor pro sdileni zkuSenosti a pfistup ke strukturovanym a na miru Sitym
informa¢nim zdrojiim, a jednak proto, Ze situace na poli nemocniéni herni prace v CR byla

a je neptehlednd. V poslednim desetileti se totiz herni prace stala doslova médni zalezitos-
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ti. [33]

Zajemci o provozovani herni terapie maji k dispozici certifikovany program, ktery spo-
le¢né zajist'uji Fakulta humanitnich studii UK v Praze, Stfedni a Vys$$i zdravotnickd Skola
v Plzni a Nada¢ni fond Klicek. Program je tfisemestrdlni a student béhem studia ziska
nejen teoretické znalosti z oblasti zdravotnictvi, oSetfovatelstvi, organizace ve zdravotnic-
tvi, z vybranych kapitol z psychologie, sociologie a socidlni price, pastoracni price, etiky
a legislativy, ale i praktické dovednosti v oblasti herni prace, komunikace a klientské ad-
vokacie. Ddle nabude vEtsi schopnosti interpretovat predmétné a socidlni prostredi a identi-
fikovat potfeby druhych lidi, v&t$i schopnost vlastni sebereflexe, SirS§i obzor a vySs$i miru

osobni kultivace. [32]

V soucasné dob¢ nabizi moZnost ziskat kvalifikaci herniho specialisty také Univerzita

Palackého v Olomouci a to formou celozivotniho vzdélavani.

2.3 Dobrovolnici v nemocnici

2.3.1 Historie a soué¢asnost dobrovolnictvi v nemocnicich v CR

Do komplexni péce, které se nemocnému ¢lovéku v nemocnici dostdvé, patii pomoc 1éka-
il, zdravotnich sester, oSetiovatelek a dalSich odbornikli — psychologt, ergoterapeutd, re-
habilitacnich a socidlnich pracovnikli a dle potieby i pomoc duchovnich. Pii soucasném
stile se zvySujicim poctu modernich vySetfovacich a 1é€ebnych technik a technologii na-
byva na vyznamu schopnost udrzet s pacientem osobni lidsky kontakt. A to se n¢kdy per-
sondlu i pres veskerou snahu z diivodu velkého pracovniho nasazeni nedafi. A tady je pak

misto pro dobrovolniky. [11, s. 7]

Prvni pokus o zahdjeni samostatného programu dobrovolnictvi v nemocnicich prob¢hl
v roce 1998, kdy se do programu organizovaného Open Society Institut New York ptihlasi-
la Batova nemocnice Zlin a nemocnice sv. Karla Boromejského v Praze. Koordinatorka
programu Katherine Johnson oslovila zlinské kolegy, ktefi sice zpracovali redlny program,

ovSem nakonec se jim nepodafilo ziskat vedeni nemocnice pro jeho realizaci.

Prvni klinikou, se kterou Hestia (N4rodni dobrovolnické centrum) v listopadu 1999 nava-

zala kontakt, byla Klinika détské onkologie ve FN Motol, kde zahdjila jednéni s prof. Jose-
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fem Kouteckym a MUDr. Ivanou Starou. Druhym zafizenim byl Odborny 1écebny ustav

fizeni, ve kterych se angaZovali dobrovolnici, zvysil na pét. [5, s. 6]

FM Motol patii tedy k prvnim nemocnicim v CR, kam zacali dochdzet dobrovolnici,
a v soucasné dobé se jednd o zdravotnické zafizeni s nejvétSim poctem dobrovolniki.

[4,s.1]

Ovsem i zlinskd nemocnice se nakonec dobrovolnikt dockala. V prosinci roku 2010 byla
uzaviena smlouva s dobrovolnickym centrem ADRA Zlin, ohledné spoluprice v oblasti
dobrovolnické sluzby, a na pfelomu tinora a bfezna 2011 se uskute¢nilo prvni §koleni dob-
rovolnikl. V soucasné dobé dochdzi dobrovolnici nejcastéji do Centra klinické gerontolo-

gie, zpravidla jedenkrat tydn¢, a travi se seniory 1-2 hodiny. [27]

Je tfeba si uvédomit, Ze dobrovolnici nejsou konkurenti zdravotnickému odbornému per-
sondlu, ale jeho pomocniky v napliovani lidskych potieb pacienta. [11, s. 8] Dobrovolnik,
ktery pomahd ve zdravotnickém zafizeni, se stivd Clenem tymu, ktery o pacienta pecuje
a je proto velmi dilezité, aby byl zdravotniky kladné pfijiman. Zejména vztah mezi dobro-
volniky a sestrami je nesmirné dalezity, protoZe prave sestry jsou témi zdravotniky, se kte-

rymi se dobrovolnici pii své praci setkavaji nejCastéji. [11, s. 9]

2.3.2 Profil dobrovolnika

Lze fici, Ze dobrovolnikem je kazdy, kdo ze své dobré ville, ve svém volném Case a bez
narokl na finanéni odménu vykondva ¢innost ve prospéch jinych lidi. Muze jit o pomoc
konkrétnimu ¢lovéku ¢i organizaci, kterd pomoc potfebnym zajistuje, napf. organizaci
zamétfenou socidlng, zdravotné, ekologicky ¢i kulturné. Dobrovolnikem se miZe stat

v podstaté kdokoliv, protoze takika kazdy umi néco, co miiZe nabidnout ostatnim. [11, s. 7]

Ovsem jak lze charakterizovat ,,dobrého* dobrovolnika? Jak je uvedeno v knize Dobrovol-
nici v neziskovych organizacich |7, s. 3-4]: ,,M¢l by byt zralym, zodpovédnym c¢lovékem,
ktery cilevédomé vénuje svtij Cas, znalosti a dovednosti dobrovolnické praci. M¢l by pfi-
chazet vcas, byt kreativni a v dobré nalad€, ochotné pracovat na uloZenych tkolech, a po-

kud je tfeba, pracovat samostatng.*
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2.3.3 Systém dobrovolnictvi u nas a ve svété

Dobrovolnictvi v nemocnici miiZe byt feSeno nékolika zptusoby. V USA se setkdvame se

dvéma modely:

1. nadacni model, kdy dobrovolnictvi v nemocnici organizuje a financné zastit'uje na-
dace zalozena k tomuto ucelu. Nadaci zaklada vedeni nemocnice, zaméstnanci ne-
mocnice, a to spolecné se zastupci mistni komunity,

2. model interni, kdy si dobrovolnictvi organizuje nemocnice sama.

V CR zkuSenost ukdzala, Ze zpiisoby, jak zorganizovat dobrovolnickou ¢innost v nemocni-

cich, jsou mozné dvéma nasledujicimi modely:

1. interni model, ktery je totozny s internim modelem pouZivanym v USA,

2. smiSeny model, ktery vzdalen¢ pfipomind vySe zminény model nada¢ni. Rozdil je
ovSem v tom, Ze zatimco v USA je zakldd4dna nadace za aktivni G€asti nemocnice,
v CR se partnerem nemocnice stivda NNO. Partnerem miZe byt bud’ regionalni dob-
rovolnické centrum nebo organizace, kterd realizuje né&jaky jiny dobrovolnicky

program. [11, s. 10]

Jak uvadi DLOUHA, Regina [2, s. 4]: ,,Z vyzkumu provedeném v roce 1999 v USA vy-
plynulo, Ze vice nez polovina obyvatel n¢jakym zpiisobem vykondva dobrovolnou ¢innost.
Celkem 51% z nich se dobrovolné angazuje v pruméru 4,2 hodiny tydne. Hodnota prace
dobrovolnikii v roce 1992 byla v USA vyéislena na 176 miliard dolari. V CR neexistuje
zadny odhad hodnoty prace dobrovolniktli, stejn¢ tak je obtizné ji vykdzat jako vlastni
vklad organizace do projektl, kde je pozadovana spoluticast. V USA se jako dobrovolnici
anga7uji nejcastéji manzelé, 1idé ve véku 30-50 let, vydélecné Cinni, odbornici s dobrym
vzdélanim a vy$S$imi piijmy*.

V CR se stivaji dobrovolniky nejéastéji studenti. Dobrovolnictvi se stile Castéji vénuji
1 osoby bez priace. Rozviji se tak dobrovolnictvi nezaméstnanych, maminek na matefské
dovolené i seniorti. Nékteré firmy, ovSem jde zatim spiSe o zahranicni, zacinaji motivovat

své zaméstnance, aby napiiklad jeden den v tydnu pracovali jako dobrovolnici. [2, s. 5]

2.3.4 Navaznost dobrovolnictvi v nemocnici na dobrovolnictvi v dalSich oblastech

Mnoho dobrovolniki dnes piisobi nejen v ldZkovych zdravotnickych zafizenich, ale
i ve ,,zdravotn¢ socidlnim terénu‘. Pomdhaji tak lidem s riiznym typem zdravotniho posti-

Zeni. Svou Cinnosti jim usnadiiuji ndvrat do spole€nosti i fungovdni v b&Zném Zivoté.
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Umoziiuji jim také se zapojit do aktivit, které by pro né samotné byly tézko dostupné. Dob-

rovolnici tak zcela pfirozené propojuji zdravotnickou a socidlni oblast.

Napln¢ ¢innosti dobrovolnikll s pacienty/klienty jsou rozmanité a zahrnuji napf. tvofivé
volnocasové aktivity, ¢innosti pfispivajici k rehabilitaci a ndcviku sobéstacnosti pacientl
nebo pomoc pfi kulturnich akcich jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v rdmci aktivit
porfddanych NNO. Jako specifickd velmi oblibend dobrovolnicka aktivita, jak u pacientd,
persondlu, tak i dobrovolnikil samotnych, se pak v posledni dob¢ zacala provadét caniste-

rapie.

V nemocnicich se dobrovolnicky program osvedcil jako jeden z ndstroju, ktery prostied-
nictvim lidského kontaktu dobrovolnika s pacientem napomdha aktivizaci, motivaci a psy-
chické podpofte hospitalizovanych, pfispiva k efektivnéjsi organizaci prace i ¢asu personalu
1 ke zlepSeni celkové atmosféry nemocnice.

Dobrovolnicka zkuSenost z kontaktu s dlouhodobé, chronicky nebo termindlné nemocnymi
¢i détmi i dospélymi s t€lesnym, mentdlnim nebo smyslovym handicapem piinasi dobro-
volnikim jiny thel pohledu na smysl a kvalitu Zivota. Je také velmi rychlym a pfirozenym

3%

ndstrojem pro sebepoznéni a nastaveni Zebticku hodnot dobrovolnika. [16, s. 5]

Dobrovolnictvi ve vySe uvedenych oblastech se miize pochlubit propracovanym systémem
ptijimajicich a vysilajicich organizaci, akreditaci, standardd péce a kvalitniho managemen-
tu prace s dobrovolniky, ktery se opird o stile nartstajici poCet dobrovolnickych center.

[16,s. 114]

V soucasné dob¢ je jiz k dispozici zdkon ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzb¢, ktery

byl vyhotoven za ticelem podpory, ale i nastoleni pravidel v rdimci dobrovolnictvi.

2.4 Zdravotni klaun

Zdravotni klaun pfindsi smich a radost hospitalizovanym détem, seniorim a geriatrickym

pacientim.

SdruZeni Zdravotni klaun je v CR Siroce uznavané pro svoji odbornost v oblasti vyuzivani
humoru ve zdravotnictvi a aktivni ¢innosti od roku 2001 si vybudovalo stabilni postavent,
dobré jméno a velmi sympatickou tvéaf, kterd ma podporu Siroké vetejnosti. Zdravotni

klaun se stal clenem RED NOSES International. [37] Hlavnim posldnim tohoto ob¢anské-
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ho sdruZeni je podporovat psychickou pohodu hospitalizovanych déti a seniorti, a tim pfi-
spivat ke zlepsSeni jejich celkového psychického a zdravotniho stavu. Zdravotni klauni
s pouzitim humoru pacienty odreaguji od strachu, napéti a od tzkosti spojenych s 1écbou

nebo z nezndmého nemocnic¢niho prostiedi. [28]

Hlavnim programem sdruZeni Zdravotni klaun jsou pravidelné zdravotni Klauniddy. Aktu-
4lné navstévuje 77 zdravotnich klaundi pravidelné 60 nemocnic v celé CR. Na navitévu za
détmi chodi vZdy sehrana dvojice klaund. Ti maji legracni jména a zajimavé kostymy, do-
plnéné bilym lékaiskym plastém. Zdravotni klaunidda trva cca 3-4 hod. a zacina vzdy kon-
zultaci se zdravotnim persondlem o psychickém a zdravotnim stavu pacientdl, dezinfekci

rekvizit a rukou.

Humor pro dfive narozené, predstavuje program, se kterym zdravotni klauni navstévuji

také geriatrické pacienty a seniory. Zacali v roce 2008 a v soucasné dob¢ pravideln€ na-

vstévuji 7 domovu pro seniory.

KoS§ plny humoru. Zdravotni klauni, tentokrat v civilu, navstivi vybrana oddéleni pro do-

sp¢lé pacienty a koS$ s déarky jim s ismévem predaji. VétSinou se jednd o pacienty s velmi

vdznym onemocnénim.

Maly zachrandt je projekt, ktery u¢i zZacky 5. a 6. tfid pfimo ve Skolach formou hry, jak si

poradit v piipadech prvni pomoci.

Reditel sdruzeni Gary Edwards potad4 vzdélavaci semindfe pro zdravotni sestry a lékate,

jez jsou zéroven akreditovany Ceskou asociaci sester. Od roku 2009 za¢al vyucovat na 3.
Iékatské fakult¢ UK s cilem poskytnout mozZnost praktického tréninku zdravotnickému

persondlu, ktery pfichdzi denné do kontaktu s détskymi pacienty. [31]

EDWARDS, Gary A. [5, s. 5-6] ve své knize popisuje praci zdravotniho klauna: ,,Nase
prace je plnd emocnich zazitkl. To je také jeden z diivodu, pro¢ predtim, nez nase klauny
do nemocnice pustime, vénujeme tolik péce jejich vzdelavani a piipravé, a pro¢ pro né
poté, kdy za¢nou chodit na pravidelné ndvstévy, organizujeme pravidelné psychologické
supervize. I tak byvadme piijemné piekvapeni dopadem, jakou naSe pfitomnost na desitky
tisic vazné nemocnych déti, které kazdorocné navstivime, ma. Praci zdravotniho klauna
vnimam jako dopln€k k procesu uzdravovani, k dZasné praci zdejSich zdravotnickych od-
bornikii. Nemocnice a pracovnici ve zdravotnictvi se, ale pfirozené soustfedi na nemoc.
Zacina to uz slovem nemocnice. Zacina to diivodem, pro ktery se lidé do nemocnice dosta-

vaji. A to je pfesné to, ¢im se zdravotni klaun 1isf od vSech ostatnich, ktefi vstupuji do pa-
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cientova pokoje. T€ZiSt€ém nasi prace je smich a radost ze Zivota. Stru¢n¢ feCeno: nezame-

fujeme se na nemoc. NaS vztah k nemocni¢nimu prostfedi, k personidlu a konec¢né

i k pacientim samotnym se tak od toho obvyklého zna¢né 1isi. To je mozna divod, proc se

udélosti v nemocni¢nim prostfedi ne zrovna béZné Casto dé&ji prave v na$i piitomnosti,

a my se pfi nav§tévach stdvime svédky mnoha kouzelnych chvilek. Vétsinou se o né podé-

lime s kolegy nebo je zminime ve vykazech z navstév.“ [5, s. 5-6]

2.4.1 Léc¢iva moc smichu

Smich ma velmi pozitivni vliv na cely organizmus ¢lovéka.

Smich piisobi na télesnou i duSevni stranku osobnosti a mirn{ stres. Pravé nadmérny
a dlouhotrvajici stres oslabuje odolnost ¢lovéka v mnoha smérech, a lze tedy fict,
Ze smich posiluje pfirozenou obranyschopnost organismu. [10, s. 67]

Vydatny smich procvicuje branici, dychaci systém, srdce i dalsi casti téla.

Smich zmiriiuje bolest. To védéli uz chirurgové ve 13. stoleti, tedy v dobé, kdy jes-
t¢ neméli prostfedky, kterymi disponuje dnesni moderni medicina. Smichem se
muze u chronicky nemocnych sniZit spotfeba I€ka proti bolesti a smich jako po-
mocnou 1é¢bu doporucuji i takové odborné spolecnosti jako American Cancer So-
ciety (Ameriska spolecnost proti rakoving).

Dochazi ke svalovému uvolnéni. [10, s. 54]

Pii smichu se zbavuji plice podstatné vétstho objemu vzduchu neZ za normalnich
okolnosti, coZ mlze byt zvlast¢ prospésné pro lidi s onemocnénimi dychactho sys-
tému. Smich povzbuzuje i krevni obéh. A objevila se i zprava o tom, Ze lidé, ktefi
se dokdzi smat ve stresovych situacich, jsou pak odolnéjsi vii€i srde¢nim onemoc-
nénim.

Smich vede k vétsimu slinéni, coz prospiva zublim i pomérim v dutin€ ustni (do-
chazi k samocisténi).

Smich ma pozitivni G¢inky na psychiku. Kromé pocitt libosti se tak mirni hnév,
uzkosti i deprese a zvySuje se sebedivéra. Smich také podporuje tvofivost, schop-
nost fesit problémy a odolnost, ¢asto pisobi jako katarze a uvoliluje nahromadéné
napéti, vnitfni bloky a potlatené emoce. Diky smichu ¢lovék dokdze vnimat své
problémy z jiné stranky a s vétsim nadhledem. [10, s. 55]

Lécba smichem a komikou dostala dokonce sviij ndzev, kterym je gelototerapie a je

propagoviana zejména v USA tadou psychologii i celych instituci. [10, s. 66]
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® Smich oslabuje u déti trému, napomaha uvolnéni a zlepSuji komunikaci. [10, s. 93]

eV neposledni fad¢ mé i kosmetické ucinky. [10, s. 55]

2.5 Netradi¢ni formy prace na détském oddéleni

Arteterapie

Arteterapie je pomérné mlady psychoterapeuticky obor, rozSiteny po celém svété.
[15, s. 11]. Vyraz art therapy ve svych pracich jako prvni pouZila Margaret Naumburgova
ve tficatych letech minulého stoleti v USA. Vychdzela z psychoanalyzy. V Evropé se tento
termin zacal pouzivat roku 1940 a prvni profesiondlni Skoleni arteterapeutd prob¢hla az

v pozdnich osmdesatych letech 20. stoleti. [15, s. 26]

Arteterapie v SirSim smyslu znamend 1é€bu uménim, v¢etné hudby, poezie, divadla, tance
a vytvarného uméni. Arteterapie v uzsim slova smyslu znamend 1é€bu pouze vytvarnym

uménim. [15, s. 30] Arteterapie Ize aplikovat formou:

- individudlni terapie,
- skupinové terapie (sem fadime i rodinnou arteterapii a arteterapii v partnerském

vztahu). [15, s. 43]

Arteterapie ma vyrazny lécebny efekt u jedincl s vyvojovym, télesnym, mentdlnim, soci-
alnim postizenim, s t€lesnou nebo dusevni nemoci apod. VyuZiva se napf. na psychiatric-
kych pracovistich v nemocnicich, v rehabilita¢nich stfediscich, ve vychovnych a vzdélava-
cich zafizenich, v domovech pro seniory nebo ve forenznich institucich. Cile, jeZ si artete-
rapie klade, souviseji mimo jiné s potfebami klientd, s nimiz pracuje, a v neposledni fad¢
s jejich vékem. Nejobecnéji déli cile arteterapie Marian Liebmanova (1984) na individudln{
a socidlni. K individudlnim cilim patii uvolnéni, sebeprozivani a sebevnimani, poznani
vlastnich moZnosti, pfiméfené sebehodnoceni, rist osobni svobody a motivace, svoboda
pro experimentovani pii hledani vyrazu pocitd, emoci nebo konflikti, rozvoj fantazie, nad-
hled a celkovy rozvoj osobnosti. Mezi socidlnimi cili uvddi vniméni a pfijeti druhych lidi,
vyjadreni uznani jejich hodnoty, jejich ocenéni, navazani kontaktli, zapojeni do skupiny
a kooperace, komunikace, spolecné feSeni problému, zkusenost, Zze druzi maji podobné

zazitky jako j4, pochopeni vztaht, vytvafeni socidlni podpory apod. [15, s. 61]
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Jednim z velmi vhodnych arteterapeuticky materidll je hlina. Lze s ni provadét fadu aktivit
napf. hazeni, mackani, tvarovani, ru¢ni modelovani, ptemodelovavani — korigovani, otis-

kovani, za dcelem dosaZeni nekterych vyse stanovenych cild. [15, s. 136]
Dramaterapie

Z pfislusné divadelni literatury bychom se mohli dozvédét, Ze jiz ve 3. tisicileti pfed nasim
letopoctem byl tcinek divadla, tance a hudby doporuc¢ovan Imenhotepem k 1é¢bé nemoc-
nych Staroegyptani, a Ze v athénském divadle Dromokaiton kazdoro¢né potadali piedsta-

veni duSevné postizenych. [18, s. 11]

Ptimymi pfedchldci dramaterapie jsou pak formy psychoterapie, které vyuzivaji divadel-
nich technik a postupl. Prvotni piiklady vyuziti dramatu v terapii se vyskytuji napt. v
Gestalt terapii, kognitivné-behaviordlni terapii a analytické terapii. [18, s. 14]

Vztah mezi terapii a uménim je jednostranny, nebot’ zatimco uroven uméleckého zazitku je
zcela nezdvisld na terapii, Uroven terapie je piimo umérna hloubce estetického zazitku.
[18,s. 18]

Na nésledujicim schématu lze ptehledné vidét, jak se jednotlivé formy pfiblizuji spiSe

uméni nebo terapii.

UM BN oo TERAPIE

teatroterapie dramaterapie psychodrama
sociodrama
psychodrama

V psychodramatu jde o dramatickou improvizaci smétujici k terapeutickym uceltim, pfi

nichz klient dramatizuje svoje zaZitky, ptani, postoje a fantazii. [18, s. 14]

Sociodrama prakticky splyvd s psychodramatem s tim rozdilem, Ze psychodrama je vice

zamétfeno na prehravani osobnich problémi klienta, zatimco sociodrama na hrani roli

v situacich obsahujicich odlisné socionormy a hodnoty. [18, s. 16]

Koncem 70. a zacatkem 80. let 20. stoleti se v kulturnim Zivoté Evropy objevuje novy fe-
nomén — teatroterapie, coZ je v podstaté divadlo hrané témét vylu€né postiZenymi herci

(sluchove, télesné a stale vice i mentalné, popt. psychicky). Strana 17

Jednim ze zdkladnich prostiedkli dramaterapie je improvizace. K dal$im pak patii mimika

a feCova cviCeni, dramatickd hra, verbdlni hra a hra v roli, scéndf, price s textem, vyprave-
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ni pfibéhd, liceni, masky, loutkovd a manaskova hra, pohyb, pantomima, hra s objekty,

simulace a charakterizace. [18, s. 33]
Zooterapie

V literatufe se miZzeme setkat také s oznacenim animoterapie nebo animal terapie. Velmi
zjednodusené lze fict, Ze pod pojmem zooterapie rozumime pozitivni az 1é¢ebné pisobeni
zvitete na cloveéka. At uZ ndm jde o zlepSeni paméti, motoriky, komunikace nebo zmirnén{

stresu, hraje zvite roli prostfednika, tzv. koterapeuta. [20, s. 30]

K zooterapii jsou vhodnd riiznd zvitata, napt. kin (hiporehabilitace), pes (canisterapie),

kocka (felinoterapie), drobnd domdci zvitata. [20, s. 30]

Mezi techniky v zooterapii poté patii nejriznéjsi hry, cviceni, motivace ke komunikaci

a interakci, polohovani, ikoly péce o zvite apod. [20, s. 31]
Muzikoterapie

Dalo by se fict, Ze muzikoterapie je 1écebné-vychovnd metoda vysoce komunikativniho
charakteru s mimotadnou §iii zaméteni, kterd prostfednictvim neverbdlnich a verbalnich
prosttedktl preventivné a kurativné plisobi na ohroZené, postiZené a narusSené jedince vSech
veékovych kategorii bez ohledu na pohlavi, socidlni piislusnost, vzdélani a povolani.

[23, 5. 37]

Autofi uddvaji vice diivodd, pro¢ vyuzivat muzikoterapii jako tzv. farmakologicky prostie-
dek. Hudba slouZzi jako analgetikum nebo sedativum, nebo mliZe i jinym zptsobem pozi-
tivné ovlivitovat t€lesny ¢i psychosocidlni stav. Napiiklad klient s chronickymi bolestmi
poslouchd hudbu, aby tak sniZil fyziologickou reakci na stres, odvréatil pozornost od bolesti
a zdanlivé urychlil proZivani bolesti vzhledem k Casu, ktery pfi poslechu hudby plyne ji-
nak. [23, s. 57] Medicinsky koncept muzikoterapie pracuje zejména s reprodukovanou

hudbou, kterou klienti poslouchaji. [23, s. 60]

Zvl1astni formou je spontdnné tvofend, improvizovand hudba, béhem niZ je poslucha¢ sou-

Casn€ aktérem. [23, s. 89]
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3 REAKCE DITETE NA POBYT V NEMOCNICI

Jak uvddi SEDLAROVA, Petra [14, s. 139]: ,,.Dé€ti v nemocnici nemaji kontrolu nad tim,
co se s nimi dé&je. Ocitaji se v nezndmém, ohrozujicim svété plném divnych pachi, zvuka
a véci. Museji se vyrovnat nejen s nemoci a bolesti, ale i s odlou¢enim od rodiny a kama-
radd, se ztratou soukromi. VétSinou reaguji dobfe zndmym a pochopitelnym zptisobem -

odmitanim, pla¢em, apatii, zlobou nebo i agresi.*

Psychicky stav nemocného je jednou z determinant tspé$nosti 1éCby a zplisob subjektivni-
ho prozivani nemoci muze 1écbu vyrazné ovlivnit. [19, s. 111] Pro zptisob proZivani nemo-
ci u ditéte je dulezity postoj, ktery k nemoci zaujimaji jeho rodice (déti do 10 let vnimaji
svoje onemocnéni prostiednictvim zpétné vazby z prostfedi, a to hlavné ze strany rodict
a nejblizsich osob). Proto je nejméné vhodny pesimisticky depresivni postoj k onemocnéni
blokujici autosanacni mechanismy organismu. Podobné Skodliva je pfehnané optimisticka
reakce na onemocnéni, kterd ¢asto vede k popfeni spravnosti diagnézy a podcenéni zdvaz-

nosti onemocnéni. [19,s. 111-112]

Reakce ditéte na hospitalizaci z4visi na v€ku, pfedchozi ptipravé, jistot€¢ domdaciho prostie-
di, pfedchozi hospitalizaci, podpote rodiny a lékafského persondlu. [9, s. 554] Kazdé dité
reaguje na hospitalizaci jinym zptusobem. Nejvyznamnéjsi pfi¢inou stresu u déti vSech vé-
kovych skupin jsou separace, bolest a strach ze zdravotnickych zdkrokt. Tyto faktory maji
opét souvislost s vékem, déle pak s vyzralosti rodict, kulturnimi a ekonomickymi faktory,
naboZenskym vyznanim, pfedchozi zkuSenosti, velikosti rodiny, zdravotnim stavem pfi

pfijeti atd. [9, s. 554]

3.1 Bolest

Podle Mezinarodni asociace pro vyzkum bolesti mtizeme bolest definovat jako nepiijemny
smyslovy a emocni prozitek, zpiisobeny skute¢nym nebo moznym poskozenim tkani, nebo
popisovany v pojmech takového poSkozeni. Mluvime o akutni bolesti. Ndstup byva nahly

nebo pomaly, intenzita je od mirné po zdvaznou a trva nejdéle 6 mésicu. [3, s. 75]

Bolest je subjektivni prozitek, ktery se dotyka nejen ditcte, ale i jeho rodict a zdravotnikd.

[14,s. 119]
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3.1.1 Specifika reakci déti na bolest v zavislosti na vyvojovém obdobi

Batolata pouZzivaji pii bolesti slivka ,,au, boli, bebi* apod. Boji se cizich lidi, proto je pro
n¢ pritomnost rodic¢t velmi dilezita. Zacinaji si uvédomovat vlastni osobu, alespon ¢astec-
nd moznost kontroly je pro n¢ dulezitd, napt. vybrat ruku pro odbér krve, vybrat si, zda

budou leZet nebo sedét rodici na kliné apod.

vl N

Piedskolni déti dokazi uz vyjadfit bolest slovy. Casto véfi, Ze je bolest trest, Ze ji samy
zpusobily, coz muze zvySovat jejich stres. Misi se u nich skute¢nost a fantazie — ¢ehoZz se
dd soucasné vyuzit pro odvraceni pozornosti. Nemaji jesSté pfi¢inné mysleni, a tak necha-
pou, jak jim muze bolestivy odbér krve nebo aplikace injekce pomoci, aby se uzdravily.
Snazi se ziskat Cas a tak odloZit bolest. Je pro n€ nezbytny pocit autonomie a kontroly, po-
ttebuji rozhodovat.

2%

Skolni déti za&inaji logicky uvaZovat, maji piedstavu pii¢iny a nasledku, dokdZou odloZit

odménu na pozdé€jsi dobu. Obdvaji se zmény vzhledu svého téla. Jsou samostatnéjsi, neza-

visi tolik na rodiéich.

Dospivajici pak maji uz abstraktni mysleni. Potfebuji mit pocit dlstojnosti, kontroly, dobry
ucinek u nich ma nacvik riiznych technik zvladani bolesti. Mohou se citit vS§emocni, v tom-

to ptipadé pak hrozi nebezpeci, Ze nebudou dodrzovat 1écebny rezim. [14, s. 121]

Autofi zkoumajici prozivani bolesti jedince hovoii o tfech zdkladnich sloZkdch bolesti —
senzorické, motivaéni a hodnotici s tim, zZe proZivani bolesti je urCovdno celou osobnosti
¢lovéka a jeho individudlni zkusSenosti. Prozivani bolesti muize byt doprovazeno fadou ve-
getativnich symptomu jako je zrychleni tepu a zména tlaku, naruseni n€kterych metabolic-

kych procest a zména peristaltiky stfev, zvysSena potivost, apod. [17, s. 72]

Jak uvadi VALENTA, Milan [17, s. 72-73]: ,,Vyzkumy prokazaly, Ze jiZ pfi vstupu ditéte
do prostoru ur¢eného k oSetieni 1ékafem vzrustd jeho krevni tlak, zvySuje se tepova frek-
vence, méni se elektroaktivita srdce a mozku, naruSuji se dychaci pohyby i dalsi fyziolo-
gické parametry, které jsou relevantni narGstajici tzkosti a strachu. VSechny tyto projevy
jsou spojeny s anticipaci bolesti, kterou je nutno minimalizovat jak farmakologicky, tak
i psychoprofylakticky, coZ byva v praxi vétSinou zanedbavano, stejn¢ jako byvaji podce-
novany faktory, které tzkost a subjektivni prozivani zndsobuji - neklid, hluk, dnava, po-

hled na dité placici pfed zdkrokem a hlavné po ném.*
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3.2 Separace

Separace znamend ndhlé pieruSeni jiz vytvofenych vztahii. Dité si nevytvaii specificky
vztah jen k matce, ale velmi brzy i k ostatnim ¢lentim rodiny. Vytvaii si vSak i osobity
vztah k prosttedi domova, k vécem, které tam jsou, k hrackdm atd. TakZe kazdé necekané
vytrzeni ditéte z domova a umisténi v nemocnici je narusenim této sloZité soustavy jeho
vztahil a znacnou zatézi pro cely jeho organizmus. O uc¢inku separace na dit¢ rozhoduje na
prvnim misté jeho vék. [12, s. 73] OvSem kromé v€ku musime brit v dvahu i samotnou
formu separace. Ta mtize byt nahla i postupnd, uplnd i ¢aste¢nd, kratkodobd i dlouhodoba.
Vyznamnou roli hraji i konstitu¢ni temperamentové vlastnosti ditéte. Ty ndm pomohou
vysvétlit, pro€ na tutéZ nepfiznivou situaci reaguji jednotlivé déti tak rozdilné. K tomu se
fadi jeSté predchozi Zivotni zkuSenosti s podobnymi situacemi a kone¢n€ nesmime zapo-
menout ani na to, Ze v celém tomto d¢ji ma velky vyznam i chovani oSetfujictho persondlu,

kvalita ndhradni matetské péce, které se ditéti v dob& separace dostdvd, a tfada dalSich

okolnosti. [12, s. 74]

Hospitalizace ditéte predstavuje typickou separaéni situaci. Studie zabyvajici se reakci
ditéte na odlouceni blizkych osob hovoii o tfech vyvojovych stiddiich separacnich reakci

malych déti:

1. faze protestu - dité kiici, place, vola matku, je neklidné,
2. faze zoufalstvi - kfik je sporadicky, dité projevuje znamky stisnénosti,
3. faze popfeni - dité¢ se fixuje na jinou osobu ¢i postupné ztraci vztah k lidem.

[17,s.75]

Separacni uzkost je béZnd u kojenct. Vrcholu dosahuje mezi 14-18 mésicem a postupem
casu klesa. U malého poctu déti predskolniho a Skolniho véku se mtiZze objevit patologicka

forma nazvand separacni tizkostnd porucha. [24]

3.3 Hospitalismus

Pojmem hospitalismus se 1ékafi zabyvaji uZ vice neZ sto let. Napt. Floyd M. Crandal
v Casopise Pediatrics z ¢ervna roku 1897, popisuje somatické potize, které mohou byt pii-
¢inou dlouhodobého pobytu ditéte v nemocnici. Jinak nevysvétlitelné potize jako jsou tby-
tek vahy, chudokrevnost, pneumonie nebo prijem vymizi po propusténi ditéte z nemocni-

ce. [25]
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Moderni medicina definuje hospitalismu jako souhrn duSevnich ptiznak, které se zejména
u ditéte objevuji v disledku dlouhodobého pobytu v nemocnici (za hospitalizace). Dité trpi
nedostatkem pevnych citovych vazeb, dochdzi ke zmén¢ jeho chovani a v porovnini se

svymi vrstevniky je opozdéno. [22, s. 361]

Nebezpeci hospitalismu nartstd s délkou hospitalizace, se sniZujicim se vékem ditcte
a s existenci ,,tradi¢niho* rezimu navstév détského odd. Na hospitalizované dité jsou kla-
deny nejen naroky adaptace na nemoc, ale navic pozadavky adaptace na ,totalitu* nemoc-
ni¢niho rezimu a zvlasté pak mladsi déti nechédpajici pln¢ smysl hospitalizace vnimaji po-
byt v nemocnici jako jednozna¢né omezeni doprovazené frustraci fady potfeb. Velmi vy-
razné dit¢ vnim4 omezeni pohybu a to tim vice, ¢im méné se citi byt nemocné. Dlouhodo-
by klid na lizku zptsobuje riust neklidu, napéti a tizkosti, jeZ se mohou manifestovat

v agresivnim chovani a neurotizaci ditéte. [17, s. 75-76]

Kromé omezeni pohybu je hospitalizace nemocného ditéte doprovazena také redukci
socidlnich kontaktii se Cleny vlastni rodiny, kamarady a spoluziky, béhem hospitalizace
dochazi i k prerusSeni spolecnych her a aktivit v pfirozeném prostiedi ditéte. V tomto
ohledu je vyznamnou prevenci hospitalismu moznost pobytu rodinnych piislusnikd piimo
na odd. s ditétem a reZim neomezenych navstév. [17, s. 76]

Podfizeni se léCebnému reZimu nemocnice, je provazeno strachem z nezndmého
(uniformniho a mnohde jeste sterilné neosobniho) prostiedi a ze zmény denniho stereotypu
jakou je predcasné buzeni a buzeni ostatnimi détmi, intervaly mezi jidly, dobou na osobni
hygienu nebo pocitem ztracenosti a dezorientace v nemocni¢nim zafizeni. Nebezpeci
hospitalismu podminéného témito faktory mize piedchdzet napt. i herni specialista tim, Ze
pred vlastni hospitalizaci seznamuje nemocné dité, jeho rodiCe i sourozence s reZimem
a prostiedim nemocnice, s charakterem nemoci i pribéhem 1écby, a to prostiednictvim

specialné hernich prostfedki. [17, s. 76]
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DETSKE ODDELENI KRAJSKE NEMOCNICE T. BATL A. S. VE
ZLINE

Détské odd. zajistuje zdravotni péci détem od 0 do 19 let prakticky v celém rozsahu od
problematiky interni pies chirurgickou a dalSich obord, jako je oc¢ni, ORL, koZni, ortope-
die, urologie a gynekologie. Pouze déti vyZadujici resuscitacni péci jsou hospitalizovany
na ARO a déti s infek¢nimi chorobami na infekénim odd. Na liZkovou ¢ast jsou pfijimani
jak pacienti v akutnim stavu, tak i planovan¢ napt. za tcelem vysetieni. V rdmci celého
Zlinského kraje jsou zde provddéna endoskopickd vysetfeni zaZivaciho traktu (gastrosko-

pie, kolonoskopie), sonografie biicha, mocovych cest, srdce atd.

Nezdravotnickou péci o détské pacienty na odd. zajist'uji kvalifikovani pedagogové. Dét-
ské odd. ddle pravideln€ nav§tévuje zdravotni klaun se svym programem a studenti z Insti-

tutu zdravotnickych studii UTB ve Zling. [26]
Détské odd. disponuje celkem 77 liizky a sklada se ze 3 stanic:

1. odd. kojencti a batolat (6 dvoulizkovych pokojt pro déti v€etné doprovodu),
2. odd. vétsich déti (8 tif az Ctyfluzkovych pokoju),
3. odd. JIP (4 boxy)

V réamci détského odd. lze navstivit také alergologickou, gastroenterologickou, kardiolo-

gickou, nefrologickou, neurologickou a sonografickou ambulanci. [35]

4.1 Herni aktivizace studentu FHS

Projekt Aktivizace déti na détském odd. v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlin¢ je letos
v poradi jiZ ¢tvrtym a navazuje na dspeSné projekty z minulych let. Zamérem je realizace
hernich aktivit a dalSich ¢innosti, s cilem odreagovat dit¢ od onemocnéni, zmirnit jeho
strach, omezit izkost, sniZit bolest a v neposledni fadé jej rozveselit. Na aktivizaci se podi-
leji odborni garanti projektu spole¢né se studenty Institutu zdravotnickych studii a Ustavu
pedagogickych véd FHS UTB ve Zlin¢. Jde vétSinou o studenty z fad vSeobecnych sester,
porodnich asistentek, zdravotn¢ socidlnich pracovnikd, ucitelti/ucitelek pro matetské Skoly
a socidlnich pedagogti. Herni aktivizace probihd na zdklad¢ ,,.Smlouvy o spolupraci®, ktera

je kazdoro¢né uzavirdana mezi FHS a Krajskou nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlin¢. [36]
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Na odd. dochazeji béhem roku vétSinou 2 az 3 stali studenti spolecné s garantem. Navsté-
vuji pouze odd. vétsich déti, nechodi tedy na JIP ani na odd. kojenct a batolat. Predvadéji
détem divadelni scénky, provadi s nimi individudlni rozhovory nebo jim zajist'uji vytvar-
nou ¢innost. Veskeré aktivity se odehravaji bud’ na pokojich déti, nebo v jideln€. Studenti
pfichdzi mezi 16 a 17 hodinou, kdy je tzv. ,,hluché misto*, coZ je ¢as koncicich ndvstév a je
vhodné vyplnit détem zbyvajici volny ¢as do vecete. Studenti jsou proskoleni z BOZP,
mlcenlivosti a zdkladnich hygienickych pravidel, kterd jsou tfeba na odd. dodrZovat. Diky
finanéni podpote Zlinského kraje mohou détem pii kazdé ndvstév€ nosit drobné darky
(propisky, zapisniky, balonky atd.). Na odd. je détem a rodi¢im k dispozici vzkazovnik,
kam mohou anonymné vklddat své posttehy, pozndmky, vytky nebo pochvaly. Po kazdé
navstéve probehne supervize na U4, kde maji studenti a garant (ddle budou uvedeni jenom

jako ,,studenti — dobrovolnici*) zaroven Satnu i uskladnéné pomticky.

Pokud je pfitomen na pokoji s ditétem rodi¢, obdrzi vizitku se zdkladnimi informacemi

o ¢innosti studentil - dobrovolnikil. (viz ptiloha IV)

Informace poskytla Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

4.2 Zakladni Skola pFi nemocnici a Skolni druzina

Na détském odd. puisobi 2 ugitelky. Zajistuji chod ZS a §kolni druZiny. Jde o odlougené
pracovi§té Zdkladni 8koly Zlin, Mostni. MS na détském odd. neni. Skolni vyuka probiha
v dopolednich hodindch na détském odd. a déle dle potieby na koZnim a infek¢nim odd.
Doba pfimé individudlni price s détmi se fidi jejich momentdlnim zdravotnim stavem.
Délka a rozsah vyuky se fidi doporucenim lé€kate, maximalné vSak 1 hod. denné ve dvace-
timinutovych blocich. Vzdy se u ditéte vychazi z jeho zdravotniho a psychického stavu.
Vyuka probihd individudlné a je zahdjena pfevazné tfeti den hospitalizace ditéte. Prvni
a druhy den je zaméfen na zjisténi Skolni a rodinné anamnézy a navazani pozitivniho vzta-
hu mezi Zdkem a ucitelkou. Ucebnou se stavd pokoj ditéte, popf. kabinet ucitelek. Necho-
dicim détem je vénovana individualni péée u 10izka. Zaci jsou vyudovani zakladnim pied-
métim, tj. ceskému jazyku a matematice. Déti maji moznost vyuky i jinych predméta for-
mou vzdéldvacich programii na PC. Zéci jsou hodnoceni slovné (popt. pomoci p&knych

zndmek, razitek atd.). Je-li dit€ hospitalizovdno del$i dobu, telefonuji ucitelky do kmenové
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Skoly Zéka a 7Zadaji informace o probiraném ucivu po propusténi ditéte z nemocnice. Pokud
byl pobyt ditéte delsi nez 14 dnt, posilaji Skole tzv. osobni zdznam Zika. Ten obsahuje
informace o probiraném ucivu, rozsahu vyuky, Zdkové¢ piistupu k praci, jeho chovani atd.

(viz ptiloha V)

Ve Skolnim roce 2010/2011 byla nastolena nova organizace prace a to prolinani vyuky se
zdjmovou ¢innosti. V rdmci této inovace si déti mohou vybrat aktivitu podle svého zdra-

votniho stavu — malovani, prace s papirem, stolni hry, ¢etba knih, hry na PC a dalsi.

Zdroj: Mgr. Sona Vychytilova a Mgr. Jitka Randarova

4.3 Zdravotni klaun

Zdravotni klaunidda probihd na détském odd. pravideln¢ kazdou stiedu. Dvojice klaunt
postupné navstivi odd. vétsich déti, JIP a odd. kojenct a batolat. Zdrzi se vétSinou 3 - 4
hodiny. Na pokoje vstupuji aZ po porad¢ se zdravotnickym persondlem. Své zazemi — Sat-

nu, maji zdravotni klauni na détské JIP.
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5 SEZNAMENI S VYZKUMEM

5.1 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otdzka zni: ,Jaky je vyznam c¢innosti mimozdravotnich pracovnikii z pohledu

respondentti?*

5.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak respondenti hodnoti ¢innost mimozdravotnich pra-

covnikd.
Dil¢im cilem vyzkumu je zjistit, kterd profese ma pro respondenty nejveEtsi piinos.

Dal$im dil¢im cilem vyzkumu je zhodnotit, jak by si détSti pacienti pfali participovat na

své hospitalizaci.

5.3 Vyzkumny soubor

Pro potfeby vyzkumu se respondenty stali zdravotnici pracujici na détském odd., Skoldci
prvniho a druhého stupné ZS, studenti — adolescenti (od 14ti let) a rodi¢e déti hospitalizo-

vanych na odd. vétSich déti a détské JIP.

5.4 Hypotézy

Pro dcely vyzkumného Setfeni byly stanoveny ndsledujici hypotézy:

H1 - Zdravotnici hodnoti 1épe ucitelky neZ ostatni mimozdravotni pracovniky.

H2 — U déti, které jsou hospitalizovany déle a Castéji, roste vyznam volnocasovych aktivit.
H3 - Vice nez 75 % studentli — adolescentl by si prdlo vétsi mérou participovat na své

hospitalizaci.

H4 — Vice nez 50 % respondenti — rodici, studentd a Skoldkti hodnoti pozitivné (zndmkou
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lepsi nez 3) mimozdravotni pracovniky.

HS5 — Vice nez 75 % respondentd — rodictl, studentli a zdravotniki by si préalo, aby ¢innost

mimozdravotnich pracovnikii probihala déle a casté&ji.

H6 — Vice nez 75 % respondentti - détem, studentim a rodi¢tim se 1ibi vyzdoba odd.

5.5 Metody a techniky vyzkumu

Pro potifeby vyzkumu byla nejprve pouZita metoda piimého pozorovini. Jak uvadi
DISMAN, Miroslav [1, s. 124]: ,, je to zaméfené, dobie planované vnimani vybranych je-
vil. To co bylo vnimano, je peclivé a systematicky zaznamenavano®. Jednalo se zaroven
0 pozorovani standardizované, ve kterém je vSe podstatné striktn¢ formalizovano, ptede-
psano. Predem je stanoven cil/ptedmét pozorovani, misto, ¢as, pozorované fenomény

a jejich ocekavané projevy. [13, s. 95]

Tuto metodu jsem si zvolila proto, nebot’ jsem se chtéla blize sezndmit s praci nelékai-

skych pracovnikd.

V uvahu jsem vzala i mozna zkresleni, kterd by mé pozorovani mohla ovlivnit. Napft. efekt
morcete, pii kterém si jsou zkoumané osoby védomy, Ze jsou zkoumdny. [1, s. 132]. Pre-
svédcila jsem se, Ze si m¢ respondenti bud’ nevs§imali, nebo mé brali jako soucdst ,,progra-

113

mu .

Nasledn¢ byla pouzita metoda dotazovani, technika dotaznik. Pro vybér této techniky pfi-
spély informace DISMANA, Miroslava [1, s. 141], ktery ve své knize uvadi, Ze dotaznik je
,»vysoce efektivni technika, kterd miZe postihnout velky pocet jedinct pfi relativné malych

nikladech. Anonymita je relativné presvédciva‘.

Zvolila jsem strukturovany dotaznik. Dle mého ndzoru to byla nejlepsi volba, nebot’ tento
typ dotazniku m4 pevnou logickou strukturu, vyuziva vétSinou otdzky s uzavienym poctem
variant odpovédi a jeho vyhodou je rychlé zaznamendvéani odpovédi a nasledné zpracovani.

[8, s. 163]
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6 POZOROVANI

Pozorovani mimozdravotnich pracovniki probéhlo béhem mésice biezna a dubna roku
2012. Pred kazdym setkdnim jsem si piedem pfipravila formulaf, do kterého jsem si na-

sledné zaznamendavala postfehy. Formulat uvadim v pfiloze. (viz piiloha VI)
V podstat€ jsem hodnotila nasledujici kritéria:

pocet pracovnik zajiStujicich program
pracovni jména

piichod na odd.

komunikace s persondlem

¢as strdveny na odd.

pocet navstivenych pokoju/déti

program

e - o R

atmosféra na pokoji (verbdlni a neverbdlni projevy) pfi ptichodu, béhem programu
a pti rozlouceni

9. rozlouceni s odd.

Zdravotni klauniada.

Ad 1. Zdravotnicka zatizeni navstévuji zdravotni klauni standardn€ v poctu dvou, stejné

tak tomu bylo i na détském odd. Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zlinég.
Ad 2. Na odd. se klauni predstavili jako doktor Srdicko a sestra Féfa.

Ad 3. Thned po vstupu na odd. §li na sesternu, kde se informovali, na které pokoje mohou
jit.
Ad 4. Klauni aktivné¢ komunikovali s persondlem, d¢lali si legraci. Persondl k nim pfistu-

poval jako ke ,. komediantiim‘ v dobrém slova smyslu.

Ad 5. Na odd. vétsich déti se zdrzeli 1 hodinu, na JIP 20 minut, na odd. kojenct a batolat

40 minut.

Ad 6. Na odd. vétsich déti bylo zdravotnim klauntim umoznéno navstivit 7 pokojd, tj. 13

déti. Rodice na pokojich nebyli. Na JIP navstivili 2 boxy, kde byly 3 déti a 1 rodi¢
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a na odd. kojenci a batolat 2 pokoje ( 4 déti a 4 dospé€li) + jednoho chlapecka na ji-

delng, u kterého zrovna probihal program zajiStény studenty zdravotnické Skoly.

Ad 7. Na odd. vétSich déti se nejprve dostavili s faleSnou sadrou. Obchazeli pokoje a ptali

se, jestli nékomu nechybi. Ddle foukali bubliny jako desinfekci, zkouSeli reflexi pis-

kacim kladivkem, doktor Srdicko zpival a hral na foukaci harmoniku.

Na JIP sestra Féfa nafukovala tvarovaci balénky a spolecné foukali desinfek&ni bub-

liny.

Na odd. kojenct a batolat s détmi hrali na ,,schovku®, krmili imaginarni slepice, sest-

ra Féfa nafukovala tvarovaci balénky a doktor Srdicko hral na foukaci harmoniku.

Ad 8. Nejprve jsem hodnotila neverbdlni projevy a to zejména dsmév pii vstupu na pokoj,

béhem programu a pfi odchodu z pokoje. Dédle verbdlni komunikaci a to aktivni ze

strany déti a odpovédi na dotazy klaund. Pro piehlednost uvadim vysledky v tabul-

kach:

v v

Tab. 1. Reakce déti na zdravotni klauny — odd. vétsich deti

Odd. vétsich déti

Neverbalni projevy / ismév

Verbalni projevy

Pfi vstupu na pokoj

8% déti

Aktivni komunikace

23% déti

Béhem programu

46% deti

Komunikace na dotaz

59% déti

Pfi odchodu z pokoje

69% déti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tab. 2. Reakce déti na zdravotni klauny — détskd JIP

Détskd JIP

Neverbdélni projevy / ismév

Verbalni projevy

Pfi vstupu do boxu

0% déti + 100 % rodict

Aktivni komunikace

0 % déti + 100 % rodict

Béhem programu

33% déti + 100 % rodict

Komunikace na dotaz

33% + 100 % rodict

Pii odchodu z boxu

33% déti + 100 % rodict

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tab. 3. Reakce deéti na zdravotni klauny — odd. kojencii a batolat

Odd. kojencti a batolat

Neverbalni projevy / ismév Verbalni projevy

Pfi vstupu na pokoj 0% déti + 50% rodict | Aktivni komunikace  |40% déti + 25% rodict

Béhem programu 60% déti + 75% rodict | Komunikace na dotaz | 20% déti + 75% rodic¢t

Pii odchodu z boxu 60% déti + 75% rodica

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ad 9. Pti odchodu z kazdého odd. se vzdy se zdravotnimi sestrami humorné rozlou¢ili.

Doplnéni

Na odd. vétsich déti, kde klauni zacinali svlij program, komunikovali mimo pokoje
i s détmi, které cekali na piijem v jidelné. Stejn¢ tak pruzné reagovali na pokoji, na kterém
pfedtim ucitelka vedla svou hodinu. Sestra Féfa zacala sle¢né, kterd na pokoji lezela, vy-
svétlovat linedrni rovnice, jak jinak nez s humorem. Pfi pfesunu do druhé budovy (na 7.
pavilon — odd. kojenct a batolat) reagovali na vSechny kolemjdouci a pfiznali se mi, Ze jim

po kazdé klauniad¢ chvili trvd nez se vrati do ,,béZného* Zivota. Na odd. kojenct setrvali

Vv

déle i pres nizsi pocet navstivenych déti. Jeden pokoj navstivili 2x, protoZe si je déti znovu

vyZzadaly.

VWwhodnoceni

Na zikladé¢ pozorovani byly zdravotnim klauntim ptidéleny plusové nebo minusové body.

+ profesiondlni ptistup

+ prosli vSechna 3 odd. (odd. vétsich déti, odd. kojencti a batolat i JIP)
+ pfi hodnoceni ismévu jsem zaznamenala vzristajici tendenci

+ dle potieby pruzné reagovali zménou programu

+ chvilkové odpouténi pozornosti

- vzhledem k ¢asové narocnosti neni mozny individudlni piistup
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Herni aktivizace

Ad 1) Studenti — dobrovolnici navstévuji odd. minimélné€ ve dvou. Béhem mého pozoro-

vani vSak pfisla jenom jedna zastupkyné. Ostatni dle jejich slov nemohli piijit.

Ad 2) Matylda.

Ad 3) Nejdiive pozdravila a §la se na sesternu informovat, na které pokoje muze jit.

Ad 4) Béhem mého pozorovani komunikovala s persondlem pouze 2x, pfi ptichodu na odd.

a pti jejim odchodu. Celkové jednani bylo velmi slusné.
Ad 5) 1 hodina mezi 16-17 hod. na odd. vétSich déti.
Ad 6) 5 navstivenych pokojt, tj. 9 déti a 3 rodice.

Ad 7) Rozdavala drobné darky — omalovanky, pastelky, seSity, propisky, s nékterymi détmi
tvotila ozdoby do kvétinacl, rodi¢tim dala platy véeliho vosku, aby si vytvofili svic-
ku.

Ad 8) Opét jsem hodnotila neverbalni projevy a to hlavné dsmév pfi vstupu na pokoj, bé-
hem programu a pfi odchodu z pokoje. Dédle verbélni komunikaci a to aktivni ze stra-

ny déti a odpovédi na dotazy Matyldy. Pro prehlednost uvadim vysledky v tabulce:

Tab. 4. Reakce déti na studenty — dobrovolniky

Odd. vétsich déti

Neverbdlni projevy / usmév Verbdlni projevy

Pfi vstupu na pokoj | 11% déti + 0% rodi¢i | Aktivni komunikace  22% déti + 0% rodicu

Béhem programu 44% déti + 100% rodict | Komunikace na dotaz  |55% déti + 100% rodict

Pti odchodu z pokoje | 55% déti + 100% rodict

Zdroj: Vlastn{ vyzkum

A9) Zdvotile se rozloucila pii odchodu z odd.
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Doplnéni

JelikoZ méla ,,Matylda® na svou Cinnost vymezen kratky cas, bylo velmi obtizné obejit
vsechny pokoje. Ddle by bylo dobré zvazit, zda by mohli studenti-dobrovolnici chodit i na
odd. kojenct a batolat nebot’ déti do 3 let, které v dobé¢ mého pozorovani byly pfitomny na

odd. vétsich déti, byly velmi vdécné za darky, které jim Matylda ptinesla.

Vyhodnoceni

Studentim dobrovolnikiim byly na zdklad¢ pozorovani piidéleny plusové nebo minusové
body.

+ vstiicny piistup k persondlu i détem

+ rozdavani drobnych darkt

+ pfi hodnoceni ismévu jsem zaznamenala mirny vzestup

+ aktivni i pasivni komunikace ze strany déti byla velmi podobné jako u zdravotnich klau-

nu

+ chvilkové odpoutdni pozornosti

kratky vymezeny Cas

navstéva pouze 1 odd. (odd. vétsich déti)

byla pouze 1 zastupkyné

vzhledem k omezenému ¢asu neni mozny individudlni piistup

Skola pFi nemocnici

Ad 1) Na odd. jsou stabiln¢ piitomny 2 ucitelky.

Ad 2) Ucitelky.

Ad 3) Pti ptichodu na odd. nejprve obejdou vSechny déti na pokojich.

Ad 4) Béhem mého pozorovani byla komunikace s persondlem velmi ptatelska.

Ad 5) 9:00-11:15, poté pauza na obéd a dile byly na odd. do 13:15.
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Ad 6) Obesly vSech 7déti ptitomnych na odd. Rodice na odd. nebyli.

Ad 7) VSem détem piipravily program. Nékterym rozdaly osmismérky, spojovacky, kii-
7Zovky, s dalSimi probraly doméci dkol z predeslého dne, a 3 hol¢icky vzaly do jidel-

ny, kde je ucily sklddat papirové tulipany.

Ad 8) U neverbélni komunikace jsem tentokrat nehodnotila ismév jako pozorovaci kritéri-
um, ale pozitivni ndladu. Podobné jako u pfedchozich dvou pozorovani jsem hodno-

tila i komunikaci. Vysledky uvddim v tabulce:

Tab. 5. Reakce déti na ucitelky

Odd. vétsich déti

Neverbdlni projevy / pozitivni nilada Verbalni projevy

Pfi vstupu na pokoj  Nebyla jsem pfitomnd  Aktivni komunikace | 85% déti

Béhem programu 85% deti Komunikace na dotaz | 14% déti

Pti odchodu z pokoje 85% déti

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ad 9) Odchodu uditelek z odd. jsem nebyla pfitomna.

Doplnéni

Zejména Cinnost na jideln¢ (skladani papirovych tulipantl) zaujala i ostatni pfitomné (zdra-

votni klauny, ucitelku zdravotnické skoly), kteii se i aktivné zapojili.

Vyhodnoceni

Na zdklad¢ pozorovani byly uc€itelkdm pfidéleny plusové nebo minusové body.
+ vénovali se individudlné kazdému ditéti

+ mély zmapovan zdravotni stav déti — ve smyslu, zda ma po operaci, apod.

+ déti je vnimaly velmi pozitivné a Ziv€ s nimi komunikovaly

- byly pfitomny pouze na odd. vétSich déti
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7 DOTAZOVANI

Byly rozdéany ctyii typy dotaznikl ¢tyfem skupindm respondentil - zdravotnikiim, rodi¢im
hospitalizovanych déti, studentim — adolescentlim a Skoldkiim na prvnim a druhém stupni

Z8. (viz piiloha VII)

Dotazniky obsahovaly maximdln¢ 23 otazek, aby zbyte¢né nezatéZovaly respondenty, za-
roven vSak, aby byla zachovdna vypovidajici hodnota celého dotazniku. Dotaznik pro rodi-
¢e obsahoval 23 otdzek, dotaznik pro zdravotniky také 23 otdzek, dotaznik pro studenty 21
otdzek a nejméné otizek obsahoval dotaznik pro $koldky, pouze 13. Skolakéim byla do do-
tazniku zakomponovéna také barevnd grafickd dprava (smajliky), aby je dotazniky zaujaly

i pobavily.

7.1 Pretest

Pted vlastnim testovanim byl proveden pretest. Kazdé skupin¢€ respondentt byly rozdany 3
dotazniky. Na zdkladé€ jejich vyhodnoceni byly upraveny ndsledujici otdzky:
Dotaznik pro rodice: otdzka ¢. 3 byla doplnéna o tieti moznost jind moZnost, uvedte....,

otazka €. 16 byla doplnéna vétou druhou Prezentuji se napr. jako ,,sestra Matylda*“.

Dotaznik pro studenty: otdzka €. 3 byla doplnéna o moZznost Studuji zdkladni skolu, otazka

¢. 14 byla doplnéna vétou druhou Prezentuji se napr. jako ,,sestra Matylda*.

V dotazniku pro Skoldky byla zménéna otdzka €. 10. do podoby Libila se Ti sestFicka Ma-
tylda ,,s velkym kufrem*?.

7.2 Vlastni testovani

Z Casovych i financ¢nich davoda byly dotazniky rozdavany 1x tydné béhem mésice kvétna

a Cervna 2012. Celkovy pocet navstév na odd. vétsich déti a détské JIP byl 6.

Celkem bylo rozdano 29 dotaznikl rodi¢im, 22 dotaznikd studentim a 25 dotaznikt $ko-
laktm. Zdravotnikiim bylo ddno k dispozici 33 dotaznikt, nebot’ na odd. vétsich déti a JIP

je ptitomno 19 sester, 9 1ékatti a 5 sanitarek.
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JelikoZ jsem dotazniky na pokojich détskych pacienti rozddvala osobné€, byla navratnost
100 %. Pokud mi bylo umoZnéno vstoupit na pokoj (vzhledem ke zdravotnimu stavu déti
na pokoji), setkala jsem se vzdy s ochotou pro vyplnéni jak od déti samotnych, tak od rodi-
¢l. Zdravotnici méli k dispozici dotazniky na sesternach. Navratnost byla 48,50 %, tedy

vyplnénych 16 dotaznik.
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8 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Dotazniky byly vyhotoveny, distribuoviany a vyhodnoceny pro potvrzeni nebo vyvraceni

hypotéz.

Pro vyhodnoceni a prezentaci dotaznikl jsou nasledné pouZzity grafy. Ty jsou tematicky
rozdéleny do 7 skupin. 1. jsou identifikacni idaje, 2. aZ 7. se vztahuje k jednotlivym hypo-
tézam.

I. Identifika¢ni udaje
Rodice
Popis grafu ¢.

Na otazku €. 1, jakého pohlavi je dité, odpovédelo 100 % (30) rodici. 46,70 % (14) bylo na
misté kvili hospitalizaci chlapce a 53,30 % (16) kvuli hospitalizaci divky.

Graf ¢. 1: Pohlavi ditéte

| divky
H chlapci

Zdroj: Vlastni vyzkum
Popis grafu ¢. 2

Na otazku €. 2, jaky je veék ditéte, odpovédelo 100 % (30) rodict. Z toho 3,30 % (1) mélo
dité¢ ve véku 1 roku, 10 % (3) ve veéku 2 roky, 6,70 % (2) ve véku 3 roky, 6,70 % (2) ve
veku 4 roky, 10 % (3) ve veku 5 let, 6,70 % (2) ve veku 6 let, 16,60 % (5) ve veku 7 let, 10
% (3) ve veku 8 let, 10 % (3) ve v¢ku 9 let, 3,3 % (1) ve v&ku 10 let, 3,3 % (1) ve veku 11
let, 6,70 % (2) ve véku 12 let, 0 % (0) ve véku 13 let a 6,70 % (2) ve véku 14 let.
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Graf €. 2: Vék ditéte

3,30%
670% 0% 6,70%  >30%

10%
6,70%

3,30%

10% 6,70%

6,70%
mirok m2ro Slet mblet m7let

H8let m9let mM10let m1llet m12let m13let =14 let

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 3

Na otazku €. 3, jakou instituci dité navstévuje, odpovédelo 100 % (30) rodica. Z toho 56,60
% (14) ma dite, které navstévuje 78, 26,70 % (8) navstévuje MS a 16,60 % (5) rodi¢a

uvedlo jinou moZnost - doma.

Graf ¢. 3:V zafizeni

m zikladni gkola

W maleiska Skola

M jina moinost

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 4

Na otazku ¢€. 6, jak dlouhy cas travi s ditétem v nemocnici, odpovédélo 100 % (30) rodicu.
Z toho 60 % (18) dotazanych bylo s ditétem 24 hodin, 6,70 % (2) dopoledne, 20 % (6)
odpoledne, 10 % (3) nepravidelné¢ a 3,30 % (1) dotdzanych odpovédélo, Ze s ditétem

v nemocnici netravi ¢as vubec.
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Graf €. 4: Cas straveny v nemochici

24 hodin

H dopoledne
= odpoledne
W nepravidelné

mvibec

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Skoldaci
Popis grafu é. 5

Na otdzku €. 1, jakého je pohlavi, odpovédélo 100 % (25) skoldkt. Z toho 52 % (13) tvofili
chlapci a 48 % (12) divky.

Graf ¢. 5: Pohlavi - skolaci

m divka

B chlapec

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Popis grafu ¢. 6

Na otazku €. 2, kolik ma let, odpovédélo 100 % (25) Skolakl. Z toho 24 % (6) mélo 7 let,
12 % (3) m¢lo 8 let, 20 % (5) mélo 9 let, 12 % (3) mélo 10 let, 8 % (2) mélo 11 let, 20 %
(5) mé¢lo 12 1leta 4 % (1) mé¢lo 13 let.
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Graf ¢. 6: Vék - Skalaci

B7let H&let m9let w10 let m11 let m17 lef 13 let

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu c. 7

Na otazku ¢. 3, do které tfidy chodi, odpovédélo 100 % skolakt. Z toho 24 % (6)
navs$tévovalo 1. tiidu, 16 % (4) navstévovalo 2. tfidu, 16 % (4) navstévovalo 3. tfidu, 12 %
(3) navstévovalo 4. tiidu, 8 % (2) navstévovalo 5. tiidu, 20 % (5) navstévovalo 6. tiidu a 4

% (1) navstévovalo 7. tiidu.

Graf €. 7: Skolni trida -
m2
E
ma
'E

mb5

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Studenti
Popis grafu ¢. 8

Na otazku ¢. 1, jakého je pohlavi, odpovédélo 100 % (22) studentd. Z toho 63,60 % (14)
tvorily Zeny a 36,40 % (8) muZzi.
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Graf €. 8: Pohlavi - studenti

Hieny

B muii

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 9

Na otdzku €. 2, kolik ma let, odpovédelo 100 % (22) studentd. Z toho 31,80 % (7) mélo 14
let, 27,40 % (6) mélo 15 let, 22,70 % (5) mélo 16 let, 13,60 % (3) mé¢lo 17 let a 4,50 % (1)

mélo 18 let.

Graf €. 9: V&k - studenti

m1dlet
m15lel
milblet
W17 et
m13let

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 10

Na otdzku €. 3, jakou instituci navstévuje, odpovédelo 100 % (22) studentl. Z toho 59,10
% (13) navstévovalo zdkladni Skolu, 40,90 % (9) stfedni Skolu, a ucebni obor, praci nebo

jinou moZnost neuvedl ani jeden dotdzany student.
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Graf ¢. 10: Pracovni ¢innost

m zakladnf $kola
msifedni Skola
m utebni obor
M pracujici

M jina moZnost

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Zdravotnici

Popis grafu ¢. 11

Na otazku ¢. 1, jakého je pohlavi, odpovédélo 100 % (16) zdravotnikti. Z tohoto souboru
bylo 100 % (16) Zen.

Graf ¢. 11: Pohlavi - zdravotnici

miena

B mui

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 12

Na otazku ¢. 2, kolik ma let, odpovédélo 100 % (16) zdravotniki. Z toho 12,50 % (2) m¢lo
mezi 18 az 30 lety, 50 % (8) mélo mezi 31 az 40 lety, 24 % (4) m¢lo mezi 41 az 50 lety

a vice nez 50 let mélo 12,50 % (2) dotazanych zdravotniki.

Graf €. 12: Vék - zdravotnici

W 18-30 let
W 31-40 let

m41 50 let

B 51avice lel

Zdroj: Vlastn{ vyzkum.
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Popis grafu é. 13

Na otazku €. 3, jak dlouho pracuje na détském odd., odpovédelo 100 % (16) zdravotnik.
Z toho 18,75 % (3) pracovalo na odd. méné€ nez 1 rok, 31,25 % (5) uvedlo, Ze pracuje na
odd. mezi 1 az 5 lety, 6,25 % (1) uvedlo, Ze na odd. pracuje mezi 6 az 10 rokem, 25 % (4)
uvedlo, Ze na odd. pracuje mezi 11 az 20 rokem a 18,70 % (3) uvedlo, Ze na odd. pracuje

21 let nebo vice.

Graf €. 13: Délka praxe na odd.

mméné ne? 1 rnk

,75% B1-5let
6-10ler
0 B 11-20let

W21 avice let

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Popis grafu é. 14

Na otazku ¢&. 4, jaké je profese, uvedlo z celkového poctu 100 % (16) dotdzanych 87,50 %
(14), Ze pracuje jako zdravotni sestra a 12,50 % (2) pracuje jako sanitatka. Dotaznikového

Setfeni se nezucastnil Zaddny 1ékat/lékarka.

Graf ¢. 14: Typ profese

;D
W lékai/ka

B zdravotni sestra

sanitai/ka

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Shrnuti

Z hlediska pohlavi byly na odd. zastoupeny divky i chlapci v podstaté rovnym dilem. Pri-
mérny veék ditéte hospitalizovaného s rodi¢em byl 9,4 let. Primémy veék Skoldka, ktery

vypliioval dotaznik, byl 6,9 let a primérny vek studenta - adolescenta byl 15,3 let. ,,Pri-
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mérny* rodi¢ byl na odd. hospitalizovdn 24 hodin s ditétem, které navitévuje ZS. Skoldci
navitévovali nejéastéji 1. tifdu, 2. t¥idu a 3. a 6. tiidu. Adolescenti chodili nejéast&ji na ZS.
Polovina zdravotnikti pattila do vékové skupiny 31 — 40 let, nejvice zdravotnikli pracovalo

na odd. 1 — 5 let a valnou vétSinu jich tvotily zdravotni sestry.

I1. H1 - Zdravotnici hodnoti lépe ucitelky nez ostatni mimozdravotni pracovniky.
Popis grafu é. 15

Na otdzku €. 9, jaky je piinos zdravotnich klaunl pro klienty, odpovédélo celkem 100 %
(16) zdravotnikl. Z toho 56,25 % (9) pridélilo znamku 1, 37,5 % (6) ohodnotilo zndamkou
2, 6,25 % (1) ptidé€lilo znamku 4 a Zadny zdravotnik nepiidélil znamku 3 a 5.

Na otazku ¢. 14, jaky je ptinos studentii — dobrovolnikil pro klienty, odpovédélo celkem
43,75 % (7) zdravotnikl. Z toho 57,1 % (4) pfidé€lilo znamku 1, 28,6 % (2) ohodnotilo

znamkou 2, 14,3 % (1) ozndmkovalo 3 a Zadny zdravotnik nepftid¢lil 4 nebo 5.

Na otdzku €. 19, jaky je pifinos ucitelek pro klienty, odpovédélo 100 % (16) zdravotnik.
Z toho 18,75 % (3) ptidélilo zndmku 1, 6,25 % (1) oznamkovalo 2, 43,75 % (7) ohodnotilo
znamkou 3, 18,75 % (3) ptidélilo zndmku 4 a 12,5 % (2) dalo znamku 5.

Graf €. 15: Pfinos pro klienty
56,25

60
43,75
407 ® zdravotniklauni
% ’ o 1875 zdravotni klauni
20 ! 6,25 12,5 W dobrovolnici
I 00 ;
0 -l7 pedagogaové
1 2 3 q 5

znamka

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Whodnoceni grafu ¢. 15

Pfi pohledu na graf je patrné, Ze zdravotnici hodnotili velmi podobné zdravotni klauny
i studenty-dobrovolniky. Naproti tomu ucitelkdm pfidélovali zndmku 1 az 3x méné. Pri-

mérn¢ obdrzeli zdravotni klauni zndmku 1,56, studenti - dobrovolnici 1,57 a uditelé 3,0.
Popis grafu ¢. 16

Na otazku ¢. 10, jaka je spoluprdce zdravotnich klaund se zdravotnickym persondlem,
odpovédélo 100 % (16) zdravotnikl. Z toho 50 % (8) ohodnotilo zndkou 1, 31,25 % (5)

pridélilo znamku 2, 18,75 % (3) ozndkovalo 3 a zndmku 4 nebo 5 nepridélil Zadny

zdravotnik.

Na otazku ¢. 15, jaka je spoluprace studentll — dobrovolniku se zdravotnickym persondlem,
odpovédélo 43,75 % (7) zdravotnikli. Z toho 42,9 % (3) ohodnotilo zndkou 1, stejné tak
42,9 % (3) zdravotnikii ohodnotilo zndkou 2, 18,75% (1) pridélilo zndku 3 a znamku 4

nebo 5 neuvedl Zadny zdravotnik.

Graf €. 16: Spoluprace s personalem
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafu ¢. 16

Na prvni pohled je hodnoceni zdravotnich klaunti i dobrovolnikli vyrovnané. Zdravotni

klauni obdrZeli primérné hodnoceni 1,69 a studenti — dobrovolnici 1,71.
Popis grafu é. 17

Na otdzku €. 13, zda md zdravotni klaun dostatek informaci o chodu odd., odpovédélo 100
% (16) zdravotniki. Ztoho 18,75 % (3) uvedlo jako odpovéd ,ano“, 12,5 % (2)

odpovédélo ,,ne“ a 68,75 % (11) odpovédélo ,,nevim*.

Na otdazku ¢. 18, zda maji studenti — dobrovolnici dostatek informaci o chodu odd.,
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odpovédélo 43,75 % (7) zdravotnikd. Z toho 18,75 % (1) uvedlo jako odpovéd’ ,,ano®, 14,3
% (1) odpovédelo ,,ne“ a 71,4 % (5) odpovedélo ,,nevim*™.

Graf ¢. 17: Informace o chodu odd.
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafu ¢. 17

7. grafu lze vycist, Ze zdravotnici v podstaté¢ nevi, jak jsou zdravotni klauni a studenti-

dobrovolnici informovani o chodu odd.
Popis grafu ¢. 18

Na otazku €. 20, zda povazuji ucitelky za soucést zdravotnického tymu, odpovédélo 100 %
(16) zdravotnikii. Z toho 25 % (4) uvedlo jako odpovéd’ ,,ano*, 43,75 % (7) odpovédélo

»he“a 31,25 % (5) odpovédélo ,,nevim*,

Graf ¢. 18: Ucitelka - soucast tymu
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafu ¢. 18
Z grafu je zfejmé, Ze zdravotnici nepovazuji ucitelky za soucast zdravotnického tymu.
Popis grafu ¢. 19

Na otazku ¢. 21, zda by mély byt ucitelky pfitomny u vizity, odpovédélo 100 % (16)
zdravotnikil. Z toho 12,5 % (2) odpovédélo ,,ano*, 87,5 % (14) odpovédélo ,,ne”, a jinou

moznost neuvedl Zadny zdravotnik.
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Graf €. 19: Ucitelky pritomny u vizity
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafu ¢. 19

Z grafu je ziejmé, ze v té€to véci jsou zdravotnici za jedno a nepfeji si, aby byly ucitelky

piitomny u vizity.
Shrnuti

I kdyz jsem na pocatku ptedpoklddala, Ze vzhledem k tomu, Ze jsou ucitelky kazdy den
pfitomny na odd., jsou tedy v podstaté soucdst odd. — zdravotnického tymu, zdravotnici

byly jiného nazoru. TudiZ se prvni hypotéza nepotvrdila.

III. H2 - U déti, které jsou hospitalizovany déle a ¢astéji, roste vyznam volnocasovych

aktivit.
Rodice
Popis grafu ¢. 20

Na otazku €. 7, zda povazuji vyplnéni volného Casu ditéte behem hospitalizace za zbytec-
né, ptinosné nebo velmi dileZzité, odpoveédélo 100 % (30) rodici. Odpoveéd ,,zbytecné*
neuvedl ani jeden rodi¢. Rodice, jejichz dit¢ bylo hospitalizovano poprvé, uvedli ve 33,3 %
(10) odpoved’ ,,ptinosné“ a ve 30 % (9) odpovéd ,,velmi dilezité“. Rodice, jejichz dité
bylo hospitalizovdano podruhé, odpovedéli ,,ptinosné™ ve 13,3 % (4) a ,,velmi dulezité*
v 10 % (3). Rodice, jejichz dité bylo hospitalizovdno potieti, odpoveédeli ve 3,3 % (1) ,,pfi-

nosné*“ a v6,7 % (2) ,, velmi dulezité¢*. Rodice, jejichz dit¢ bylo hospitalizovano 10x,

uvedli pouze odpoved ,, velmi dileZité ve 3,3 % (1).
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Graf ¢. 20: Valny cas / pacet hospitalizaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Popis grafu ¢. 21

Na otazku €. 7, zda povazuji vyplnéni volného Casu ditéte béhem hospitalizace za zbytec-
né, piinosné nebo velmi dileZzité, odpoveédélo 100 % (30) rodici. Odpoveéd ,,zbytecné*
neuvedl ani jeden rodi¢. Rodice, kteti méli dit€ hospitalizované 1. den, uvedli ve 3,3 % (1)
odpoveéd ,,ptinosné®. Rodice, ktefi méli dité hospitalizované 2. den, odpovédéli ,,piinosné®
ve 3,3 % (1) a odpoveéd’ ,,velmi dilezité” ve 26,7 % (8). Rodice, kteii méli dité hospitalizo-
vané 3. den, uvedli v 6,7 % (2) odpovéd’ ,,piinosné“ a v 6,7 % (2) odpovéd’ ,, velmi dilezi-

<13

té“. Rodice, ktetfi méli dité hospitalizované 4. den, uvedli odpovéd ,,ptinosné“ v 10 % (3)
a ,,velmi dalezité” ve 3,3 % (1). Rodice, kteti m¢li dité hospitalizované 5. den, odpovédéli
,»prinosné* ve 3,3 % (1) a stejné tak odpoveéd’ ,,velmi dilezité* uvedlo 3,3 % (1) rodi¢a.
Rodice, kteii méli dité¢ hospitalizované 6. den, uvedli pouze odpovéd ,,piinosné“ a to ve
3,3 % (1). Rodice, ktefi méli dit€¢ hospitalizované 7. den, uvedli pouze odpoveéd ,, velmi
dalezité” a to v 6,7 % (2). Rodice, ktefi meli dité hospitalizované 8. den, uvedli ve 3,3 %
(1) odpoveéd’ ,,piinosné* a rodice, ktefi méli dit¢ hospitalizované 10. den, uvedli pouze od-

povéd’ ,,velmi dilezité* a to ve 3,3 % (1).

Graf €. 21: Valny ¢as [/ den hospitalizace
10 U=33=
J,J_g
7 _I b:" L.
| p—may) H zbytetné
5 33— 33 -
2 J vr -
1 = IO M piinosné
3 T U’? 5"‘ L |
1 =B3=p | |G ] | velmi diileZité
0 5 10 15 20 25 30

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Whodnoceni grafii ¢. 20 a 21

Tato skupina grafi hodnoti postoj rodict k vyplnéni volného Casu svych hospitalizovanych
déti. Jednotlivé odpovédi Ize brat také jako stupné: nejniZsi stupeii = zbytecné, vyssi stupeni
= piinosné, nejvyssi stupent = velmi dilezité. Z grafu ,,pocet hospitalizaci* je patrné, Ze
rodice déti hospitalizovanych poprvé a podruhé, odpovidali velmi podobné. Rodice pova-
7uji vyplnéni volného Casu za piinosné nebo velmi dilezité. Od 3. hospitalizace se zvySuje
% odpovédi, kdy rodi¢e povazuji vyplnéni volného Casu hospitalizovanych déti za velmi
dulezité. Je zajimavé, Ze odpovéd’ - zbyte¢né, neuvedl ani jeden rodic. TotéZ se tyka grafu,
ktery komprimoval odpovédi a jednotlivé dny hospitalizace. Odpoveéd’ — zbytecné — opét
neuvedl nikdo. Je evidentni, Ze rodiCe si pieji, aby jejich hospitalizované déti mély dosta-
te¢nou naplil volného Casu. Déle uz z vySe uvedeného grafu nelze jednoznacné vycist, zda
ma nékterd odpovéd’ prevahu, v souvislosti s rostoucim poctem dni hospitalizace. Je to

zfejmé i malym poctem respondentti zastupujici jednotlivé dny hospitalizace.

Popis grafu ¢. 22

Na otdzku €. 8, jakou aktivitu vyhledava dité pii hospitalizaci, odpovédélo 100 % rodict
(30). Odpovédi byly rozdéleny do 4 skupin. 1. skupina zahrnovala odpovédi — sledovani
televize a hrani pocitacovych her, 2. skupina zahrnutovala odpovédi — internet a ¢etba knih,
3. skupina zahrnovala odpovédi — tvofiva Cinnost a hrani jinych nez pocitaCovych her a do
4. skupiny patfila odpovéd’ — jiné. Rodi¢e mohli vyznacit i vice moznosti — odpovédi.
Rodice déti hospitalizovanych 1. den, uvedli 1. skupinu odpovédi v 10 % (3), 2. skupinu
v 16,7 % (5), 3. skupinu v 10 % (3) a 4. skupinu odpovédi neuvedl nikdo. Rodice, jejichz
dité¢ bylo hospitalizovdano 2. den, uvedli 1. skupinu odpovédi ve 23,3 % (7), 2. skupinu
odpovedi ve 13,3 % (4), 3. skupinu odpovedi ve 20 % (6) a 4. skupinu odpovédi neuvedl
nikdo. Rodice, jejich dité bylo hospitalizovano 3. den, uvedli 1. skupinu odpovédi v 6,7 %
(2), 2. skupinu v 10 % (3), 3. skupinu neuvedl nikdo a 4. skupinu odpovédi uvedli ve 3,3 %
(1). Rodice, jejichz dité bylo hospitalizovano 4. den, uvedli 1. skupinu odpovédi v 6,7 %
(2), 2. skupinu v 6,7 % (2), 3. skupina ve 13,3 % (4) a 4. skupina odpovéedi ve 3,3 % (1).
Rodice déti hospitalizovanych 5. den, uvedli 1. skupinu odpovédi v 6,7 % (2), 2. skupinu
ve 3,3 % (1), 3. skupinu ve 3,3 % (1) a 4. skupinu odpovédi neuvedl nikdo. Rodice déti
hospitalizovanych 6. den, uvedli 1. skupinu odpovédi ve 3,3 % (1), 2. a 4. skupinu neuvedl
nikdo a 3. skupinu odpovédi ve 3,3 % (1). Rodic¢e déti hospitalizovanych 7. den, uvedli 1.
skupinu odpovédi v 6,7 % (2), 2. skupinu v 6,7 % (2), 3. a 4. skupinu neuvedl nikdo.
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Rodice déti hospitalizovanych 8. den, uvedli 1. skupinu odpovédi ve 3,3 % (1), 2. a 4.
skupinu neuvedl nikdo a 3. skupinu odpovédi ve 3,3 % (1). Rodice déti hospitalizovanych

10. den uvedli pouze 3. skupinu odpovédi a to ve 3,3 % (1).

Graf €. 22: Aktivita / den hospitalizace (rodice)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 23

Na otazku ¢. 8, jakou aktivitu vyhledava dité pii hospitalizaci, odpovédélo 100 % rodict
(30). Odpovédi byly rozdeleny opét do 4 skupin jako u prechozi otdzky. Rodi¢e mohli
vyznacit 1 vice moZnosti — odpovédi. Rodice, jejichz déti byly hospitalizovany poprvé,
uvedli 1. skupinu odpovédi ve 40 % (12), 2. skupinu ve 36,7 % (11), 3. skupinu odpovédi
ve 33,3 % (10) a 4. skupinu odpovédi neuvedl nikdo. Rodice, jejichz déti byly
hospitalizovany podruhé, uvedli 1. skupinu odpovédi v 16,7 % (6), 2. skupinu v 10 % (3),
3. skupinu ve 13,3 % (4) a 4. skupinu odpovédi v 6,7 % (2). Rodice, jejich déti byly
hospitalizovany potfeti, uvedli 1. skupinu odpovédi v 6,7 % (2), 2. skupinu v 10 % (3), 3.
skupinu v 6,7 % (2), 4. skupinu odpovédi neuvedl Zadny rodi¢. Rodice, jejich déti byly

hospitalizovany desetkrat, uvedli pouze 3. skupinu odpovédi a to ve 3,3 % (1).



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 59

Graf €. 23: Aktivita / pocet hospitalizaci (rodice)
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Whodnoceni grafii ¢. 22 a 23

V této ¢asti byly pomoci grafu hodnoceny odpovédi rodict, ktefi byli dotazovani na sku-
teCnou aktivitu jejich déti béhem hospitalizace. Odpovédi bylo moZné opét uchopit stupiio-
vité: 1. skupina = pasivni, 2. skupina = pasivni/aktivni, 3. skupina = aktivni. 4. skupina —
jind moZnost — byla uvedena v zanedbatelném mnoZstvi. (Slo napf. o predéitani nebo hru
s hrackami). Z prvniho grafu lze vycist, Ze od 5. dne hospitalizace, roste % odpoveédi patii-
ci do 1. skupiny. V dal$im grafu, hodnoticiho pocty hospitalizaci, jsou jednotlivé skupiny

odpovédi rovnomérné rozptyleny.

Popis grafu ¢. 24

Na otazku ¢. 9, jakou aktivitu by rodi¢ preferoval pro své dité, odpovédélo 100 % rodict
(30). Rodice, jejichz déti byly hospitalizovany poprvé, uvedli v 53,3 % (16) ,,hru®, ve 26,7
% (8) wuvedli ,vyuku* a ziadny rodi¢ neuvedl ,pasivni cinnost”. Rodi¢e déti
hospitalizovanych podruhé, odpovédéli ve 23,3 % (7) ,,hru, v 6,7 % (2) ,,vyuku*“ a 3,3 %
(1) rodi¢t uvedlo ,,pasivni ¢innost*. Rodi¢e déti hospitalizovanych potreti, uvedli ve 3,3 %
(1) ,hru“, v10 % (3) ,,vyuku* a ani jeden rodi¢ neuvedl ,,pasivni Cinnost*. Rodic¢e déti

hospitalizovanych 10x, odpovedéli ve 3,3 % (1) ,,hru“ a ve 3,3 % (1) ,,pasivni ¢innost*.
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Graf €. 24: Aktivita / pocet hospitalizaci (rodice 2)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 25

Na otazku ¢. 9, jakou aktivitu by rodi¢ preferoval pro své dité, odpovédélo 100 % rodict
(30). Rodice déti hospitalizovanych 1. den, uvedli v 60 % (6) ,.hru“, ostatni mozZnosti
neuvedli. Rodi¢e déti hospitalizovanych 2. den, uvedli ,,hru* ve 30 % (9), ,,vyuku* ve 13,3
% (4) a ,,pasivni ¢innost™ ve 3,3 % (1). Rodice déti hospitalizovanych 3. den, uvedli ,,hru*
ve 13,3 % (4), ,,vyuku* ve 3,3 % a odpoveéd ,,pasivni Cinnost neuvedl ani jede rodic.
Rodice déti hospitalizovanych 4. den, uvedli ,,hru® v 6,7 % (2), ,,vyuku* také v 6,7 % (2)
a ,,pasivni ¢innost* ve 3,3 % (1). Rodice déti hospitalizovanych 5. den, uvedli ,,hru* ve 3,3
% (1), stejné tak ,,vyuku ve 3,3 % (1) a odpoved’ ,,pasivni ¢innost* neuvedl nikdo. Rodice
déti hospitalizovanych 6. den, uvedli ,,hru“ ve 3,3 % (1) a ,,vyuku* také ve 3,3 % (1),
moznost ,,pasivni ¢innost™ neuvedl nikdo. Rodice déti hospitalizovanych 7. den, uvedli
jedinou moznost ,,vyuku* a to v 6,7 % (2). Rodice déti hospitalizovanych 8. den, uvedli ve
3,3 % (1) ,hru®, ve 3,3 % (1) ,,vyuku* a ,,pasivni ¢innost* neuvedl ani jeden rodi¢. Rodice
déti hospitalizovanych 10. den, uvedli ve 3,3 % (1) ,,vyuku* a ve 3,3 % (1) ,,hru®, moznost

,»pasivni ¢innost“ nebyla uvedena.
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Graf €. 25: Aktivita / den hospitalizace (rodice 2)

100%
® 50% viuks
W hra
0% - M pasivni

den hospitalizace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafii ¢. 24 a 25

Tato ¢ast dotazniku byla zaméfena na ptani rodic¢ti. Vysledkem bylo, Ze rodic¢e déti hospi-
talizovanych poprvé a podruhé si vice prali herni aktivity pro své déti. U tieti hospitalizace
byla jednoznac¢né odpovéd’ vyuka a u desaté hospitalizace se pak puli herni a pasivni ¢in-
nost. Z druhého grafu lze vycist, Ze rodice déti hospitalizovanych prvni az tfeti den by si

pro své déti prali spiSe herni ¢innost. V dalSich dnech se pak ptli hra a vyuka.
Skoldci
Popis grafu ¢. 26

Na otazku €. 6, co je nejvic bavi, kdyZ jsou v nemocnici, odpovédélo 100 % (25) skolak.
Dotazovani mohli vyznacit i vice odpovédi. Odpovédi byly rozdéleny do 5 skupin. Do 1.
skupiny patfila odpoveéd’ — nic, 2. skupina zahrnovala odpovédi — divat se na televizi a hrat
pocitacové hry, 3. skupina zahrnovala odpovédi — internet a ¢teni knihy, do 4. skupiny
patfily odpovédi — hrani her (ne pocitacovych) a tvofeni a do 5. skupiny patfila odpoveéd —
néco jiného. Skoldci hospitalizovani poprvé uvedli 2. skupinu odpovédi ve 28 % (7), 3.
skupinu ve 24 % (6), 4. skupinu také ve 24 % (6) a 1. a 5. skupinu odpovédi neuvedl nikdo.
Skoldci hospitalizovani podruhé uvedli 1. skupinu odpovédi ve 4 % (1), 2. skupinu ve 28
% (7), 3. skupinu ve 20 % (5), 4. skupinu v 16 % (4) a 5. skupinu odpovédi v 8 % (2).
Skoldci hospitalizovani potieti vyznaili pouze 2. skupinu odpovédi a to ve 4 % (1). Stejn&
tak Skoldci hospitalizovani poctvrté uvedli pouze 2. skupinu odpovédi a to ve 4 % (1).
Skoldci hospitalizovani popété vyznaéili pouze 3. skupinu odpovédi a to ve 4 % (1).

A skoléci hospitalizovani posedmé vyznacili pouze 2. skupinu odpovédi a to ve 4 % (1).
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Gaf c. 26: Aktivita/pocet hospitalizaci (Skolaci)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 27

Na otazku €. 6, co je nejvic bavi, kdyZ jsou v nemocnici, odpoveédélo 100 % (25) skolakd.
Odpovédi byly, stejné jako u predchoziho grafu, rozd€leny do 5 skupin a Skoldci mohli
vyznatit i vice odpovédi. Skoldci hospitalizovani 1. den uvedli 1. skupinu odpovédi ve 4 %
(1), 2. skupinu v 16 % (4), 3. skupinu ve 12 % (2), 4. skupinu také ve 12 % (2) a 5. skupinu
odpovédi neuvedl nikdo. Skolaci hospitalizovani 2. den uvedli 2. skupinu odpovédi v 16 %
(4), 3. skupinu v 8 % (2), 4. skupinu také v 8 % (2), 5. skupinu ve 4 % (1) a 1. skupinu
odpovédi neuvedl nikdo. Skolaci hospitalizovani 3. den vyzna¢ili 2. skupinu odpovédi v
16 % (4), 3. skupinu také v 16 % (4), 4. skupinu ve 4 % (1) a 1. a 5. skupinu odpovédi
neuvedl nikdo. Skol4ci hospitalizovani 4. den uvedli také pouze 3. a 4. skupinu odpovédi a
to shodné ve 4 % (1). Skolaci hospitalizovani 5. den vyznaéili 2. skupinu odpovédi v 8 %
(2), 3., 4. a 5. skupinu shodné ve 4 % (1), a 1. skupinu odpovédi neuvedl nikdo. A skolaci
hospitalizovani 7. den vyznacili 2. skupinu odpovédi ve 12 % (3), 3. skupinu ve 4 % (1),

4. skupinu v 8 % (2) a 1. a 5. skupinu odpovédi nevyznacil nikdo.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 63

Graf ¢. 27: Aktivita/den hospitalizace (skolaci)
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Whodnoceni grafii ¢. 26 a 27

Pti komprimaci aktivit ditéte a poctu hospitalizaci 1ze z grafu vycist, Ze nejvice hospitali-
zovanych déti bylo z kategorie 1. nebo 2. hospitalizace. Pficemz pramér €inil 2,04 hospita-
lizace na jedno dité. Skupiny odpovédi byly pojaty jako stupné od pasivity k aktivité (1.
skupina = pasivni ...... 4. skupina = aktivni). Nej¢astéji byla uvadéna 2. skupina odpoveédi.
V z4vislosti na zvySujicim se poctu hospitalizaci nebyl zaznamenédn posun do 4. skupiny

odpoveédi — k aktivnéjSim cinnostem. Pro zajimavost jako odpovéd ,.jind mozZnost™ byl

uveden spanek a odpocCinek.

Pfi komprimaci aktivit ditéte a poctu dni hospitalizace byla opét nejcastéji uvadéna 2. sku-
pina odpovédi a opét neni ziejmy posun od pasivnich aktivit. Pramérné byl skoldk, vypliu-

jici dotaznik, hospitalizovan 3. den.

Studenti
Popis grafu ¢. 28

Na otdazku €. 6, jak travi svij Cas pii hospitalizaci, odpovédélo 100 % (22) studentt.
Dotédzani mohli vyznacit i vice odpovédi. Odpovedi byly rozdéleny do 4 skupin. 1. skupina
zahrnovala odpovédi — sledovat televizi a hrdt pocitacové hry, 2. skupina zahrnovala
odpovédi — internet a Cteni knihy, do 3. skupiny patfily odpovédi — hrani her (ne
pocitacovych) a tvofeni, a do 4. skupiny patiila odpovéd — néco jiného. Studenti
hospitalizovani poprvé uvedli 1. skupinu odpovédi ve 45,5 % (10), 2. skupinu ve 31,8 %
(7), 3. skupinu ve 4,5 % (1) a 4. skupinu odpovédi v 9,1 % (2). Studenti hospitalizovan{
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podruhé uvedli 1. skupinu odpovédi ve 27,3 % (6), 2. skupinu v 9,1 % (2), 3. skupinu ve
4,5 % (1) a 4. skupinu odpovédi také ve 4,5 % (1). Studenti hospitalizovani potteti
vyznacili pouze 1. a 3. skupinu odpovédi a to shodné ve 4,5 % (1). Studenti hospitalizovan{
poctvrté vyznacili 1. a 2. skupinu odpovédi shodné ve 13,6 % (3), 4. skupinu ve 4,5 % (1) a
3. skupinu odpovédi nevyznacil nikdo. Studenti hospitalizovani popaté vyznacili 1., 2. a 4.

skupinu odpovédi a to shodné ve 4,5 % (1), 3. skupinu odpovédi nevyznacil nikdo.

Graf €. 28: Aktivita / pocet hospitalizaci (studenti)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 29

Na otdazku €. 6, jak travi studenti svlj cas pfi hospitalizaci, odpovédélo 100 % (22)
studentl. Dotazani mohli vyznaCit vice odpoveédi. Odpovédi byly, stejné jako
u predchoziho grafu, rozdéleny do 4 skupin. Studenti hospitalizovani 1. den, uvedli 1. a 2.
skupinu odpovédi shodné ve 13,6 % (3), 4. skupinu v 9,1 % (2) a 3. skupinu odpovédi
nevyznacil nikdo. Studenti hospitalizovani 2. den, uvedli 1. skupinu odpovédi v 18,2 % (4)
a 2., 3. a 4. skupinu odpovédi shodné ve 4,5 % (1). Studenti hospitalizovani 3. den
vyznacili 1. skupinu odpovédi ve 22,7 % (5), 2. skupinu v 18,2 % (4), 3. skupinu v 9,1 %
(2) a 4. skupinu odpovédi nevyznacil nikdo. Studenti hospitalizovani 4. den, vyznacili 1.
a 2. skupinu odpovédi shodné v 9,1 % (2), 4. skupinu ve 4,5 % (1) a 3. skupinu odpovédi
nevyznacil nikdo. Studenti hospitalizovani 5. den, vyznacili 1. skupinu odpovédi ve 22,7 %
(5), 2. skupinu v9,1 % (2) a 3. a 4. skupinu odpovédi nevyznacil nikdo. Studenti
hospitalizovani 6. den, vyznacili pouze 1. a 2. skupinu odpovédi a to shodné ve 4,5 % (1).

Studenti hospitalizovani 7. den, uvedli pouze skupinu odpovédi €. 1 ato ve 4,5 % (1)
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Graf €. 29: Aktivita / den hospitalizace (studenti)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafii ¢. 28 a 29

Posledni skupina grafti k potvrzeni nebo vyvraceni druhé hypotézy se tykala studentii.
Pramérmé byl student vypliujici dotaznik hospitalizovan 3,27 dny pfi své 1,95 hospitaliza-
ci. Odpovedi byly opét hodnoceny ve smyslu aktivnich a pasivnich aktivit. PficemzZ pii
porovndni aktivit a poctu hospitalizaci je z grafu zfejmé, Ze u prvni a druhé hospitalizace
vede 1. skupina odpovédi. U dalSich hospitalizaci uz neni rozdil tak patrny. Z druhého gra-

fu lze odvodit, Ze vede 1. skupina odpovéedi, bez zavislosti na poctu dni hospitalizace.
Shrnuti

Druha hypotéza, ke které se vztahovaly predchozi grafy ma Siroky zabér, proto i interpreta-
ce a ndsledné vyhodnoceni grafi bylo obsahlejsi.

Zavérem lze vSak konstatovat, Ze ani druha hypotéza nebyla potvrzena, nebot’ se nepo-
datilo dokézat, Ze by respondenti s pfibyvajicim poctem hospitalizaci a dnti hospitalizace

mely vetsi zdjem o nabizené aktivity (,,aktivni aktivity*).

IV. H3 - Vice nez 75 % studenti - adolescentii by si piala vétSi mérou participovat na
své hospitalizaci

Studenti
Popis grafu ¢. 30

Na otazku €. 7, zda by chtéli mit moZnost navstivit nemocnici a odd. pfed svou hospitaliza-
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ci, odpovédelo 100 % (22) studentl. Z toho 13,6 % (3) uvedlo odpovéd’ ,,ano*, 45,5 % (10)

uvedlo ,,ne* a 40,9 % (9) studentli odpovédélo ,,nevim*.

Graf €. 30: Moinost navstivit nemocnici (studenti)

13,60%
' B ano
40,00% '
M ne
45’50% ncvim

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 31

Na otazku ¢. 12, zda by si ptéli s nékym pfed vySetfenim popovidat, odpovédélo 100 %
(22) studentt. Z toho 50 % (11) odpovédelo ,,ano®, 18,2 % (4) uvedlo ,,ne“ a 31,8 % (7)

uvedlo odpovéd’ ,,nevim*®.

Graf €. 31: Informace pred vysetienim (studenti)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 32

Na otazku €. 13, koho by chtéli mit u sebe pti vySetieni, odpovédélo 100 % (22) studentti.
Z toho 63,6 % (14) uvedlo ,rodice” a 36,4 % (8) uvedlo, Ze by §li na vysetieni ,,radgji

sami‘. Zadny student neuvedl moZnost ,,ucitelku‘.
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Graf €. 32: Mit nékoho pfFi vySetieni (studenti)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafii ¢. 30, 31 a 32

Z prvniho grafu je patrné, Ze nejvétsi Cast dotdzanych nema potfebu pred hospitalizaci ne-
mocnici nebo odd. navstivit. Z toho Ize odvodit, Ze si nepieji mit pfedem Zadné informace.
7. dalsitho grafu lze vycist, Ze velka vétSina dotdzanych by si pidla mit moZnost pfed vySet-
fenim s nékym popovidat. Tedy v tomto ohledu uz studenti informace mit chtéli. Posledni
graf nas informuje o tom, Ze by si studenti pfali mit n€koho s sebou pfi vySetfeni (zejména

rodice). Tuto odpovéd’ I1ze interpretovat ve smyslu nesamostatnosti studentl - adolescenti.
Skoldci
Popis grafu ¢. 33

Na otazku ¢. 11, zda by si ptéli s nékym pied vySetfenim popovidat, odpovédelo 100 %
(25) skoldkt. Z toho 60 % (15) skoldkti odpovédélo ,,ano®, 16 % (4) uvedlo ,,ne* a 24 %

(6) odpovédelo ,,nevim*®.

Graf €. 33. Informace pred vySetfenim (Skolaci)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Popis grafu ¢. 34

Na otazku €. 12, koho by chtéli mit u sebe pfi vySetieni, odpovédelo 100 % (25) skolak.
Z toho 68 % (17) uvedlo ,rodice” a 32 % (8) uvedlo, Ze by §li na vySetieni ,,rad€ji sami®.

Z4dny $kolak neuvedl moznost ,,uéitelku®.

Graf ¢. 34: Mit nékoho pfi vySetieni (Skolaci)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafii ¢. 33 a 34

Pokud srovname odpovédi Skolakt a studentt, tak by si Skoldci o néco vice (o 10 %) prali
dostat informace pied 1ékatskym zakrokem/vySetienim. Ale byly na tom v podstaté stejné
co do samostatnosti pfi samotném vySetfovani/lékatském zdkroku. Zajimavosti je, Ze moz-
nost mit u sebe ucitelku nevyznacil Zadny respondent. Z toho Ize odvodit, Ze Skolaci ani

studenti nepovazuji ucitelky za svého privodce béhem hospitalizace.
Rodice
Popis grafu ¢. 35

Na otdzku ¢. 10, zda by déti mély mit mozZnost pred hospitalizaci nemocnici a odd.
navstivit, odpovédélo 100 % (30) rodict. Z toho 23,3 % (7) uvedlo odpovéd’ ,,ano®, 36,7 %

(11) uvedlo ,,ne* a 40 % (12) rodict odpovédélo ,,nevim*™.
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Graf ¢. 35: MoZnost navstivit nemocnici (rodice)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Popis grafu ¢. 36

Na otdazku €. 15, zda by déti mély mit moZnost si s nékym pied vySetfenim popovidat,
odpovédélo 100 % (30) rodi¢i. Z toho 80 % (24) odpovédélo ,,ano0®, 6,7 % (2) uvedlo ,,ne*

a 13,3 % (4) rodici odpovédelo ,,nevim®.

Graf €. 36: Informace pred vySetfenim (rodice)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafii ¢. 35 a 36

V porovnani s grafy predeslymi (studentii a Skoldkd) je z téchto grafii patré, Ze by si rodi-

¢e pro své hospitalizované déti préli vice informaci.

Zdravotnici
Popis grafu ¢. 37

Na otizku ¢. 7, zda by meélo byt dit€¢ pied vySetfenim/zdravotnickym vykonem
informovéano o tom, co jej ¢ekd, odpovelélo 100 % (16) zdravotnikti. Celych 100 % (16)

uvedlo moZnost ,,ano®.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 70

Graf ¢. 37: Informace pred vysetienim (zdravotnici)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 38

Na otdzku €. 8, zda by déti mély mit moZnost pfed hospitalizaci nemocnici a odd. navstivit,
odpovédélo 100 % (16) zdravotnikt. Z toho 25 % (4) uvedlo ,,ano*, 18,75 % (3) uvedlo

,ne“as56,25 % (9) uvedlo moznost ,,nevim*.

Graf €. 38: Moznost navsitivit nemocnici (zdravotnici)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafii ¢. 37 a 38

U zdravotnikid je tomu tak, Ze si 100 % z nich mysli, Ze by déti mély byt informovany
o tom, co je pii zdkroku nebo vySetfeni ¢ekd. OvSem zda by déti mély mit mozZnost navsti-

vit odd. a nemocnici pfedem, o tom uz zdravotnici pfesvédceni nebyly.

Shrnuti

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy byly stéZejni odpovédi studentl. Treti hypotéza se
opét nepotvrdila, nebot’ z 1/3 si studenti nepfali mit predem informace o chodu odd., z 1/3

vz

chtéli byt informovéani o blizicim se Iékarském zdkroku/vySetfeni a z 1/3 projevili nesamo-
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statnost v tom, Ze potiebovali mit nékoho blizkého napt. pti vySetfeni. Tedy dle mého na-

zoru nebyla tato hypotéza potvrzena ze 2/3.

Odpovédi ostatnich respondentt (Skoldkd, rodici a zdravotnikil) byly zjiStovany spiSe pro

srovnavani a ndsledné vyhodnoceni dil¢iho cile vyzkumu.

V. H4 - Vice nez 50 % respondenti — rodic¢u, studentii a Skolakd hodnoti pozitivné

(znamkou lepsi nez 3) mimozdravotni pracovniky.
Popis grafu ¢. 39

Respondenti (rodice, studenti a Skoldci) méli na stupnici 1 — 5 ohodnotit zdravotniho
klauna. Pficemz 1 byla nejvyS$si a 5 nejniz$i zndmka. Na otdzku €. 12 odpovédélo 36,7 %
(11) rodic¢a. 1 uvedli v 54,5 % (6), 2 ve 27,3 % (3), 3 v 9,1 % (1), 4 neuvedl nikdoa 5 v 9,1
% (1). Na otazku ¢. 9 odpovédélo 36,4 % (8) studentl. 2 uvedli ve 37,5 % (3), 3 v50 %
(4), 4 ve 12,5 % (1) a 1 a 5 neuvedl nikdo. Na otazku ¢. 9 odpovedélo 64 % (16) Skolakd.
Pro zjednoduseni (smajlici byly ptevedeni na ciselné hodnoty) uvedli $kolaci pouze 1, 3

nebo 5. 1 uvedli §koldci v 56,25 % (9), 3 ve 25 % (4) a5 v 18,75 % (3).

Graf €. 39: Hodnoceni zdravotnich klaunt
/ r
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafu ¢. 39

Z grafu je na prvni pohled patrné, Ze zdravotniho klauna nejlépe hodnotili rodice a Skol4ci.

Primérnd znamka od $koldkt byla 2,25, od rodi¢i 1,82 a od studenti 2,75.
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Popis grafu ¢. 40

Respondenti (rodice, studenti a Skoldci) méli na stupnici 1 — 5 ohodnotit studenty —
dobrovolniky. Pficemz 1 byla nejvySsi zndmka a 5 nejnizsi. Na otazku ¢. 17 odpovédélo
23,3 % (7) rodici. 1 uvedli v 57,1 % (4), 2 ve 14,3 % (1), 3 ve 28,6 % (12) a 4 a 5 neuved]
nikdo. Na otazku €. 15 odpovédéelo 31,8 % (7) studentl. 1 uvedli ve 42,85 % (3), stejn¢ tak
2 ve 42,85 % (3), 3 ve 14,3 % (1) a 4 a 5 opét neuvedl nikdo. Na otdzku ¢. 10 odpovédélo
44 % (11) Skolakl. Pro zjednoduseni (smajlici byly pfevedeni na ¢iselné hodnoty) uvedli

Skolaci pouze 1, 3 nebo 5. 1 uvedli Skoléci v 54,5 % (6), 3 ve 27,3 % (3) a5 v 18,2 % (2).

Graf ¢. 40: Hodnoceni studenti - dobrovolniki
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Whodnoceni grafu ¢. 40

Z grafu je patrné, Ze vSichni respondenti hodnotili studenty — dobrovolniky velmi kladné¢.

Primérnd znamka od $koldkt byla 2,00, od rodic¢a 1,71 a od studentd také 1,71.
Popis grafu ¢. 41

Respondenti (rodice, studenti a Skol4ci) méli na stupnici 1 — 5 ohodnotit ucitelky. Pficemz
1 byla nejvyssi zndmka a 5 nejnizsi. Na otdzku €. 22 odpovédélo 43,3 % (13) rodicu. 1
uvedli ve 46,1 % (6), 2 ve 30,8 % (4) a 3, 4 a 5 shodné v7,7 % (1). Na otazku ¢. 20
odpovédélo 68,2 % (15) studenti. 1 uvedli ve 73,3 % (11), 2 ve 20 % (3),3v 6,7 % (1) a 4
a 5 neuvedl nikdo. Na otazku ¢. 7 odpovédelo 64 % (16) skolakii. Pro zjednoduseni
(smajlici byli ptevedeni na ¢iselné hodnoty) uvedli $kolaci pouze 1, 3 nebo 5. 1 uvedli

Skolaci v 56,25 % (9), 3 ve 31,25 % (5) a 5 ve 12,5 % (2).
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Graf ¢. 41: Hodnoceni ucitelek
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafu ¢. 41

I posledni graf v této ¢asti vyzkumu znaci vysoké hodnocent, tentokrat ucitelek, nebot’ jim
byla velmi ¢asto udélovana zndmka 1. Primérnd zndmka od Skoldki byla 2,125, od rodi¢t

2,00 a od studentua 1,33.
Shrauti

Primémé obdrzeli zdravotni klauni od respondentl (Skoldkd, rodicii, studentil) znamku

2,27, studenti 1,81 a ucitelky 1,82. Vysledky jsou tedy velmi vyrovnané.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze ¢tvrta hypotéza byla potvrzena, nebod’ vSechny 3 skupiny

respondentli udélily mimozdravotnim pracovnikiim zndmku lepsi nez 3.

VI. HS - Vice nez 75 % respondentii — rodic¢u, studenti, zdravotniki by si pralo, aby

¢innost mimozdravotnich pracovniki probihala déle a castéji.
Popis grafu ¢. 42

Respondetni (rodice, studenti, zdravotnici) méli odpovidat na otdzku, zda jim vyhovuje
frekvence navstév zdravotnich klaund. Na otdzku €. 13 odpovédélo 36,7 % (11) rodicu.
Z toho 72,7 % (8) uvedlo ,,ano*, 9,1 % (1) uvedlo ,,ne*“ a 18,2 % (2) uvedlo ,,nevim*. Na
otazku ¢. 10 odpovédélo 36,4 % (8) studentd. Z toho 75 % (6) uvedlo ,,ano®, 25 % (2)

uvedlo ,,nevim“ a zadny student neuvedl odpovéd’ ,ne“. Na otazku ¢. 11. odpovédélo
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celkem 100 % (16) zdravotnikt. Z toho 43,75 % (7) uvedlo ,,ano*, 50 % (8) uvedlo ,,ne

a 6,25 % (1) uvedlo ,,nevim*.

Graf ¢. 42: Frekvence navstév zdravotnich klaunt

100 72,7 75
75 50

25 M rodice
% 21 ¢ 182 o 65
W studenti
0 T T T L
ano ne nevim zdravotnid

odpovéd’

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 43

Respondetni (rodice, studenti, zdravotnici) méli odpovidat na otazku, zda jim vyhovuje
délka navstévy zdravotnich klaunl. Na otazku ¢. 14 odpovedélo 36,7 % (11) rodict. Z toho
81,8 % (9) uvedlo ,,ano®, 18,2 % (2) uvedlo ,,nevim* a odpoved’ ,,ne” neuvedl Zadny rodic.
Na otazku ¢. 11 odpovedélo 36,4 % (8) studentd. Z toho 62,5 % (5) uvedlo ,,ano*, 36,5 %
(3) uvedlo ,,nevim* a Zadny student neuvedl odpovéd’ ,,ne*. Na otazku ¢. 12 odpovédélo
celkem 100 % zdravotnikt. Z toho 81,25 % (13) uvedlo ,,ano®, 6,25 % (1) uvedlo ,ne*
a 12,5 % (2) uvedlo ,,nevim*.

Graf €. 43: Délka navstévy zdravotnich klaund
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafii ¢. 42 a 43

Z prvniho grafu je patrné, Ze studenti i rodice jsou spokojeni s frekvenci navstév zdravot-
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nich kland. Pouze zdravotnici by si o néco vice ptéli, aby zdravotni klauni navstévovali

détské odd. Castéji. Mélo by to byt v prumeéru 2 az 3x do tydné.

Z druhého grafu lze vycist, Ze rodiCe, studenti i zdravotnici jsou v podstaté spokojeni

s délkou navstévy zdravotniho klauna.
Popis grafu ¢. 44

Respondenti (rodice, studenti, zdravotnici) méli odpovidat na otdzku, zda jim vyhovuje
frekvence navstév studentl - dobrovolnikli. Na otazku ¢. 18 odpovédélo 23,3 % (7) rodicu.
Z toho 71,4 % (5) uvedlo ,,ano“, 28,6 % (2) uvedlo ,,nevim*“ a odpovéd ,,ne* neuvedl
Zadny rodi¢. Na otdzku ¢. 16 odpovédélo 31,8 % (7) studentl. Z toho 85,7 % (6) uvedlo
,»ano*, 14,3 % (1) uvedlo ,,ne a Zadny student neuvedl odpovéd’ ,,nevim*. Na otazku ¢. 16
odpovédélo celkem 43,75 % (7) zdravotnikl. Z toho 28,6 % (2) uvedlo ,,ano*, 14,3 % (1)

uvedlo ,,ne““ a 57,1 % (4) uvedlo ,,nevim*.

Graf ¢. 44: Frekvence naviev studenti - dobrovolnika
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Popis grafu ¢. 45

Respondenti (rodice, studenti, zdravotnici) méli odpovidat na otazku, zda jim vyhovuje
délka navstévy studentd - dobrovolnikid. Na otdzku ¢. 19 odpovédélo 23,3 % (7) rodich.
Z toho 85,7 % (6) uvedlo ,,ano*, 14,3 % (1) uvedlo ,,nevim*“ a odpovéd ,,ne* neuvedl
Zadny rodi¢. Na otazku ¢. 17 odpovédelo 31,8 % (7) studentl. Z toho vSichni studenti 100
% (7) uvedli ,,ano*. Na otazku ¢. 17 odpovédélo celkem 43,75 % (7) zdravotnikd. Z toho
42,9 % (3) uvedlo ,,ano*, 57,1 % (4) uvedlo ,,nevim* a Zadny zdravotnik neuvedl odpovéd’

113

,, 1€ .
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Graf . 45: Délka navstévy studentt - dobrovalniki
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafii ¢. 44 a 45

Z grafl lze vycist, Ze rodiCe i studenti jsou spokojeni jak s frekvenci, tak i s délkou na-
vstévy studentit — dobrovolnikti. Pouze zdravotnici nedokézali na tuto otdzku jednoznacné
odpoveédét, coz je zfejmée zpisobeno i tim, Ze ¢ast dotaznikll vypliovali zdravotnici na JIP,

kam studenti — dobrovolnici nechodi.
Shrnuti

Vsichni dotidzani respondenti — rodice, studenti i zdravotnici jsou v podstaté spokojeni jak
s délkou, tak i frekvenci ndvStév mimozdravotnich pracovnik. Ucitelky nebyly
v dotaznicich uvddény zamérné, nebot’ jejich ¢innost probihda od pondé€li do patku, proto
nelze predpokladat, Ze by mohly byt k dispozici napt. i o vikendech. Pata hypotéza se
tedy nepotvrdila.

VII. H6 - Vice nez 75 % respondentii - détem, studenttiim i rodi¢im se libi vyzdoba
odd.

Rodice, skoldci, studenti
Popis grafu ¢. 46

Respondenti - rodiCe, studenti a Skoldci — méli odpovidat na otidzku, zda se jim libi
vyzdoba odd. Na otizku ¢. 20 odpovédélo 100 % (30) rodict. Ztoho 83,3 % (25)

odpovédélo ,,ano®, 3,3 % (1) uvedlo ,,ne” a 13,4 % (4) uvedlo ,,nevim®. Na otazku ¢. 18
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odpovédélo 100 % ( 22) studentl. Z toho 86,4 % (19) uvedlo ,,ano®, 13,6 % (3) uvedlo
,hevim* a zZadny student neuvedl odpovéd ,,ne”. Na otazku €. 13 odpovédélo 88 % (22)
Skoldkt. Z toho 77,3 % (17) uvedlo, Ze se jim vyzdoba libi, 18,2 % (4) uvedlo stfedni

hodnotu a 4,5 % (1) uvedlo, Ze se jim vyzdoba nelibi (smajlici byly pfevedeni na slovni

odpovédi).
Graf €. 46: Vyzdoba odd.
83,3 6.4
100 /7

% 50 yd 187 B rodice

6 3 13,4 , 43,6
3.3 o 0 4,5 B &kolaci

0 ' ' . ' studenti
chno nc nevim

odpovéd’

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Whodnoceni grafu ¢. 46

Z grafu je na prvni pohled patrné, Ze vétSina respondentl — rodic¢i, Skoldkd a studentt hod-

noti vyzdobu odd. velmi kladné.

Zdravotnici

Popis grafu ¢. 47

Na otazku ¢. 22, zda se podili na vyzdobé odd., odpovéd€lo celkem 100 % (16)
zdravotnikil. Z toho 62,5 % (10) odpovédélo ,,ano* a 37,5 % (6) odpovédélo ,,ne*.

Graf €. 47: Padil na vyzdobé odd.

N ano

Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Vyhodnoceni grafu ¢. 47

Z grafu je patrné, Ze se vice nez 60 % zdravotnikt podili na vyzdobé odd., coz je jist¢ vel-

mi povzbudivé, nebot’ to znaci zdjem o prostiedi odd., potazmo celému chodu odd.

Shrauti

Po zhodnoceni poslednich odpovédi — graft, tykajicich se H6, lze konstatovat, Ze Sesta

hypotéza byla potvrzena, nebot’ vétsiné respondenti se libi vyzdoba na odd.

Doplnéni k vyhodnoceni dotaznikii

Rodi¢tm, studentiim i zdravotnikiim byla v dotazniku dana mozZnost uvést dalsi podnéty
nebo pfipominky. Pfipominek neni mnoho, ale dle mého ndzoru jsou velmi zajimavé

a podnétné, proto jsou nasledné uvedeny vSechny.
Rodice

- mozZnost internetu,

- zdravotni klaun nepfimétené vyvijel Cinnost u ditéte, které bylo 1,5 hodiny po ope-
raci,

- nelibi se mi, dle vlastni zkuSenosti, st¢hovani déti béhem hospitalizace z pokoje na
pokoj,

- o vikendech neni mozZnost konzultace s Iékafem (neni na odd., ma pifjem...),

- jsem spokojena s péci doktorti, sester, tak s pani ucitelkou v nemocnici,

vice hracek, skola pro déti, vice her.
Studenti
- klimatizace na pokoj nebo alespon vétrak,
- vic si povidat s pacienty, nebyt nepiijemni.
Zdravotnici
- Pedagogové ZS nejsou pro déti piinosem. Na détském odd. maji byt herni terapeuti,
ktefi nemocné déti pfedev§im pobavi.
- Pedagogové (ucitelé) nejsou vibec potfeba na odd. Doba hospitalizace je kratka.

Kdyz je dit€ nemocné, jde uceni stranou. Naopak herni terapeuti jsou velkym pfii-

nosem.
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III. PROJEKTOVA CAST
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9 PROJEKT NA ZRiZENI HERNIHO TERAPEUTA

Mimo jiné také poznamky zdravotnikd v predchozi kapitole mé pfimély zamyslet se nad

tim, zda by opravdu nebylo vhodnéjsi na détském odd. mit herniho terapeuta nez ucitele.

Domnivam se, Ze vzhledem k nizké pramérné délce pobytu déti na détském odd. neni pii-
tomnost pedagoga nezbytna. Jde o pomérné kratky Cas, tzn., Ze déti nejsou hospitalizovany
tak dlouho, aby se po navratu z nemocnice nedokédzaly rychle zorientovat v probraném
ucivu. Dle mého ndzoru, soucasn¢ s komprimaci vysledki vyzkumu, by zde byl prostor
spiSe pro herniho terapeuta, ktery by se zaméfil predevs§im na hru — zdbavnou formu vypl-

néni volného ¢asu hospitalizovanych déti. Samoziejmé nejen na to.

Projektova ¢ast diplomové prace uvadi konkrétni kroky vedouci ke spusténi projektu, jehoz
cilem je uvést do praxe herni terapii na détském odd. Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve
Zlin¢. Na konci tohoto projektu by mél byt tym profesiondlnich hernich terapeutt, zajist'u-
jicich komplexni mimozdravotni péci o détské klienty, a to po celou dobu jejich hospitali-
zace. Soucasné by méla tato profese zajistit i propojeni se ,,svétem mimo nemocnici pro-

stiednictvim osvétové ¢innosti pro MS a ZS nebo détské ambulance.

Navrh projektu je pfevazné ve strukturované formé.

9.1 Cilova skupina projektu

Primarni cilovou skupinou budou déti hospitalizované na odd. kojencii a batolat, odd. vét-

Sich déti a détské JIP Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zling.

Sekundérni skupinou se pak stanou déti ZS a MS zlinského regionu.

9.2 Piinos projektu
Nejvétsimi ptinosy budou:

- kvalitng&jsi vyuziti volného ¢asu klientt détského odd.,
- lepsi propojeni zdravotni a mimozdravotni slozky péce o détské klienty,
- individudlni pfistup ke kazdému klientovi,

- péce o détské klienty béhem celé hospitalizace,
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- vyuziti nejmodernéjsich poznatkli v péci o hospitalizované dité (v oblasti volnoca-
sovych aktivit),

- lepsi koordinace vsech slozek zajistujicich mimozdravotni péci (studenti - dobro-
volnici, zdravotni klauni atd.),

- péce o prostfedi na odd. (herni vybaveni, vyzdoba atd.).

9.3 Predmét ¢innosti
U hospitalizovanych déti:

- vyplnéni volného casu,

- rozvoj dovednosti, znalosti a schopnosti prostfednictvim hry,

- vyuziti prvka arteterapie, dramaterapie a muzikoterapie,

- ziskdvani dalSich ,spolupracovnikti“ (napf. obcanského sdruZeni Loutky
V nemocnici),

- ptiprava na lékaisky zakrok nebo vySetfeni atd.,

- doprovazeni béhem lékarskych zakrokl — vysSetfovani,

- pouziti relaxacnich technik.
Osveétova ¢innost mimo nemocnici:

- Ix mési¢né navstivi herni terapeuti nékterou MS nebo ZS ve zlinském regionu
a herni formou pfibliZi détem pobyt v nemocnici,
- ve spoluprici s détskymi ambulancemi budou herni terapeuti k dispozici détem,

které budou napt. pldnované hospitalizovany.

9.4 Pravni forma

Hernf terapeuti budou zaméstnanci nemocnice. Tato forma se osvédcila napt. v Tomayero-
v€ nemocnici. Lze tim predejit problémiim napt. s dal§im vyjednavanim s vedenim nemoc-
nice o prostorich vykonu herni terapie, prondjmu atd. Zaroveni by mél odpadnout
1 problém separace, kdy by mohl ostatni personél détského odd. chdpat herni terapeuty jako
odlisnou — cizi slozku (samoziejmé chiapano i obricené, tedy z pozice herniho terapeuta).
Alespon ¢ast ndklad na provoz herni terapie by se nemocnici mohla vratit z propagace

a z doplitkové ¢innosti — vyroby a prodeje vyrobku z arteterapeutické dilny.
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9.5 Technické zajisténi

Budou vyuzity stavajici prostory, které byly k dispozici ucitelkdm. V suterénu (,,porodni-
ce®) bude technické zazemi + sklad + napf. pec na keramiku. Na odd. vétsich déti (v sou-
¢asném kabinetu ucitelek) bude arteterapeutickd dilna. Cést innosti bude probihat na po-
koji klientt, ¢ast v herné, ktera bude soucasti odd. Na odd. kojencti a batolat se mohou

aktivity konat na pokojich déti nebo v jideln¢.

9.6 Personalni zajisténi

Na détském odd. budou k dispozici 3 herni terapeuti. Pro kazdou stanici jeden. Budou zde
zaméstnani na plny tvazek (40 hodin tydn¢), coz zajisti dostatek Casu vénovany vsem kli-
entim. Hern{ terapeuti budou mezi jednotlivymi odd. rotovat, tzn. Ze se budou pravidelné

stfidat, napt. po 3 mésicich.

Herni terapeut by mél mit minimalné VOS vzdélani se zdravotnickym, socidlnim nebo
pedagogickym zaméfenim + absolvovani specializacniho kurzu. Mimo profesni dovednost
bude kladen diraz zejména na charakterové vlastnosti. Mél by to byt ¢lovek empaticky,
kreativni, odolny vuc¢i stresu, nadSeny pro praci s détmi, mit chut’ dile se vzdélavat atd.

Hernf terapeut bude na odd. détem k dispozici mezi 8§ — 11 hod. a mezi 13 — 16 hod.

9.7 Harmonogram ¢innosti projektu

Stézejni aktivity by na sebe mely plynule navazovat. Sled hlavnich udélosti — ¢innosti uva-

dim v tabulce.

Tab. 6. Harmonogram cinnosti

Predpoklddané aktivity Rok 2012 Rok 2013
X. . . . 1L 111

PredloZeni projektu vedeni nemocnice

Uprava a dovybaveni prostor

Vybérové fizeni na pozice hernich terapeutti

A w| ) —| Pof.

Propagace

5. | Zah4jeni ¢innosti

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9.8 Rozpocet

V nasledujici tabulce uvadim piehled piijmi a ndkladl, se kterymi je nutno pocitat prvni

rok zavedeni herni terapie do praxe.

Tab. 7. Rozpocet

ROCNI ROZPOCET

FINANCNI NAKLADY FINANCNI ZDROJE
Mzdové ndklady 720 000 KNTB 1119 100
Odvody na soc. a zdrav. pojis. 244 800 Sponzorské dary 200 000
Spotrebované ndkupy Prodej vyrobku 24 000
Drobny hmotny majetek 120 000 Celkem 1343100
Kanceléfské potieby 35 000
Ostatni materidl 75 000
Energie* 48 000
Cestovné 6 500
Ostatni sluZby
Posta, telefon, internet* 18 000
Jiné ostatni sluzby* 24 000
Ostatni ndklady
Dang a poplatky* 6 800
Propagace 10 000
Pec na keramiku 30 000
Vzdélavani pracovnikd 5 000
Celkem 1343100

Zdroj: Vlastni zpracovani

*Velmi hruby odhad ndkladt, nebot’ tyto jsou soucasti ndkladii celého odd. — nemocnice.

Nékteré nakladové polozky (jako napi. pec na keramiku) jsou pouze jednordzové, tzn. Ze

budou zakoupeny pouze v souvislosti se zahdjenim ¢innosti herni terapie.
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9.9 Zdroje financovani

Nejvétsi ¢ast ndkladi pajde na vrub samotné nemocnici. OvSem jak bylo uvedeno v sa-
motném zacatku, bude ziizena arteterapeuticka dilna, jejiz vyrobky by se mohly prodavat
nejprve piimo v nemocnici a hradit tak ¢4st ndkladii napt. na materidl. Vhodny prostor pro

jejich prodej by byl u pokladen (vybér regulacnich poplatki).

V rozpoctu je kalkulovano s tim, Ze by se povedlo mési¢né prodat 20 vyrobki po 100,- K¢

za kus.

9.10 Publicita / propagace

Prostfednictvim propagacnich materidlt distribuovanych do $kol, ambulanci détskych 1é-
kart a také do regiondlnich novin, bude o provozu herni terapie informovéna Sirokd vetej-

nost. Soucasné piijde o nepiimé osloveni sponzort.

V rozpoctu je kalkulovano s tim, Ze by sponzorské dary a ptispévky hradily 15 % nakladu.

9.11 Rizika projektu

Nejvétsi riziko spociva v samotném zacatku, kdy by se nemuselo podarit presvédcit vedeni

nemocnice o potfebnosti a prospésnosti herni terapie na détském odd.
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ZAVER
Smyslem této diplomové prace bylo nejen zmapovat ¢innost mimozdravotnich pracovniki,

ale také se pokusit navrhnout feseni, které by pfispélo ke zkvalitnéni péce o déti béhem

jejich hospitalizace.
Diplomova préce byla rozdélena do 3 ¢asti.

V teoretické &4sti jsem se nejprve zabyvala organizaci zdravotni péée o déti v CR. Nésled-
né jsem se pokusila nastinit ,,profese, které zajistuji hospitalizovanym détem vyplnéni
jejich volného &asu. Jednalo se o ugitele/ucitelky MS a ZS, zdravotni klauny, herni tera-
peuty a dobrovolniky. Déle jsem zminila nékteré netradi¢ni formy prace na détském odd.,
jako je dramaterapie, arteterapie, muzikoterapie nebo zooterapie. Zavér teoretické Casti

jsem vénovala specifickym reakcim ditéte na hospitalizaci.

V ndvaznosti na ¢ast teoretickou jsem provedla vyzkum, ktery jsem ndsledné zpracovala
v praktické ¢asti. V ivodu tohoto celku jsem si vytycila jeden hlavni a dva diléi cile vy-
zkumu. Nésledné jsem stanovila 6 hypotéz. Vyzkum jsem provddéla nejprve prostfednic-
tvim pozorovani a ndsledn¢ dotazovanim respondentl. Zejména z vyhodnocenych dotazni-
ki jsem dospéla k nasledujicim zdvérum, které mi z ¢asti potvrdily, z ¢asti vyvratily pre-

dem stanovené hypotézy:

H1 — Zdravotnici hodnoti 1épe ucitelky neZ ostatni mimozdravotni pracovniky — nebyla

potvrzena.

H2 — U déti, které jsou hospitalizovany déle a castéji, roste vyznam volnocasovych aktivit

— nebyla potvrzena.
H3 - Vice nez 75 % studentli — adolescentl by si prdlo vétsi mérou participovat na své

hospitalizaci — nebyla potvrzena.

H4 — Vice nez 50 % respondentt — rodict, studentil a Skoldkti hodnoti pozitivné (zndmkou

lepsi nez 3) mimozdravotni pracovniky — byla potvrzena.

HS5 — Vice nez 75 % respondentd — rodictl, studentli a zdravotniki by si préalo, aby Cinnost

mimozdravotnich pracovnikil probihala déle a ¢ast€ji — nebyla potvrzena.

H6 — Vice neZ 75 % respondentil - détem, studentlim a rodi¢tm se 1ibi vyzdoba odd. — byla

potvrzena.
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Hlavni cil vyzkumu, tedy zjistit, jak respondenti hodnoti ¢innost mimozdravotnich pracov-
nikd, byl splnén, nebot’ bylo podrobné zmapovano chovani i ndzory respondentt, tykajici

se mimozdravotnich pracovnikd.

Diléi cil, tedy zjistit, kterd profese mé pro respondenty nejvétsi piinos, byl také splnén.
Skoléci nejlépe hodnotili studenty — dobrovolniky a stejné tomu bylo i u rodiét. Rodice si
ovSem navic jesté ptdli, aby odd. €astéji navStévovali zdravotni klauni. Studenti zase nejlé-
pe ohodnotili ucitelky a prali si, aby Castéji prichdzeli studenti - dobrovolnici. Vysledky
byly velmi vyrovnané, jednalo se o velmi malé rozdily v hodnoceni. Jind situace byla
u zdravotnikii. Ti také kladné ohodnotili studenty — dobrovolniky, ov§em negativné se sta-
véli k ucitelkdm.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, jak by si détsti pacienti prali participovat na své hospitali-
zaci. | tento cil byl splnén, nebot jsem zjistila, Ze by Skoldci i studenti chtéli byt informo-
véani o tom, co je Cekd, difve nez jdou napf. na vySetfeni. OvSem neméli zdjem, jeSté pred
tim, neZ nastoupi k hospitalizaci, seznamit se s nemocnici nebo odd. Zaroven poZadovali,
aby nejlépe rodi€ byl s nimi pfitomen, pokud jdou na vySetfeni nebo l€katsky zakrok.

s w2z

V posledni ¢asti diplomové préci jsem se pokusila uvést zakladni body projektu, diky kte-

rym by méla byt na détském odd. zahdjena ¢innost herni terapie.

Tato prace bude slouzit zejména Krajské nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlin¢ jako podnét ke

zkvalitnéni sluZeb détskym pacientiim.

Zavérem bych se pokusila o kratké zhodnoceni mého témét roénitho pocindni. Diky této
piileZitosti jsem se setkala s fadou velmi zajimavych lidi a zaZila cenné zkuSenosti, které
mi poskytly nemalo podnétt k zamysleni. OvSem ne vZdy se mi prace dafila tak, jak bych
chtéla. Napt. kdyZ se mi pokazil mobil, ve kterém jsem méla uloZenu veSkerou fotodoku-
mentaci, kterou jsem chté€la ptilozit k diplomové praci. Tyto fotky byly bohuZel nendvratné
ztraceny. I pfesto doufdm, Ze tato prace bude pro Ctenafe inspiraci nebo nadmétem

k dal§imu védeckému pocinani.
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PRILOHA P I: CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI
Clanek 7

Déti by mély mit plnou prilezitost ke hite, odpocinku a vzdélavani,
prizpisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu, a péée by méla pro-
bihat v prostredi navrZzeném, vybaveném zaiizeném a personalné
obsazeném tak, jak odpovida jejich potrebam.

Déti vSech vékovych skupin maji pravo pobyvat v prosttedi, které odpovida Q@”
détskym potiebam, a které reflektuje situace, v nichZ se déti v nemocnici ocitaji, <&,
a to bez ohledu na to, v jaké ¢asti nemocnice péce o né probiha. Totéz plati i pro
ambulantni zafizeni a pro vSechna dalsi mista, kde jsou déti 1éceny nebo vySetfova-
ny.

Sir§i moznosti pro hru, odpoéinek a vzdélavani by mély:

o obnéaset mj. dostupnost nalezitych hernich materiali a pomiicek;

zahrnovat dostatek ¢asu pro hru, a to sedm dni v tydnu;

o zohlednovat schopnosti (a zajmy) déti vSech vékovych skupin, o néz se pti-
slusné zarizeni staré;

o inspirovat vS§echny déti k tvorivym ¢innostem;

o umoziovat, aby vzdélavani pokracovalo na té Grovni, jaké jiz dité dosahlo.

o

Vzdy by mél byt k dispozici dostatek nalezité kvalifikovaného personalu tak, aby bylo
mozné napliiovat potieby, jez déti maji — zejména potiebu hry, odpocinku a vzdélani,
a to bez ohledu na vék a zdravotni stav déti. VSichni ¢lenové personalu, ktefi s détmi
prichazeji do kontaktu, by méli chipat détskou pottebu hry a odpocinku.

Prostor musi byt po architektonické strance a po strance vnitiniho usporadani kon-
cipovan tak, aby jeho vlastnosti odpovidaly potiebam déti v§ech v€kovych skupin a
vSech diagnoz, které se v daném zatizeni 1é¢i. Prostfedi by mélo byt natolik variabil-
ni, aby je bylo mozné prizptisobit potfebam déti riizného véku, nemeélo by byt zacile-
no jen na jednu konkrétni vékovou skupinu.

O nadaénim fondu Klicek | Kontakt | Webmaster
Copyright © 2008 Nadac¢ni fond Klic¢ek




PRILOHA P II: LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD

Clanek 33

(1) Kazdy md pravo na vzdélani. Skolni dochazka je povinnd po dobu, kterou stanovi za-
kon.

(2) Obcané maji pravo na bezplatné vzdélani v zdkladnich a stiednich Skolach, podle
schopnosti obfana a moZnosti spole€nosti téZ na vysokych skolach.

(3) Zrizovat jiné skoly nez statni a vyucovat na nich lze jen za podminek stanovenych za-
konem; na takovych Skoldch se mtize vzdélani poskytovat za tplatu.

(4) Zékon stanovi, za jakych podminek maji ob¢ané pii studiu pravo na pomoc statu.



PRILOHA P III: UMLUVA O PRAVECH DITETE

Cl.28
1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznaji pravo ditéte na vzdélani a s cilem
postupného uskutec¢riovani tohoto prava a na zakladé rovnych moznosti zejména:
a) zavadéji pro vSechny déti bezplatné a povinné zakladni vzdélani;
b) podnécuji rozvoj riznych forem stfedniho vzdélani zahrnujicihovéeobecné a odborné vzdéla-
ni, Cini
je prijatelné a dostupné pro kazdé dité a pfijimaji jind odpovidajici opatreni, jako je zavadéni
bezplatného vzdélani a, v pfipadé potieby, poskytovani financni podpory;
c) zpfistupnuji véem détem informace a poradenskou sluzbu v oblasti vzdélani a odborné pfi-
pravy
k povolani;
d) pfijimaji opatieni k podpore pravidelné skolni dochazky a ke snizeni poctu téch, ktefi skolu
nedokondi.
2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ¢ini vSechna opatreni nezbytna k tomu, aby kazen
ve $kole byla zajisfovana zplsobem slu¢itelnym s lidskou distojnosti ditéte a v souladu s touto
umluvou.
3. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, rozvijeji a podporuji mezinarodni spolupraci ve
vécech tykajicich se vzdélani, zejména s cilem pfispét k odstranéni nevédomosti a negramot-
nosti
ve své&té a s cilem usnadnit pfistup k v&deckotechnickym poznatklim a modernim metodam
vyuky. V
souvislosti s tim bude bran zvlastni ohled na rozvojové zemé.



PRILOHA P1V: VIZITKA

E] Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studit M Zlinsky kraj

HERNI TERAPIE JE:
v organizaén zajisfovana Ustavem aplikovanych spolegenskych véd
Institutu zdravotnickych studii Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zling
v uskuteéiiovana v ramci projektu ,Herni terapie na d&tském oddé&leni
v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zling, a. s.“
V' finan&n& podpofena z rozpostu Zlinského kraje

VZKAZY NAM ZASILEJTE NA E-MAIL:
dorkova@fhs.utb.cz

Kontaktni osoba: Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D., tel. 576 038 006



PRILOHA P V: OSOBNI LIST ZAKA

Zikladni $kola Zlin, Mostni
Misto poskytovaného vzd¥livan] — KNTE Zlin

; . " L%

| OSOBNI LIST ZAXA ;
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Tdnl utitelka .




PRILOHA P VI: ZAZNAM POZOROVANI
Pocet
Jména

Ptichod na oddéleni

Komunikace s personalem

Odd. vétsich déti
Cas straveny na odd.
Navstivené pokoje
Atmosféra pfi ptichodu
pokoj 1

pokoj 2

pokoj 3

pokoj 4

pokoj 5

pokoj 6

pokoj 7

pokoj 8

Program

pokoj 1

pokoj 2

pokoj 3

pokoj 4

pokoj 5

pokoj 6

pokoj 7

pokoj 8

Reakce béhem aktivit
pokoj 1

pokoj 2

pokoj 3

pokoj 4

pokoj 5

pokoj 6

pokoj 7

pokoj 8

Atmosféra pfi rozlouceni
pokoj 1

pokoj 2

pokoj 3

pokoj 4

pokoj 5




pokoj 6
pokoj 7
pokoj 8
Rozlouceni s oddélenim

JIP

Cas straveny na JIP
Navstivené boxy
Atmosféra pfi piichodu
box 1

box 2

box 3

box 4

Program

box 1

box 2

box 3

box 4

Reakce béhem aktivit
box 1

box 2

box 3

box 4

Atmosféra pfi rozlouceni
box 1

box 2

box 3

box 4

Rozloudeni s oddé€lenim

Odd. kojenci a batolat
Cas straveny na oddéleni
Navstivené pokoje
Atmosféra pfti ptichodu
pokoj 1

pokoj 2

pokoj 3

pokoj 4

pokoj 5

pokoj 6

Program

pokoj 1

pokoj 2

pokoj 3

pokoj 4




pokoj 5

pokoj 6

Reakce béhem aktivit
pokoj 1

pokoj 2

pokoj 3

pokoj 4

pokoj 5

pokoj 6

Atmosféra pii rozlouceni
pokoj 1

pokoj 2

pokoj 3

pokoj 4

pokoj 5

pokoj 6

Rozloudeni s odd€lenim




PRILOHA P VII: DOTAZNIKY

Vazeni rodice,

Jmenuji se Lucie Michalicov4 a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Obracim se na
Vs se zadosti 0 pomoc pfi vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit za G¢elem vyzkumu v mé
diplomové praci. Vyzkum se tykd vyznamu nezdravotnich pracovnik na dstském oddéleni Krajské

nemocnice T.Bati, a.s. ve Zling. Dotaznik je anonymni proto jej prosim nepodepisujte.

V kazdé otdzee vyberte jednu odpoved’ (neni-li uvedeno Jinak) a tu oznaéte, piipadné odpovéd

dopliite.
Predem dekuji za vstifcny pristup a pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Pohlavi ditéte

o Divka
o Chlapec
2. Vék ditéte ......

3. VaSe dité navitévuje
o Mateiskou $kolu
o Zékladni skolu
o Jina moznost, uvedte . .........

4. Je VaSe dité hospitalizovdno poprvé?
o Ano
o Ne

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napiste podet hospitalizaci .......
5. Jak dlouho je nyni Vage dité hospitalizovino (kolik dni)........

6. S ditétem v nemocnici travite:
o 24 hodin

Dopoledne

Odpoledne

Nepravidelng

Vibec

0 00O

7. Vypinéni volného &asu ditéte béhem hospitalizace (mimo zdravotni vykony) povazujete

za: -
o Zbyteéné

o Prinosné

o Velmi dutlezité

8. Jakou aktivitu Vage dité pFi hospitalizaci vyhlediv4? (miiZete oznagit i vice moznosti)

Sledovani televize

Hrani po¢itaovych her

Internet

Cetba knih

Tvofiva ¢innost

Hranf her (ne po¢itacové)

Jinou, prosim uved'te jakou ...

OO0 O0O0OO0OO0O0

9. Jakou aktivitu byste pro ngj preferoval/a (miiZete oznadit i vice moznosti)
o SpiSe pasivni (pt. sledovani televize)
o Hru
o Vyuku



11.

12.

13.

14.

16.

17.

- Myslite si, Ze by dit¢ mélo mit moZnost pred hospitalizaci v nemocnici, oddéleni

navstivit?
o Ano

o Ne

o Nevim

Détské oddéleni navitévuje 1x tydné (ve stéedu) zdravotni klaun. M&l/a jste moZnost se
s nim béhem hospitalizace Vaseho ditéte setkat?

o Ano

o Ne

Pokud jste uvedl/a NE, pokradujte otdzkou &islo 15.

Na stupnici 1 aZ 5 ohodnot'te celkové prici zdravotniho klauna (pFicemz 1 je nevyssi
znimka a 5 nejnizsi, jako ve $kole)

@) @) ® @ ®

Vyhovuje Vim frekvence navitév zdravotniho klauna?
o Ano

o Ne

o Nevim

Pokud jste uvedlla NE, prosim napiste, jak casto by meél zdravotni klaun
QOCRAZEE. ...

Vyhovuje Vim délka navitévy zdravetniho klauna?
o Ano

o Ne

o Nevim

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napiste, jak dlouho by se mél zdravotni klaun u Vaseho ditéte
BOEZEE 45 455540 0 s e s s e e s S48 5555558 Bt st e s

- Myslite si, ze by dité pied hospitalizaci mélo mit moZnost navitivit nemocnici,

oddéleni?

o Ano

o Ne
o Nevim

Na détské oddéleni dochazi 1x tydné studenti Univerzity T.Bati - dobrovolnici (mezi 16-
17 hodinou). Prezentuji se napi. jako ,sestra Matylda“. Mél/a jste moZnost se s nimi
béhem hospitalizace VaSeho ditéte setkat?

o Ano

o Ne

Pokud jste uvedl/a NE, pokraéujte otézkou &islo 20,

Na stupnici 1 aZz 5 ohodnot’te celkové prici studentii — dobrovelniki (pfiemz 1 je

nevys§i znidmka a 5 nejniZsi, jako ve §kole)

@) @ ® O] ®

]



18. Vyhovuje Vam frekvence navitév studenti-dobrovolnikii?

o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napiste, jak ¢asto by méli studenti-dobrovolnici na oddéleni
dOCRAZEL. ..ot e

19. Vyhovuje Vam délka navstévy studentii — dobrovolnika?

o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napiste, jak dlouho by se méli studenti-dobrovolnici u Vaseho
DR ZEIEEL ... w3 i 5555 S5 e s e R 35 €5 A S £

20. Libi se Vam vyzdoba oddé&leni (pF. nasténky)?
o Ano
o Ne
o Nevim

21. Na détském oddé&leni je pFitomen specidlni pedagog — uditel. Mé&l/a jste moZnost se
s nim setkat?
o Ano
o Ne

Pokud jste uvedl/a NE, pokradujte otazkou &slo 23.

22. Na stupnici 1 a% 5 ohodnot'te celkové prici specidlniho pedagoga na oddéleni (pii¢emz

1 je nevySsi znamka a 5 nejnizsi, jako ve §kole)

@) @ ® O] ®

23. Zde prosim napiste Vage dal$i podnéty nebo pripominky

Dékuji za spoluprci.



Vazeni studenti,

Jjmenuji se Lucie Michalicova a jsem studentkou Univerzity Tomése Bati ve Zling. Obracim se
na Vis se zadosti o pomoc pii vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit pro ucely vyzkumu v mé
diplomové praci. Vyzkum se tyka vyznamu nezdravotnich pracovnikl na détském oddéleni
Krajské nemocnice T.Bati, a.s. ve Zlind. Dotaznik je anonymni proto jej prosim
nepodepisujte. Ke kazdé otazce vyberte jednu odpovéd’ (neni-li uvedeno jinak) a tu oznadte,
pifpadné odpovéd’ dopliite.

Predem dékuji za vstifeny piistup a pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku.

1. L!ste
o Zena
o Muz

2. Kolik je Vam let ...........

3. V soucasné dobé
o Studuji zdkladni skolu
Studuji stfedni skolu
Studuji uéebni obor
Pracuji
JINA MOZNOSE ...ttt

O 0 0 0

4. Jste hospitalizovin/a poprvé?
o Ano
o Ne

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napite pocet hospitalizaci ... ........ooovvveeeoeiieee,

5. Jak dlouho jste nyni hospitalizovan/a (kolik dni) ..... (T TN . Cereees R

6. Jak travite sviij volny &as béhem hospitalizace? (miiZete oznadit i vice moznosti)
o Sledovénim televize

o Hranim poéitadovych her

o Internetem

o Cetbou knih

o Tvofivou &innosti

o Hranim her (ne po&itacovych)

o Jinak, prosim uved'te Jak ...t

7. Pral/a byste si mit moZnost pied hospitalizaci navitivit nemocnici a oddéleni?

o Ano
o Ne
o Nevim

8. Détské oddéleni navstévuje 1x tydné (ve stfedu) zdravotni klaun. Mél/a jste
moznost se s nim béhem Vasi hospitalizace setkat?
o Ano
o Ne



10.

11.

12.

14.

16.

Pokud jste uvedl/a NE, pokradujte otdzkou &islo 12.

Na stupnici 1 aZ 5 ohodnot'te prici zdravotniho klauna (pFiéemz 1 je nevyssi

zniamka a 5 nejnizsi, jako ve §kole)

0) @) ® @ ®

Vyhovuje Vam frekvence navstév zdravotniho klauna?
o Ano

o Ne

o Nevim

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napiste, jak Gasto by mél zdravotni klaun
AOCHAZE vy sy i 450556 458 EHEE.455 Emmrmacs s e i S A

Vyhovuje Viam délka niv§tévy zdravotniho klauna?
o Ano

o Ne

o Nevim

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napiste, jak dlouho by se mél zdravotni klaun u Vs
46 v R N

Pral/a byste si pi‘ed vySetfenim s nékym popovidat?
o Ano

o Ne

o Nevim

. Koho byste chtél/a mit u sebe kdyZ jdete na vySetieni?

o Nikoho, jdu rad&ji sim/sama
o Rodice
o Utitelku

Na détské oddéleni dochazi 1x tydné (vétSinou v pond&li mezi 16-17) studenti
Univerzity T.Bati (dobrovolnici). Prezentuji se napi. jako ,sestra Matylda“.
Mél/a jste moznost se s nimi béhem své hospitalizace setkat?

o Ano

o Ne’

Pokud jste uvedl/a NE, pokraéujte otazkou ¢islo 18.

- Na stupniei 1 aZ 5 ohodnot’te celkové prici studenté dobrovolniki (pFitemz 1 je

nevySsi znimka a 5 nejnizsi, jako ve $kole)

o) @ ® @ ®

Vyhovuje Vam frekvence navitév studentii-dobrovolnikii?

o Ano
o Ne
o Nevim



Pokud jste uvedl/a NE, prosim napite. jak casto by méli studenti-dobrovolnici
AOCRAZEL 1 vva et e e

17. Vyhovuje Viam délka navitévy studentii-dobrovolniki?
o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napiste, jak dlouho by se méli studenti-dobrovolnici u
£ T SA————————————— O

18. Libi se Vam vyzdoba oddéleni (p¥. nasténky)?
o Ano
o Ne
o Nevim

19. Na détském oddéleni je pFitomen specialni pedagog — utitel. Mél/a jste moZnost se
s nim setkat?
o Ano
o Ne

Pokud jste uvedl/a NE, pokraéujte otdzkou &islo 21.

20. Na stupnici 1 aZ 5 ohodnot'te celkové prici specidlniho pedagoga - ulitele na
oddéleni (pti¢emz 1 je nevy$si znimka a 5 nejnizsi, jako ve Skole)

@ @ ® @ ®

21. Zde prosim napiSte Vae dal$i podnéty nebo piipominky

Dékuji za spolupraci.



Vézeni zdravotnici,

jmenuji se Lucie Michalicové a jsem studentkou Univerzity Toméase Bati ve Zling. Obracim se na
Vis se Zadosti o pomoc pfi vyplnéni dotazniku. ktery bude slouzit za Géelem vyzkumu v mé
diplomové praci. Vyzkum se tyka vyznamu nezdravotnich pracovnikii na détském oddéleni Krajské
nemocnice T.Bati, a.s. ve Zling. Dotaznik je anonymni proto jej prosim nepodepisujte.

V kazdé otézce vyberte jednu odpovéd’ (neni-li uvedeno jinak) a tu oznadte, piipadné odpoved
doplite.

Predem dékuji za vstiicny piistup a pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku,

1. Jste
o Zena
o Muz

2. Kolik je Viam let?

o 18-30
o 31-40
o 41-50
o 51 avice

3. Jak dlouho pracujete na détském oddéleni?
o Meéné nez 1 rok

1-51let

6—10 let

11 -20 let

21 a vice let

O 0 0 O

4. Jaka je VaSe profese?
o Lékai/ka
o Zdravotni sestra
o Sanitai/ka

5. VypInéni volného ¢asu ditéte béhem hospitalizace povaiujete za:
o Zbytetné
o Pfinosné
o Velmi dilezité

6. Jakou aktivitu byste pro hospitalizované dité preferoval/a (miiZete oznaéit i vice
mozZnosti)
o SpiSe pasivni (pf. sledovani televize)
o Hru
o Vyuku

7. Myslite si, Ze by dité mélo byt pi‘ed zdravetnickym vykonem informovsino o tom, co jej
ceka?
o Ano
o Ne
o Nevim

8. Myslite si, Ze by dité mélo mit moZnost pited hospitalizaci v nemocnici, oddéleni
navstivit?
o Ano
o Ne
o Nevim



9. Na stupnici 1 aZ 5 ohodnot’te praci zdravotniho klauna z pohledu prinosu pro klienty
(pFicemz 1 je nevy33i znamka a 5 nejnizsi)

@ @ ® @ ®

10. Na stupnici 1 aZ 5 ohodnot’te celkové prici zdravotniho klauna z pohledu spoluprice se
zdravotnickym persondlem (pFi€emz 1 je nevyssi znamka a 5 nejnizsi)

Q) @ ® @ ®

11. Myslite si, Ze je frekvence nivitév zdravotniho klauna na oddéleni vyhovujici?

o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud jste uvedl/la NE, prosim napidte, jak casto by mél zdravotni klaun
dochézet.................

12. Myslite si, Ze je délka nivitévy zdravetniho klauna vyhovujici?

o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napiste, jak dlouho by se mél zdravotni klaun u ditste
25 122251 O ———————————

13. M4 dle VaSeho nédzoru zdravotni klaun dostatek informaci o chodu oddéleni?

o Ano
o Ne
o Nevim

14. Na stupnici 1 aZ 5 ohodnot’te praci studentii Univerzity T. Bati ve Zlin& (dobrovolnici,
kteri chodi na oddéleni 1x tydné mezi 16-17 hodinou) z pohledu prinosu pro klienty

v vy

(pri¢emZ 1 je nevy33i znimka a 5 nejnizsi)

® ® ® ®

15. Na stupnici 1 az 5 ohodnot'te prici studentii - dobrovolnikii z pohledu spoluprice

s personilem (pfiemz 1 je nevy$Si zndmka a 5 nejnizsi)

@ @ ® @ ®

16. Myslite si, Ze je frekvence navstév studenti-dobrovolniki na oddéleni vyhovujici?
o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napiite, jak Gasto by méli studenti-dobrovolnici
AOChEZE . ooy vssaessmmsmansins S assommmenmmnnmressmnes



17. Myslite si, Ze je délka nav§tévy studenti-dobrovolnika vyhovujici?
o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud jste uvedl/a NE, prosim napiste, jak dlouho by se mél zdravotni klaun u ditéte
ZATZET. o

18. Maji dle VaSeho nizoru studenti-dobrovolnici dostatek informaci o chodu oddéleni?
o Ano
o Ne
o Nevim

19. Na stupnici 1 aZ 5 ohodnot’te prici specidlniho pedagoga z pohledu pfinosu pro klienty
(pFi¢emzZ 1 je nevyS$Si zndmka a 5 nejnizsi)

® @ ® @ ®

20. Povazujete speciilniho pedagoga za souéist zdravotnického tymu?
o Ano
o Ne
o Nevim

21. Myslite si, Ze by mél byt specidlni pedagog piitomen u vizity?
o Ano
o Ne
o Jind moZnost, poPiSte. ... ...c.uuveiiiiniiiiiee i
22. Podilite se na vyzdobé& oddéleni?
o Ano
o Ne

23. Zde prosim napiSte VaSe dal3i podnéty nebo pripominky

Dékuji za spolupraci



Mili skolaci,
jmenuji se Lucie Michalicova a chté&la bych véas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. U kazdé
otdzky oznacte nebo dopiste odpovéd’. Dotaznik nepodepisujte.

1. Jsi
o Divka
o Chlapec
2. Napis, kolik je Tilet ............... .
3. Napis, do které tridy chodis .......cccceceuvenennninnanen.
4. Jsi v nemocnici poprvé?
o Ano
o Ne

Pokud jsi napsal/a NE napis, kolikrat uz jsi byl/a v nemocnici ...........
5. Napis, jak dlouho jsi nyni v nemocnici (kolik dni) ...cieoveienernnnnns

6. Co Té nejvic bavi, kdyZ jsi v nemocnici?

Nic

Divat se na televizi

Hrat pocitacové hry

Internet

Cist si knizku

Hrat néjakou hru (skladat puzzle, hrat ¢lovéce nezlob se, slovni fotbal)
Neéco tvofit (kreslit obrazek, modelovat z plasteliny)

Ne&co jincho, napi§.co wuisvmsorsssmsersmsasesaipiisss s mersss s

O 0OO0O0O0O0OO0O0

7. Bavi Té §kola v nemocnici? (ozna¢ smajlika)

o o

8. Napis, co T¢€ ve §kole v nemocnici bavi nejvic? ...ccceevvvvnnenen

9. Libil se Ti zdravotni klaun? (ozna¢ smajlika)

©C © O

10. Libila sé Ti sestfi€ka Matylda ,,s velkym kufrem*“? (oznaé¢ smajlika)
11. Chtél bys, aby si s Tebou nékdo popovidal pied tim, neZ jde§ na vySetieni?
o Ano

o Ne
o Nevim

oo}
_—_,

12. Koho bys chtél mit u sebe, kdyZ jde§ na vySetfeni?
o Nikoho, jdu radéji sam/sama
o Rodice
o Uditelku

13. Libi se Ti vyzdoba na oddéleni? (ozna¢ smajlika)

©C o ©

Dékuji Ti za vyplnéni dotazniku



